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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre las conductas sexuales de riesgo y el sindrome de flujo
vaginal en mujeres en edad reproductiva atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada-
Brefia, 2024. Método: Enfoque cuantitativo, correlacional, de disefio no experimental y
transversal, conformado por 124 mujeres, 62 de ellas con SFV. Con un muestreo de tipo no
probabilistico por conveniencia. Resultados: Las mujeres con SFV tuvieron una edad
promedio 30.2 afos, procedencia urbana (61.3%), solteras (48.4%), el nivel educativo fue
secundaria (40.3%), amas de casa (41.9%) y presentaron vaginosis bacteriana (34%). Por otra
parte, las mujeres sin SFV tuvo una edad promedio 27.2 afios, procedencia urbana (67.7%),
solteras (58%), con nivel educativo superior universitaria (54,9%) y ocupacion estable (54.8%).
Se demostré conductas sexuales de riesgo en el 95.1% de las mujeres con SFV, pero solo en el
11.2% de las mujeres sin SFV; de modo que, se hall6 relacién significativa entre las conductas
sexuales de riesgo y el sindrome de flujo vaginal (p=0.021). Asi pues, se demostr6 una relacion
significativa entre las conductas sexuales de riesgo y el inicio de las relaciones sexuales (p =
0.034), nimero de parejas sexuales (p = 0.028) y actividad sexual (p =0.019) con el SFV.
Conclusion: Las conductas sexuales de riesgo se relacionan significativamente con el
sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad reproductiva atendidas en el Centro de Salud

Chacra Colorada-Brefia, 2024.

Palabras clave: Sindrome de flujo vaginal, conductas sexuales de riesgo, edad

reproductiva.



ABSTRACT

Objective: To determine the relation between sexual risk behaviors and vaginal discharge
syndrome in women of reproductive age treated at the Chacra Colorada-Brefia Health Center,
2024. Method: Quantitative, correlational, non-experimental, cross-sectional design approach,
comprising 124 women, 62 of them with VDS. With a non-probabilistic convenience sampling.
Results: The women with VDS had an average age of 30.2 years, most of them were from
urban areas (61.3%), single (48.4%), their educational level was high school (40.3%),
housewife (41.9%) and they presented bacterial vaginosis (34%). On the other hand, women
without VDS had an average age of 27.2 years, urban area (67.7%), single (58%), with
university education (54.9%) and stable occupation (54.8%). Risky sexual behaviors were
demonstrated in 95.1% of women with VDS, but only in 11.2% of women without VVDS; thus,
a significant relation was found between risky sexual behaviors and vaginal discharge
syndrome (p= 0.021). Thus, a significant relation was demonstrated between sexual risk
behaviors and initiation of sexual intercourse (p = 0.034), number of sexual partners (p = 0.028)
and sexual activity (p =0.019) with VDS. Conclusion: Sexual risk behaviors are significantly
related to vaginal discharge syndrome in women of reproductive age treated at the Chacra

Colorada-Brefia Health Center, 2024.

Keywords: Syndrome in women, sexual risk behaviors, reproductive age.
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I. INTRODUCCION

La vaginitis, conocida también como sindrome de flujo vaginal, se produce cuando
microorganismos invaden y proliferan en la vagina, alterando su microbiota. Se presenta por
un conjunto de sintomas: secrecion vaginal, fetidez, prurito, irritacién vulvar, dispareunia y
disuria, debido a infecciones causadas por hongos, bacterias o parésitos, ya sean de origen
externo o interno (Espitia, 2021).

Entre las infecciones enddgenas esta presente la vaginosis bacteriana que se va a
caracterizar por la disminucion de los lactobacilos y por el aumento de bacterias anaerobias la
méas comun Gardnerella vaginalis. Por otro lado, estd la causada por la candida que es un
antifangico. También estan los exdgenos como la Tricomoniasis, Neisseria Gonorrhoeae, las
cuales se transmiten sexualmente.

La condicién del flujo vaginal es frecuentemente diagnosticada en consultas gineco-
obstétricas, dado que impacta a una mayoria de mujeres jovenes, superando el 50% (Espitia,
2021).

Seguln la informacién proporcionada por la OMS (2023), las cuatro ITS recurrentes
afectan a 374 millones de personas aproximadamente. Ademas, 129 millones de personas
sufren a causa de la clamidia, mientras la gonorrea impacta a 82 millones, la tricomoniasis a
156 millones y la sifilis a 7.1 millones. En cuanto a las infecciones virales: Durante el afio 2016,
el virus del herpes simple (VHS) impactd a mas de 490 millones de individuos, mientras que
el virus del papiloma humano (VPH) afectdé 300 millones de féminas, este ultimo es

responsable del cancer de cuello uterino.
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1.1 Descripcion y formulacion del problema
1.1.1 Descripcion del problema

Uno de los habituales problemas de salud en la poblacién femenina son las infecciones
vaginales que pueden presentarse con mayor frecuencia como vaginosis bacteriana, candidiasis
vulvovaginal, tricomoniasis vaginal entre otros. Una persona puede presentar al mismo tiempo
maés de una de estas infecciones y si no se puede identificar un agente causal especifico con un
examen ginecol6gico, se debera tratar de forma sindromica (Espitia, 2021).

En el Peru, Zavaleta menciona que el estudio realizado por Lopez, en zonas urbanas de
més de 20 ciudades de Lima, ha reportado que el 23,7% de mujeres, aparentemente sanas,
presentaron vaginosis bacteriana, de las cuales 9% fue por Clamidia y 2,4% con Trichomonas
(Zavaleta ,2018).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las estadisticas indican que, en los paises
en desarrollo, asi como en algunos paises europeos, se registran mas de 374 millones de nuevos

casos de ITS curables entre personas de 15 a 49 afios (OMS,2023).

1.1.2 Formulacion del problema

Problema general

¢Cual es la relacion existente entre las conductas sexuales de riesgo y sindrome de flujo
vaginal en mujeres en edad reproductiva atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada -

Brefia, 2024?

Problemas especificos
¢Cual es la relacion entre el inicio de las relaciones sexuales y el sindrome de flujo
vaginal en mujeres en edad reproductiva atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada -

Brefa, 2024?
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¢ Cuél es la relacion entre el nimero de parejas sexuales y el sindrome de flujo vaginal
en mujeres en edad reproductiva atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada -Brefia,

20247

¢Cudl es la relacion entre la actividad sexual y el sindrome de flujo vaginal en mujeres

en edad reproductiva atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada -Brefia, 2024?

1.2 Antecedentes
1.2.1 Internacionales

Gonzalez et al. (2019) en Cuba, analizaron los factores de riesgo y las infecciones
vaginales en mujeres embarazadas. Método observacional, analitico y longitudinal de casos y
controles, evaluando 1254 gestantes. Entre todos los datos recopilados, resaltan los elementos
Sociodemograficos y el comportamiento sexual, como la cantidad de encuentros intimos
semanales (17.72%), actividad sexual a temprana edad (21.32%) y mantener mas de 3
relaciones sexuales (25.23%). Concluyeron que los elementos previamente citados en esta

investigacion parecen incrementar esta infeccion en mujeres embarazadas.

Pérez (2019) en Cuba, evaluo la caracterizacion clinico epidemiologica y el sindrome
de flujo vaginal. Método descriptivo-transversal, la muestra son 66 mujeres jovenes con
vaginitis las cuales tenian en promedio 27,67+5.68 afios. La mayoria de las mujeres
pertenecientes a la muestra tenian entre 20 y 29 afos, de las cuales el 37,8% tenian estudios
secundarios y el 34,8% estudios primarios, la mayoria eran casadas y otro grupo promiscuas.
En esta investigacion se concluyd que, entre la vaginitis, la promiscuidad y las relaciones

sexuales sin proteccion existe asociacion estadistica significativa.
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Tonconi (2020) en Bolivia, evaluo los agentes etioldgicos y el sindrome de flujo vaginal.
Metodologia cuantitativa descriptiva y transversal, analizando 67 mujeres gestantes entre 15y
40 afios. De la muestra recogida se encontr6 que los agentes identificados fueron:
Staphylococcus epidermis (42%) en una mayor proporcién seguidas de Céandida spp (19%),
Escherichia coli (6%) y Klebsiella oxytoca (3%). Ademas, el. 64% de mujeres en gestacion
presentd sindrome de flujo vaginal durante el 2 trimestre del embarazo, concluyendo que los
agentes identificados forman parte de la flora vaginal; sin embargo, si hay molestias, se debe

considerar un tratamiento.

Jiménez y Sanhueza (2023) en Ecuador, relacionaron las conductas sexuales de riesgo
y las infecciones de transmision sexual. Método descriptivo-transversal; analizando 215 entre
el sexo masculino y femenino. El 79.1% inicio su actividad sexual en la pre adolescencia,
16.3% manifestd haber presentado en algin momento de su vida alguna ITS, 29.0% bajo el
efecto del alcohol tuvieron relaciones sexuales, 36.7% relaciones sexuales ocasionales y el 73%
no uso ningun método de barrera. Concluyeron que el uso escaso de un método de barrera,

relaciones sexuales fortuitas si resultaron ser conductas de riesgo en la comunidad indigena.

1.2.2 Nacionales

Cardenas (2020) realizé un analisis con el propdsito de establecer la conexion de los
comportamientos sexuales arriesgados y el sindrome de flujo vaginal en féminas de etapa
reproductiva que recibieron atencion en un centro médico durante el afio 2020. Con
metodologia de naturaleza correlacional, cuantitativa, observacional y analitica, se analizaron
142 féminas de las cuales 71 tienen vaginitis. La edad en la que se comienza la conducta sexual

estd vinculada al sindrome de flujo vaginal (SFV) (p=0.001), la conducta sexual tiene una
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conexion importante con el SFV (p=0.001) y el nimero de parejas sexuales esta
significativamente relacionado con el SFV (p=0.001). Concluyeron que los elementos
previamente citados en esta investigacion se relacionan significativamente con el sindrome de

flujo vaginal.

Orihuela (2022) explora el vinculo con el sindrome de flujo vaginal (SFV) y la rutina
de aseo en embarazadas que asisten al Hospital de SJL, 2021. En este estudio se emple6 un
enfoque correlativo y cuantitativo, se analizaron 507 mujeres embarazadas, de las cuales 200
presentaban sintomas de flujo vaginal. Al recopilar la informacion siguiente sobre la cantidad
de parejas sexuales, se observa una conexion importante con el sindrome de flujo vaginal
(p=0.045). Igualmente, se aprecia una relevante conexion con la frecuencia de encuentros

intimos semanales y el SFV (p=0.039), al igual que la préctica de duchas vaginales (p=0.016).

Ortega y Signol (2022) se propusieron investigar la conexién entre comportamientos
sexuales arriesgados y la manifestacion del sindrome de flujo vaginal. Desde el enfoque
metodoldgico, se realiz6 una investigacion esencial de tipo no experimental, que se fundamento
en correlaciones y se desarrollé de forma transversal, evaluaron a 404 mujeres. Segun la
investigacion, el segmento de poblacion mas afectado resultd ser el comprendido entre los 19
y los 35 afios, con un porcentaje del 43.3%, las féminas que residen en areas urbanas se
encuentran en la segunda posicion con un 36.4%. La mayor parte de los individuos encuestados
tenian el estado civil de conviviente, lo que equivalia al 22.8% de los participantes. En cuanto
al nivel educativo, un 30.4% logré completar la educacion secundaria. En contraste, la
actividad mas frecuente consistio en llevar a cabo tareas domésticas, con una proporcion del
24.5%. En lo que respecta a la causa subyacente, la vaginosis bacteriana se destacé como la

principal responsable en un 77.5% de los casos, seguida por la tricomoniasis con un 8.2% y
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una combinacion de agentes con un 14.4%. Se ha encontrado una relacion estadisticamente
relevante entre los comportamientos sexuales y la presencia de vaginitis, con un nivel de
significancia de p<0.001. Concluyeron que las féminas que iniciaron su vida sexual a una edad
temprana y mantuvieron una actividad sexual intensa mostraron una probabilidad més alta de

sufrir vaginosis.

Robles (2021) determina las conductas sexuales de riesgo y el nivel de conocimientos
sobre VIH/SIDA. Método cuantitativo y observacional, con un andlisis transversal y analitico,
basado en fuentes secundarias ENDES 2021. El 52.9% de las mujeres que completaron la
educacién secundaria experimentaron su primera relacion intima entre los 14 y 17 afios. Se
hallé una relacion de gran importancia desde una perspectiva estadistica con el grado de
educacion universitaria y la edad en la que se comienza la primera experiencia sexual (p=0.000).
En lo que respecta al empleo del condon en el encuentro intimo mas reciente, se observé una
mayor frecuencia en mujeres que viven en entornos urbanos en contraste con las que residen
en areas rurales. Asimismo, se demostré que las mujeres que han completado la educacién
secundaria poseen un conocimiento mas amplio acerca del VIH/SIDA (p=0.000). En
conclusidn, se descubri6 que las acciones sexuales encuestadas en el estudio ENDES del afio

2021 estan vinculadas con su trayectoria, residencia y educacion.

Malca y Changlio (2021) analizaron las conductas de riesgo y las infecciones de
transmision sexual en mujeres en edad fértil. Método no experimental, transversal; analizando
a 177 mujeres en edad fértil. Se hallo un grado de diferencia significativa en ambos
establecimientos de salud con respecto a las conductas de riesgo, presentaron flujo vaginal

64,29% el establecimiento de Salud San Francisco y 34,41% el establecimiento de Salud La
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Esperanza. Concluyeron que las conductas de riesgo y las ITS en mujeres en edad fértil en

ambos establecimientos no han guardado relacion.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre conductas sexuales de riesgo y el sindrome de flujo vaginal

en mujeres en edad reproductiva atendidas en el centro de salud Chacra Colorada - Brefia, 2024.

1.3.2 Obijetivos especificos

Identificar la relacion entre el inicio de las relaciones sexuales y el sindrome de flujo
vaginal en mujeres en edad reproductiva atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada -
Brefia, 2024.

Describir la relacién entre el nimero de parejas sexuales y el sindrome de flujo vaginal
en mujeres en edad reproductiva atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada - Brefia,
2024,

Identificar la relacion de la actividad sexual y el sindrome de flujo vaginal en mujeres

en edad reproductiva atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada - Brefia, 2024.

1.4 Justificacion

El estudio tiene una importancia tanto tedrica y practica, ya que los resultados obtenidos
permitiran un mejor conocimiento sobre las conductas sexuales de riesgo y el aumento del flujo
vaginal que conllevaran en las pacientes al presentar estas conductas. En consecuencia, es
crucial implementar una educacion y un enfoque apropiados para fomentar practicas sexuales
saludables. También, se ha considerado la importancia de tener en cuenta los elementos

asociados al tratar el area sexual y reproductiva.
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Asimismo, este estudio brindara importante informacion que permitira mejorar el area
sexual y reproductiva a través de programas educativos. Estos implementaran estrategias
seguras de relaciones sexuales saludables, el riesgo de una actividad sexual a temprana edad,
la reduccion de la promiscuidad sexual y la deteccion a tiempo de un flujo vaginal anormal.
Ademas, esta medida posibilitara al Centro de Salud Chacra Colorada - Brefia familiarizarse
con las mujeres de la comunidad y sus précticas sexuales de riesgo. Esto les permitira abordar
de manera mas efectiva esta problematica, a lo cual esta investigacion sentara las bases para
futuros estudios, aportando al progreso del entendimiento actual sobre la relacion de nuestras

variables.

1.5 Hipdtesis
1.5.1 Hipdtesis general

Hi: Existe relacion significativa entre las conductas sexuales de riesgo y el sindrome de
flujo vaginal en mujeres en edad reproductiva atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada
- Brefia, 2024.

Ho: No existe relacion directa y significativa entre las conductas sexuales de riesgo y
el sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad reproductiva atendidas en el Centro de Salud

Chacra Colorada - Brefia, 2024.

1.5.2 Hipdtesis especificas
H1: Existe relacion significativa entre el inicio de relaciones sexuales y sindrome de
flujo vaginal en mujeres en edad reproductiva atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada

- Brefia, 2024.
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H2: Existe relacion significativa entre el nmero de parejas sexuales y sindrome de
flujo vaginal en mujeres en edad reproductiva atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada

- Brefia, 2024.

H3: Existe relacion significativa entre la actividad sexual y sindrome de flujo vaginal
en mujeres en edad reproductiva atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada - Brefia,

2024.
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Il. MARCO TEORICO
2.1 Bases Teoricas sobre el Tema de Investigacion
2.1.1 Conducta Sexual

Se refiere a la manera en que las personas se comportan a lo largo de las distintas etapas
de su existencia. Se define como la manera en que una persona muestra su personalidad y se
adapta a su entorno. Considerando que las acciones tienen una carga méas personal, en contraste
con las costumbres que definen lo colectivo o compartido (Lépez, 2003).

En relacion al &mbito sexual se menciona el sexo y la sexualidad, la OMS (2022) lo
define como un elemento bioldgico de una personay engloba aspectos como los roles de género,
la sensualidad, el goce, la cercania, la procreacion y la preferencia sexual. La vida se
experimenta y se manifiesta a través de pensamientos, anhelos, imaginaciones, posturas,
convicciones, principios, comportamientos, costumbres, roles y conexiones entre personas.

De esta manera, se puede describir la conducta sexual como las acciones que una
persona lleva a cabo para cumplir un deseo de naturaleza erético o reproductivo. Se pretende
encontrar un balance perfecto entre la urgencia de este deseo, explorando no solo encuentros
sexuales directos, sino también considerando diversas conductas que puedan brindar placer

erotico, ya sea en solitario 0 en compafiia (Aguirre & Restrepo, 2022).

2.1.2 Conductas sexuales de riesgo
Se refiere a la circunstancia de riesgo a la que una persona esta expuesta. La exposicion
se relaciona con tres factores: la falta de empleo de métodos de proteccidn anticonceptiva, en
particular el conddn; mantener relaciones con varias parejas sexuales; y participar en
actividades que promueven el intercambio de liquidos entre las parejas (Tapia et al., 2020).
Segun lo indicado por Rodriguez y Becerra (2022), las conductas sexuales de riesgo no

solo se originan por la falta de informacion sobre formas de proteccion. La mayoria de los
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jovenes posee informacion sobre distintas tacticas de resguardo. Sin embargo, se pueden notar
altos niveles de peligro a causa de la ausencia de uso del condon y la realizacion de relaciones
intimas a edades cada vez més tempranas.

Segun Paredes et al. (2023), actualmente, estas conductas se convierten en un desafio
crucial que afecta al pais, dado que conlleva compromisos en su salud biolégica y psicolégica.

Cuando se habla de comportamientos sexuales arriesgados, se toman en cuenta aspectos
como la falta de proteccion en encuentros intimos, la implicacién en actividades intimas
mientras se estd bajo el efecto de sustancias estupefacientes, la promiscuidad y la cantidad de

parejas con las que se ha tenido relaciones intimas, junto con otros aspectos (Uribe et al., 2016).

2.1.3 Tipos de conductas sexuales de riesgo

Actividad sexual temprana

Cuando los jovenes tienen relaciones intimas por primera vez, a menudo lo hacen sin
conocer los métodos anticonceptivos disponibles, lo que lleva a que no los utilicen. Ademas,
incrementa la probabilidad de contagio de patologias como el VIH/SIDA y de embarazos no
planificados (De la Vara et al., 2023).

De igual manera, cuando se inician las relaciones sexuales, es comdn que surjan
dificultades sexuales, ya que, durante la adolescencia, son mas sensibles los tejidos del cuello
uterino a la influencia de agentes peligrosos, aumentando la amenaza de lesiones en el epitelio
cuando se tiene la primera relacion sexual. Es fundamental que se les brinde conocimiento
acerca de como utilizar el preservativo de manera adecuada, como prevenir el embarazo, sus
derechos sexuales, conductas en el ambito sexual, violencia, y otros temas relevantes (De la

Vara et al., 2023).

Mayor namero de parejas sexuales



21

La presencia de varias parejas sexuales o relaciones frecuentes, junto con las
particularidades del tejido genital, favorece la propagacion de infecciones en la vagina. La
rotacion frecuente de parejas se ve como una conducta sexual arriesgada para adquirir (ITS) y
VIH-SIDA, este comportamiento suele ser promovido por encuentros casuales o fortuitos.

(MINSA, 2017).

No uso del preservativo

Segln Dulanto et al. (2022), muchos jovenes se involucran en relaciones sexuales sin
proteccion, poniéndose en riesgo de contraer enfermedades de transmision sexual. Ademas,
piensan que el VIH/SIDA no representa una preocupacion, tal vez debido a que lo asocian con
la homosexualidad, el consumo de drogas y la prostitucion. En consecuencia, unos cuantos
jovenes consideran resguardarse de un embarazo temprano, ya que son escasos los que tienen

en cuenta la relevancia de evitar las enfermedades de transmision sexual.

2.1.4 Sindrome de flujo vaginal

Salinas (2023), explica que el sindrome de flujo vaginal se distingue por ser un proceso
infeccioso que ocasiona un incremento en la produccion de la mucosidad en la vagina.
Usualmente se manifiesta con comezon en la zona intima, sensacion de ardor, molestias al
orinar, molestias durante el acto sexual y es causada por la proliferacion de microorganismos,
alterando asi el equilibrio de la microbiota vaginal. Se transforma en uno de los motivos mas
habituales que lleva a las mujeres en edad fértil a visitar a especialistas en ginecologia y
obstetricia, teniendo un efecto importante en su bienestar reproductivo.

Segln la OMS (2023), se registran anualmente 374 millones de nuevos casos de (ETS),

siendo la sifilis, la clamidia, la gonorrea y la tricomoniasis las mas comunes. Estas
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enfermedades, en su mayoria tratables, se manifiestan clinicamente a través del sindrome de

flujo vaginal.

2.1.5 Fisiopatologia

Las glandulas como las de Bartholin, Skene, trompas de falopio y cuello uterino
producen fluidos que se filtrardn a través de los vasos sanguineos de la vagina, a su vez estos
se mezclardn y dardn como origen una vagina humeda el cual se considera una secrecion
vaginal normal. Dentro del fluido vaginal que se encuentra con un pH inferior a 4.5 esta
compuesto de agua, electrolitos y glucosa; este entorno &cido favorece el crecimiento de
microorganismos como los lactobacilos y que previene el desarrollo de otras formas de vida.

La flora vaginal normal estd compuesta primordialmente por lactobacilos, junto con
otros microorganismos como Staphilococus epidermis, Gardnerella vaginalis anaerobias y
varias otras especies anaerobias (MINSA, 2009).

La flora vaginal se denomina ecosistema vaginal y cuenta con diversos reguladores
clave:

e Estrogenos: influyen directamente en la produccién de liquido, mientras haya un
aumento en la concentracion de estrdgeno, conlleva un incremento en el flujo.

e Lactobacilos: su principal contribucion es sobre el pH vaginal, que ayuda a mantener
un equilibrio saludable y protege generando perdxido de hidrégeno contra bacterias
potencialmente patdgenas, esta bacteria en particular es la mas abundante en la vagina.
La consistencia y la cantidad del flujo vaginal normal puede cambiar, no siendo

constante. Se incrementa en momentos de excitacion, durante el acto intimo, previo y durante
la liberacion del 6vulo, asi como durante el embarazo. Experimenta una reduccion tanto durante
la lactancia como en la etapa de la menopausia. Por lo general, cada mujer tiene un aroma

distintivo y su flujo suele ser transparente o ligeramente blanco.
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2.1.6 Epidemiologia

Las infecciones en la zona intima son un problema comun de salud, siendo la vaginosis
bacteriana, la candidiasis vulvovaginal y la tricomoniasis vaginal las tres principales afecciones
relacionadas con la vaginitis. En la mujer es posible que convivan diversas manifestaciones
clinicas (vaginitis y/o vaginosis) y si la evaluacion ginecoldgica no logra identificar un agente
especifico como causa, el enfoque terapéutico debe ser integral (Espitia, 2021).

En el articulo de Espitia (2021), informan que la prevalencia de flujo vaginal anormal
en estudios que consideraron diversos estratos socioecondmicos oscila entre el 12.1% y el 30%,
las mas comunes son la vaginosis bacteriana que afecta al 34% de las mujeres, la candidiasis

vulvovaginal al 30% y la infeccion por Trichomonas vaginalis al 7%.

2.1.7 Etiologia del sindrome de flujo vaginal
A. Candidiasis

Infeccién que se encuentra en la parte baja del sistema reproductivo femenino, que
afecta al tejido vaginal y la vulva. Producida por el hongo Candida albicans en un 90% de los
casos, o por otras variedades de Candida en el restante 10%, esta afeccion ha aumentado en
frecuencia en los ultimos veinte afios, posiblemente originado por el uso prolongado de azoles
y antifungicos (Calvo et al., 2023).

Los elementos que mas se asocian con el riesgo son la edad en la que se puede concebir,
la utilizacion de antibioticos, la actividad intima, la disminucién de las defensas del paciente y

la existencia de diabetes. (Grupo de estudio del SIDA-SEIMC, 2017).
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Manifestacion clinica

La candidiasis esta vinculada con la irritacion en la zona vaginal, manifestandose a
través de sintomas como picazon, molestia, sensacion de quemazon, dificultad al orinar, dolor
durante las relaciones sexuales, secrecion vaginal blanca y espesa (similar al queso cottage) o
liquida, enrojecimiento en la vulva, que pueden durar dias o incluso semanas, y a veces se
presenta con una leve alteracion en el olor vaginal.

Por lo general, la clinica tiende a agravarse en la semana previa al periodo menstrual, y
estas manifestaciones suelen intensificarse cuando los episodios son habituales y repetitivos

(Calvo et al., 2023).

Su Diagnostico

Para detectar estos microorganismos, se utiliza el cultivo de la secrecidn vaginal como
método de diagndstico, sin embargo, presenta una limitacién en cuanto a la rapidez del
resultado, ya que puede tardar entre tres y cinco dias. A raiz de esto, han aparecido opciones
para el diagndstico, siendo las técnicas moleculares una de las mas relevantes, como la
espectrometria de masas, la cual ha demostrado ser eficaz en menos tiempo que el cultivo de
secrecion vaginal. En contraste, la técnica de la Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR)

se destaca por su eficacia en la identificacion (Sierra et al., 2023).

Tratamiento

Segun Casajuana et al. (2019) es necesario brindar atencion a todas las mujeres que
presenten sintomas.

No complicada: Utilizar tratamientos locales con derivados imidazdlicos (como crema

de Clotrimazol o comprimidos vaginales, crema de miconazol y sertaconazol, 6vulos vaginales
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de ketoconazol, econazol, fenticonazol y sertaconazol), poliénicos (como comprimidos
vaginales de nistatina) o piridinona (como ciclopirox) por un corto periodo de tiempo.
Recidivante: Para evitar recaidas, se recomienda extender el tratamiento por via oral
durante dos semanas adicionales. En situaciones persistentes, se podria considerar mantener un
tratamiento de mantenimiento con dosis periddicas durante un periodo de 6 a 12 meses.
e Inicio del tratamiento con: Doble enfoque terapéutico: aplicacion vaginal y oral.
e Terapia de cuidado a largo plazo de 6 a 12 meses utilizando medicamentos tanto por

via vaginal como oral.

B. Vaginosis bacteriana
Se trata de una de las infecciones genitales mas frecuentes originadas por bacterias,
especialmente por el Gardnerella vaginalis. Su surgimiento se debe a un desequilibrio en la
flora vaginal, donde hay un aumento excesivo de bacterias, en especial del Gardnerella
vaginalis, y una reduccién significativa de las bacterias aerobicas que producen acido lactico,

como el Lactobacillus (Felitto & Meireles).

Manifestacion clinica

Cerca del 50% de las mujeres que sufren vaginosis bacteriana no experimentan
manifestaciones clinicas de la enfermedad. En los casos con sintomas, la fetidez (conocida
como olor a pescado) y el picor en la vulva son menos comunes, mientras que los sintomas
irritantes como la sensacion de quemazon vaginal, dificultad al orinar y molestias durante las
relaciones sexuales son mas habituales. Durante el ciclo menstrual y la actividad sexual sin
proteccion, es posible que el mal olor aumente por causa de la acidez de sangre y el semen que

llega a promover la liberacion de sustancias quimicas volatiles (Morales, 2015).
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Su Diagndstico

Se realiza mediante los hallazgos del examen fisico, al identificar una secrecion
uniforme, nacarada y maloliente, y al observar que las paredes vaginales no presentan
inflamacion. Para determinar un diagndéstico, se necesitan tres de los siguientes sintomas o
sefiales, conocidos como criterios de AMSEL: Se observa una secrecion uniforme pegada a las
paredes de la vagina, con un pH vaginal de 4.5, la prueba rapida de KOH al 10 % da positiva

y se detectan células clave al examinarlas al microscopio (Cabral et al.,2006).

Tratamiento

Metronidazol en comprimidos de 500 mg por via oral dos veces al dia durante siete dias.
Una opcion adicional consiste en emplear gel de Metronidazol al 0.75%, administrando una
cantidad completa (5 g) a través de la via intravaginal cada dia durante 5 dias consecutivos.
Otra alternativa es utilizar la crema de Clindamicina al 2%, aplicando una dosis completa de 5
g por via intravaginal antes de dormir durante siete dias. Otras posibilidades: Ingerir 2 gramos
de Tinidazol por via oral cada dia durante 2 dias; o tomar 1 gramo de Tinidazol por via oral
diariamente durante 5 dias; o utilizar 300 miligramos de Clindamicina por via oral dos veces
al dia durante una semana; o introducir dvulos de clindamicina de 100 miligramos por via

intravaginal antes de dormir durante 3 dias (Espitia, 2021).

C. Tricomoniasis
Trichomonas vaginalis, es reconocida por ser la infeccion parasitaria mas comdn y
tratable. Las mujeres adultas tienen una mayor probabilidad de contraerla en comparacion con
los hombres. Esta infeccion es causada por un protozoo movil, flagelado y anaerdbico (Grupo

de estudio del SIDA-SEIMC, 2017).
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El 80% de los hombres y mas del 50% de las mujeres, la infeccion por Trichomonas
vaginalis no llega a presentar sintomas, y se transmite principalmente por medio del contacto

sexual (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades [CDC], 2024).

Manifestacion clinica

Entre el 10% y el 50% de los casos son asintomaticos, mientras que los sintomas
incluyen picazon, flujo vaginal espumoso de consistencia y color blangquecino, amarillo o
verdoso, con mal olor y acompafiado de dolor durante las relaciones sexuales, enrojecimiento
vulvovaginal y aumento en la frecuencia de miccion. Segun Cunningham et al. (2019), también
se pueden observar colpitis macular conocida como "cérvix de fresa" y parches maculo
eritematosos en la ectocérvix.

Las mujeres suelen presentar sintomas clinicos entre 5 y 28 dias tras la infeccion, con
manifestaciones que pueden variar desde una inflamacién considerable hasta una leve molestia.

A diferencia de los hombres su sintomatologia puede ser muy leve (Malpartida, 2020).

Su Diagnostico

Una forma de detectar la infeccion es observando la muestra bajo el microscopio
después de combinarla con solucién salina en un portaobjetos. En ocasiones, se descubren de
forma fortuita durante un examen de Papanicolaou o un analisis de orina. En caso de hallazgos
repetidos, es necesario realizar un cultivo especializado Diamond o Trichorel. También es
factible detectarlo mediante una evaluacion clinica realizada por un experto, quien podra
identificarlo mediante un test de aminas positiva y un pH vaginal mayor a 4.5 (Cunningham et

al., 2019).
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Tratamiento

La Norma técnica N°077 del MINSA, establece que 2 g de Metronidazol por via oral
debe ser administrado en una sola dosis, tanto a su pareja sexual como a la persona infectada.

Segun la guia Sanford antimicrobiana (2021) en situaciones de recaida recomienda la
siguiente dosis. Se recomienda tomar Metronidazol de 500 mg cada 12 horas durante una

semana o Tinidazol de 2g cada dia durante cinco dias.

D. Gonorrea
La gonorrea, conocida también como blenorragia, causada por la bacteria Neisseria
gonorrhoeae, puede infectar diversas mucosas segun las practicas sexuales. El contacto sexual
sin proteccion seré su principal via de transmision y ocasionalmente durante el parto en bebés
recién nacidos. Tiene predileccion por el cuello uterino femenino y por la uretra masculina, asi

como el recto y la faringe (Caceres,2018).

Manifestacion clinica

En los hombres, estas manifestaciones provocan inflamacién en la uretra y el epididimo,
lo cual puede aumentar la posibilidad de infertilidad debido a la ausencia de espermatozoides.
En las mujeres, estas infecciones se presentan con sintomas de inflamacion en la uretra y el
cuello uterino, que pueden derivar en problemas como la enfermedad inflamatoria pélvica, la
incapacidad de concebir, embarazos fuera de lugar y molestias cronicas en la zona pélvica

(Caceres, 2018).

Tratamiento
Azitromicina 1 g suspension oral en dosis Unica, mas Ciprofloxacina 500 mg

suspension oral en dosis Unica. Alternativa: Ceftriaxona 125 mg via IM en dosis Unica, 0
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Cefixima 400 mg suspension oral en dosis Unica, 0 Espectinomicina 2 gr via IM en Unica dosis,

no es efectivo para combatir infecciones en la faringe (MINSA, 2004).

E. Chlamydia
Es una infeccidn bacteriana bastante frecuente que se transmite sexualmente, provocada
por la bacteria Chlamydia trachomatis. Es frecuente en jovenes y adultos que tienen actividad
sexual, siendo especialmente prevalente en mujeres de 15 a 24 afos, lo que puede provocarles
inflamacion en la uretra, cuello uterino y en la pelvis. Siendo esta la causa principal de
infertilidad a nivel global, también provoca dolor crénico en la pelvis y embarazos ectopicos

(Velasquez et al., 2021).

Manifestacion clinica

En un 70% de las mujeres y un 50% de los hombres, la clamidiasis no presenta sintomas.
Aunqgue esto sea asi, las mujeres suelen experimentar con mayor frecuencia sintomas como
variaciones en la secrecién vaginal, sangrado entre periodos o dolor durante las relaciones
sexuales; en el examen fisico se pueden notar enrojecimiento en el cuello uterino, cuello uterino
sensible y secrecion endocervical. La uretritis es mas comdn en los hombres, manifestandose
a través de sintomas como dificultad al orinar, malestar y secrecion uretral. En la evaluacion
fisica, se puede notar irritacion o enrojecimiento en la abertura urinaria, y a veces, secrecion

uretral (Orozco et al., 2020).

Su Diagnostico
Para diagnosticar, se recolectara la primera muestra de orina en hombres y, en el caso

de las mujeres, se tomara una muestra mediante secrecion vaginal o endocervical utilizando un
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cepillo especial para el cuello uterino (citobrush). Ambas muestras se analizardn mediante la
prueba de amplificacion de acido nucleico (NAAT) (Velasquez et al., 2021).

Cunningham et al. (2019) menciona que las personas que han tenido contacto sexual
sin uso de proteccion deben realizarse pruebas rectales o faringeas. Pacientes cuyo caso es

recurrente o cuando el tratamiento ha sido ineficaz se debe realizar el cultivo McCoy.

Tratamiento
Segun la guia Sanford antimicrobiana (2021), recibe la persona infectada y su pareja
sexual. La receta de tratamiento es: Azitromicina 1 g suspensién oral en dosis Unica o

Doxiciclina 100 mg suspension oral cada 12 horas por 7 dias.
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I1l. METODO DE INVESTIGACION

3.1 Tipo de Investigacion

La presente investigacion aborda las incdgnitas del problema y verifica la hipdtesis
planteada, por lo tanto, es de enfoque cuantitativo. La informacion recopilada se baso en
mediciones numeéricas y se analizé estadisticamente. (Acosta, 2023).

El alcance descriptivo correlacional examina la relacion entre las variables observando
como se comportan entre si. (Vara, 2012).

El disefio es no experimental, observando los fendmenos en su contexto natural para su
posterior analisis, sin la alteracion intencionada de las variables. (Hernandez, 2014).

De corte transversal, ya que los datos fueron recopilados en un solo momento. (Coll,

2020).

3.2 Ambito Temporal y Espacial
Este estudio se llevd a cabo en el Centro de Salud Chacra Colorada, situado en Jr.
Carhuaz 509, en el distrito de Brefia, provincia de Lima, Per(, en el periodo de diciembre a

abril del afio 2024.

3.3 Variables
Variable Independiente

Conductas sexuales de riesgo

Variable Dependiente

Sindrome de flujo vaginal
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3.4 Poblaciéon y muestra
3.4.1 Poblacion
Mujeres en edad reproductiva que se atendieron en el Centro de Salud Chacra Colorada

de Brefia, Lima.

3.4.2 Muestra

Formado por 124 pacientes del sexo femenino en edad reproductiva que fueron asistidas
en el Centro de Salud Chacra Colorada de Brefia. De estas, en el grupo de estudio esta formada
por 62 pacientes que presentaron sindrome de flujo vaginal y mientras que el grupo

comparativo esta integrado por 62 pacientes que no presentaron sindrome de flujo vaginal.

Criterios de inclusion
Grupo de estudio:
e Entre 18 y 40 afios.
e Sindrome de flujo vaginal con diagndstico.
e Acuden al servicio de Obstetricia.
e Pacientes que deseen unirse al estudio de forma voluntaria y accedan a firmar el

consentimiento informado.

Grupo comparativo:
e Entre 18 y 40 afios.
e Sindrome de flujo vaginal sin diagnostico.
e Acuden al servicio de Obstetricia.
e Pacientes que deseen unirse al estudio de forma voluntaria y accedan a firmar el

consentimiento informado.
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Criterio de exclusion

Presentan alguna discapacidad grave o mudltiple que les impide completar el
cuestionario.

Menor de 18 y mayor de 40 afos.

Usuarias que no brinden el consentimiento para la realizacion del estudio.

Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia

Instrumentos

La encuesta fue la técnica de investigacion empleada, utilizando un cuestionario como

instrumento. Este cuestionario se estructurd de la siguiente manera:

Datos generales, seccion donde se recopila informacion basica de la muestra como edad,
procedencia, estado civil, nivel de educacidn y ocupacion. Las preguntas en esta seccion
estan compuestas por preguntas abiertas y cerradas.

Conductas sexuales de riesgo, compuesta por preguntas dicotdmicas o binarias las
cuales estan distribuidas en tres dimensiones. La primera dimension aborda el comienzo
de las relaciones sexuales (4 items), la segunda hace referencia al nimero de parejas
sexuales (5 items) y la tercera a la actividad sexual (5 items). Las respuestas se
valoraron asignando un puntaje de 1 a las respuestas que indican riesgo y 0 a las que
no. La valoracién del cuestionario oscila entre 0 y 14. EIl cuestionario se categoriz6
“con riesgo” cuando la valoracién global o en alguna de las dimensiones supera el

percentil 50 (mediana) y “sin riesgo’ en caso contrario.
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Tabla 1.

Criterios del cuestionario sobre conductas sexuales de riesgo

Sin riesgo Con riesgo
Puntaje < Ps Puntaje > Ps
Inicio de relaciones sexuales 0-1 2—-4
NUmero de parejas sexuales 0-1 2-5
Actividad sexual 0-1 2-5
GLOBAL 0 — 5 puntos 6 — 14 puntos

Nota. En este estudio se utilizaron dos cuestionarios validados como herramienta para
recolectar informacion. El primer cuestionario titulado "Conductas sexuales de riesgo y su
relacion con el sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de
Salud Huéascar Santa Anita", realizado por Cardenas (2020), consta de 11 preguntas. Cada
pregunta tiene asignado 1 punto si representa un riesgo y 0 si no lo es.

El segundo cuestionario "Factores relacionados a las conductas sexuales de riesgo en
estudiantes de Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos™ realizado por
Maita (2022) consta de 24 preguntas, que evallan tanto la presencia de comportamientos
sexuales de riesgo bajos como altos.

Validez: La validez de contenido permitird validar el instrumento, sera evaluada
mediante la revision de 3 juicios de expertos cuyas personas tienen conocimiento en el tema.
Emitiran su opinion en relacion a aspectos tales como: pertinencia, redaccion correcta y grado
de concordancia, su evaluacion asegurara que el instrumento tenga una validez total de
contenido (Escobar y Cuervo, 2008).

Confiabilidad: El coeficiente de confiabilidad de Kuder-Richardson (KR-20) se
empled para establecer la confiabilidad del instrumento. La prueba piloto se llevara a cabo con
30 pacientes, obteniendo resultados favorables de 0.84. En efecto, el criterio de validez se

cumple.
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Tabla 2

Estadistica de confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad
KR-20 Total de elementos
0.84 30

3.6 Procedimiento

Se realizé el tramite correspondiente para la autorizacion del proyecto de investigacion
en la Oficina de Grados y Titulos de la UNFV. Una vez aprobado el permiso solicitado al
establecimiento de salud, se procedera a coordinar una reunion con el profesional a cargo del
consultorio de obstetricia para participar en la evaluacion correspondiente. Se llevaré a cabo
una encuesta a las pacientes que cumplan con los criterios de inclusion durante su atencién, el
instrumento se aplicard en aquellas pacientes que accedan a participar en el estudio, ya

obtenidos los datos se recopilaron en una hoja de célculo de Microsoft Excel 365.

3.7 Analisis de Datos

Los datos recopilados se introdujeron y se organizaron en una hoja de célculo de
Microsoft Excel 365. De igual manera, se empled la herramienta estadistica SPSS en su edicién
25 para medir los datos y llevar a cabo un analisis detallado de cada uno. Se emplearon tablas

y figuras en concordancia con los objetivos establecidos para presentar los resultados.

3.8 Consideraciones Eticas
A lo largo de esta investigacion se tomara en cuenta el &mbito ético, siguiendo los
principios propuestos en la Declaracion de Helsinki para la investigacién clinica en humanos,

garantizando el bienestar, la salud y los derechos de las participantes.
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Este estudio sera de caracter observacional y no causara ningun dafio a los participantes,
Por lo tanto, se respetardn los cuatro principios bioéticos: justicia, beneficencia, maleficencia

y autonomia (Beauchamp y Childress, 2001).
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IV. RESULTADOS

Tabla 3.

Datos generales de las mujeres en edad reproductiva atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada
— Brefia,2024

Sindrome de flujo vaginal

Datos generales Total
Si No
Edad X + DE X + DE X + DE
28.7 £ 54 30.2 £5.9 272 £43

Procedencia N % N % N %
Urbana 80 35.5% 38 61.3% 42 67.7%
Rural 44 64.5% 24 38.7% 20 32.3%
Estado Civil
Soltera 66 53.2% 30 48.4% 36 58.0%
Casada 15 12.1% 7 11.3% 8 12.9%
Conviviente 38 30.6% 21 33.9% 17 27.5%
Viuda 2 1.6% 2 3.2% 0 0%
Divorciada 3 2.5% 2 3.2% 1 1.6%
Grado de
Instruccién
Primaria 6 4.9% 6 9.7% 0 0%
Secundaria 35 28.2% 25 40.3% 10 16.1%
superior MO 3 25% 13 21.0% 18 29.0%
Superior 52 41.9% 18 29.0% 34 54.9%
Ocupacion
Ama de casa 32 25.8% 26 41.9% 6 9.7%
Estudiante 23 18.5% 10 16.2% 13 21.0%
Ocupacion estable 48 38.8% 14 22.6% 34 54.8%
Ooupacion 21 16.9% 12 19.3% 9 14.5%

Total 124 100% 62 100% 62 100%

X: Promedio, DE: Desviaciéon estandar

Nota. La Tabla 3. Se puede observar que las pacientes con sindrome de flujo vaginal
tienen la edad promedio de 30.2 afios, donde la mayor parte son de procedencia urbana (61.3 %),

solteras (48.4 %), con nivel educativo secundaria (40.3 %) y amas de casa (41.9 %). Por otra
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parte, las mujeres sin sindrome de flujo vaginal se pueden observar que la edad promedio fue
27.2 anos, donde la mayor parte es de procedencia urbana (67.7 %), solteras (58.0%), nivel

educativo superior universitaria (54.9 %) y ocupacion estable (54.8 %).

Figura 1.

Resultado del analisis clinico de las mujeres en edad reproductiva con sindrome de flujo vaginal.

m Vaginosis bacteriana
® Candidiasis
Mixta

Nota. La figura 1 muestra acerca de las 62 mujeres con diagnostico de sindrome de
flujo, presentd un mayor porcentaje Vaginosis bacteriana (58%), seguido de Candidiasis (34%)

y en menor porcentaje mixto (8%).
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Figura 2.

Conductas sexuales de riesgo y dimensiones de las mujeres en edad reproductiva atendidas en el Centro
de Salud Chacra Colorada — Brefia, 2024
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Nota. Con respecto a la figura 2 muestra que, del total de 124 mujeres incluidas en el
estudio, el 53.2% presentd conductas sexuales de riesgo. Asimismo, el 40.3% mostré en
relacion con el inicio de las relaciones sexuales; mientras que el 56.5% lo hizo con relacién al

nimero de parejas sexuales y 67.7% en lo que respecta a la actividad sexual.

Tabla 4.

Conductas sexuales de riesgo y sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad reproductiva atendidas
en el Centro de Salud Chacra Colorada — Brefia, 2024.

Sindrome de flujo vaginal

Conductqs S No
sexuales de riesgo
N % N %
Con riesgo 59 95.16% 7 11.29%
Sin riesgo 3 4.84% 55 88.71%

Total 62 100% 62 100%
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Nota. En la tabla 4, se evidencio que el 95.1% con sindrome de flujo vaginal presentaron
conductas de riesgo, mientras que las mujeres sin sindrome de flujo vaginal mostraron el 11.2%

(ver figura 3).

Tabla 5.

Prueba de significancia entre las conductas sexuales de riesgo y el sindrome de flujo vaginal.

Pruebas de chi-cuadrado

Significancia
Valor gl asintdtica
(bilateral)

Chi cuadrado de
Pearson 87.317 1 0.021
Razon de
verosimilitud 102.684 1 0.013
Asoc!amon lineal 83.991 1 0.031
por lineal
N de casos validos 124

Con un nivel de significancia de a=0.05:

e Decision: Se acepta hipotesis alterna (Hi).

e Conclusion: Existen datos estadisticos que evidencian una relacion significativa entre
las conductas sexuales de riesgo y el sindrome de flujo vaginal, con un valor de p =

0.021.
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Figura 3.

Conductas sexuales de riesgo y sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad reproductiva atendidas
en el Centro de Salud Chacra Colorada — Brefia, 2024.
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Tabla 6.

Inicio de las relaciones sexuales y el sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad reproductiva
atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada — Brefia, 2024

Sindrome de flujo vaginal

relalggcr:gsdsi:(alljsales Si No
N % N %
Con riesgo 43 69.35% 7 11.29%
Sin riesgo 19 30.65% 55 88.71%
Total 62 100% 62 100%

Nota. En latabla 6, se evidencio que el 69.3% con sindrome de flujo vaginal presentaron
conductas de riesgo con respecto al inicio de las relaciones sexuales, mientras las mujeres sin

sindrome de flujo vaginal mostraron el 11.2% (ver figura 4).
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Prueba de significancia entre el inicio de las relaciones sexuales y el sindrome de flujo vaginal.

Pruebas de chi-cuadrado

Significancia
Valor gl asintdtica
(bilateral)
Chi cuadrado de
Pearson 36.744 1 0.034
Razén de
verosimilitud 39.343 1 0.041
Asoc!amon lineal 34551 1 0.031
por lineal
N de casos validos 124

Con un nivel de significancia de 0=0.05:

e Decision: Se acepta hipoétesis alterna (H1).

e Conclusion: Existen datos estadisticos que evidencian una relacion significativa entre

el inicio de las relaciones sexuales y el sindrome de flujo vaginal, con un valor de p =

0.034.
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Figura 4.
Inicio de las relaciones sexuales y el sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad reproductiva
atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada — Brefia, 2024
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Tabla 8.

Ndmero de parejas sexuales y el sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad reproductiva atendidas
en el Centro de Salud Chacra Colorada — Brefia, 2024

Sindrome de flujo vaginal

parle?giz(:(l?gles S No
N % N %
Con riesgo 56 90.32% 14 22.58%
Sin riesgo 6 9.68% 48 77.42%
Total 62 100% 62 100%

Nota. En latabla 8, se evidenci¢ que el 90.3% con sindrome de flujo vaginal presentaron
conductas de riesgo en cuanto al nimero de parejas sexuales, mientras que las mujeres sin

sindrome de flujo vaginal mostraron el 22.5% (ver figura 5).
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Prueba de significancia entre el nimero de parejas sexuales y el sindrome de flujo vaginal.

Pruebas de chi-cuadrado

Significancia
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi cuadrado de 57 867 1 0.028
Pearson
Razon de 64.170 1 0.011
verosimilitud
Asociacion lineal 55 144 1 0.012
por lineal
N de casos validos 124

Con un nivel de significancia de 0=0.05:

o Decision: Se acepta hipoétesis alterna (H2).

e Conclusion: Existen datos estadisticos que evidencian una relacion significativa entre

el nimero de parejas sexuales y el sindrome de flujo vaginal, con un valor de p = 0.028.
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Figura 5.
Nuamero de parejas sexuales y el sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad reproductiva atendidas
en el Centro de Salud Chacra Colorada — Brefia, 2024
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Tabla 10.

Actividad sexual y el sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad reproductiva atendidas en el Centro
de Salud Chacra Colorada — Brefia, 2024

Sindrome de flujo vaginal

Actividad sexual Si No
N % N %
Con riesgo 59 95.16% 25 40.32%
Sin riesgo 3 4.84% 37 59.68%
Total 62 100% 62 100%

Nota. En la tabla 10, se evidencio que el 95.1% con sindrome de flujo vaginal
presentaron conductas de riesgo en su actividad sexual, en comparacion con las mujeres sin

sindrome de flujo vaginal que mostraron el 40.3% (ver figura 6).



Tabla 11.

Prueba de significancia entre la actividad sexual y el sindrome de flujo vaginal.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significancia
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi cuadrado de 57 867 1 0.019
Pearson
Razon de 64.170 1 0.011
verosimilitud
Asociacion lineal 55 144 1 0.012
por lineal
N de casos validos 124

Con un nivel de significancia de 0=0.05:

e Decision: Se acepta hipotesis alterna (H3).

e Conclusion: Existen datos estadisticos que evidencian una relacion significativa entre

la actividad sexual y el sindrome de flujo vaginal, con un valor de p = 0.019.
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Actividad sexual y el sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad reproductiva atendidas en el Centro
de Salud Chacra Colorada — Brefia, 2024
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V. Discusion de Resultado

El sindrome de flujo vaginal acompafiada con su sintomatologia es una de las consultas
médicas mas frecuentes, ya que puede impactar significativamente la salud sexual de la mujer.
El estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre las conductas sexuales de riesgo y el
sindrome de flujo vaginal, que estan determinadas por las dimensiones de inicio de las
relaciones sexuales, nimero de parejas sexuales y actividad sexual.

Con respecto a los datos generales de las pacientes con sindrome de flujo vaginal se
encontré una edad promedio de 30 afos, el 61.3% fueron de procedencia urbana, el 48.4%
solteras, el 40.3% tiene secundaria completa como grado de instruccion y el 41.9% fueron amas
de casa, coincidiendo con los hallazgos de Cardenas (2020); Cifuentes y Ore (2023) ; en cuanto
a la edad del grupo de estudio, en su mayor parte fueron de procedencia urbana, solteras,
secundaria completa y amas de casa. Sin embargo, los estudios se contraponen a lo establecido
por Orihuela (2022), quien indicd que esta condicién predominaba en mujeres entre 18 a 25
afios, con educacion superior, empleo independiente y estado civil de convivencia.

En cuanto a las manifestaciones clinicas, 58% de las mujeres diagnosticadas con
sindrome de flujo vaginal presentaron vaginosis bacteriana. Estos hallazgos son consistentes
con los resultados de Cérdenas (2020), aunque difieren de los encontrados por Pérez (2019),
quien observo que la principal afeccion en su estudio fue candidiasis vulvovaginal.

El estudio hall6 que mas de la mitad de las pacientes mostraron conductas de riesgo, en
cuanto al inicio de las relaciones sexuales, multiples parejas sexuales y con respecto a la
actividad sexual, resultados que coincidieron con Malca y Changlio (2021).

En cuanto al inicio de las relaciones sexuales se evidencio que el 69.35% de las
pacientes con sindrome de flujo vaginal mostraron conductas de riesgo, presentando una

significancia de p = 0.034 (p < 0.05) lo cual determina que el inicio de las relaciones sexuales
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y el sindrome de flujo vaginal se relacionan, encontrando coincidencia con los estudios de
Ortega y Signol (2022); Cifuentes y Ore (2023).

En relacion al nimero de parejas sexuales se evidencio que el 90.3% de las pacientes
con sindrome de flujo vaginal demostraron conductas de riesgo, mostrando una significancia
de p = 0.028(p < 0.05), lo cual determina que el nimero de parejas sexuales y el sindrome de
flujo vaginal se relacionan, encontrando coincidencia con los estudios de Orihuela (2022),
Cérdenas (2020) y Gonzalez et al. (2019). El estudio también reveld que, entre las pacientes
que padecen sindrome de flujo vaginal, un namero significativo ha mantenido relaciones
sexuales con distintas parejas en los Ultimos tres meses, superando las dos parejas sexuales en
ese periodo.

En cuanto a la actividad sexual se evidencio que el 95.1% de las mujeres con sindrome
de flujo vaginal mostraron conductas de riesgo, demostrando una significancia de p = 0.019 (p
< 0.05), lo cual determina que la actividad sexual y el sindrome de flujo vaginal se relacionan,
datos similares obtenidos por Gonzélez et al. (2019); Ortega y Signol (2022) quienes
encontraron que las usuarias no utilizan preservativo en cada relacion sexual. En este estudio,
se hall6 ademas que las pacientes con sindrome de flujo vaginal practicaron sexo anal evitando
asi un posible embarazo no planificado, pero no elimina la posibilidad de una enfermedad de

transmision sexual.
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V1. Conclusiones

o En cuanto a las conductas sexuales de riesgo y sindrome de flujo vaginal en
mujeres en edad reproductiva atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada- Brefia 2024,
demostraron que existe una relacion significativa (p =0.021).

. Con respecto al inicio de las relaciones sexuales y sindrome de flujo vaginal en
mujeres en edad reproductiva atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada - Brefia
2024, demostraron que existe una relacion significativa (p =0.034).

o Respecto al nimero de parejas sexuales y sindrome de flujo vaginal en mujeres
en edad reproductiva atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada - Brefia 2024,
demostraron que existe una relacién significativa (p =0.028).

. En cuanto a la actividad sexual y sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad
reproductiva atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada - Brefia 2024, demostraron

que existe una relacion significativa (p =0.019).
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VIl.Recomendaciones

o Se aconseja al Obstetra que trabaja en el Centro de Salud Chacra Colorada-
Brefia que sensibilice a sus pacientes en edad reproductiva mediante charlas educativas
acerca de comportamientos sexuales peligrosos. Esto abarca asuntos como el comienzo de
la vida intima, la cantidad de parejas sexuales y la practica sexual. Es de suma importancia
recordar constantemente las precauciones necesarias para evitar las enfermedades de
transmision sexual, asi como el sindrome de flujo vaginal, educando acerca de los peligros
vinculados a estas préacticas sexuales.

o Se recomienda a los investigadores ampliar su investigacion, afiadiendo nuevas
variables que puedan tener un impacto en los resultados alcanzados. Esto posibilitara
ampliar el saber y determinar de manera mas precisa la conexion entre las conductas

sexuales de riesgo y el sindrome de flujo vaginal.
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Problema

Objetivos

Variables

Metodologia

Problema General:

¢Cual es la relacion existente
entre las conductas sexuales
de riesgo y el sindrome de
flujo vaginal en mujeres en
edad reproductiva atendidas
en el Centro de Salud Chacra
Colorada- Brefia, 2024?

Problemas especificos:

¢Cual es la relacion entre el
inicio de las relaciones
sexuales y el sindrome
vaginal en mujeres en edad
reproductiva atendidas en el
Centro de Salud Chacra
Colorada — Brefia, 2024?

¢Cual es la relacion entre el
nimero de pareja sexuales y
el sindrome vaginal en
mujeres en edad reproductiva
atendidas en el Centro de
Salud Chacra Colorada -
Brefa, 2024?.

Objetivo general

Determinar la relacién entre
conductas sexuales de riesgo
y sindrome de flujo vaginal
en  mujeres en edad
reproductiva atendidas en el
Centro de Salud Chacra
Colorada — Brefia, 2024.

Obijetivo especifico

Identificar la relacion entre el
inicio de las relaciones
sexuales y el sindrome de
flujo vaginal en mujeres en
edad reproductiva atendidas
en el Centro de Salud Chacra
Colorada — Brefia, 2024.

Describir la relacion entre el
nimero de parejas sexuales y
el sindrome de flujo vaginal
en  mujeres en edad
reproductiva atendidas en el
Centro de Salud Chacra
Colorada — Brefia, 2024.

Identificar la relacion de la
actividad sexual 'y el

Hipotesis
Hipétesis general
Hi:  Existe  relacion
significativa entre las

conductas y el sindrome
de flujo wvaginal en
mujeres en edad
reproductiva atendidas en
el Centro de Salud Chacra
Colorada — Brefia, 2024.

Ho: No existe relacion

significativa entre las
conductas y el sindrome
de flujo wvaginal en

mujeres en edad
reproductiva atendidas en
el Centro de Salud Chacra
Colorada — Brefia, 2024.

Hipotesis especifica

H1:  Existe  relacion
significativa entre el
inicio de las relaciones
sexuales y el sindrome de
flujo vaginal en mujeres
en edad reproductiva
atendidas en el Centro de

Variable Independiente
Conductas sexuales de riesgo
Variable Dependiente

Sindrome de flujo vaginal

Tipo y disefio de
investigacion

El presente estudio de
investigacion sera de enfoque
cuantitativo, correlacional, de
disefio no experimental vy
transversal.

Poblacion de estudio

Mujeres en edad reproductiva
gue se atendieron en el Centro
de Salud Chacra Colorada de
Brefia, durante el periodo de
diciembre de 2023 a abril de
2024,

Muestra

Formado por 124 pacientes del
sexo femenino en edad
reproductiva  que  fueron
asistidas en el Centro de Salud
Chacra Colorada de Brefia.
Del total, el grupo de estudio
estd formada por 62 pacientes
que presentaron sindrome de
flujo vaginal, mientras que el
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¢Cudl es la relacion entre la
actividad sexual y el
sindrome vaginal en mujeres
en edad reproductiva
atendidas en el Centro de
Salud Chacra Colorada -
Brefa, 2024?.

sindrome de flujo vaginal en
mujeres en edad reproductiva
atendidas en el Centro de
Salud Chacra Colorada —
Brefa, 2024.

Salud Chacra Colorada —
Brefia, 2024.

H2:  Existe relacion
significativa entre el
nimero  de  parejas
sexuales y el sindrome de
flujo vaginal en mujeres
en edad reproductiva
atendidas en el Centro de
Salud Chacra Colorada —
Brefia, 2024.

H3:  Existe  relacion
significativa entre la
actividad sexual y el
sindrome de flujo vaginal
en mujeres en edad
reproductiva atendidas en
el Centro de Salud Chacra
Colorada — Brefia, 2024.

grupo  comparativo  estd
integrado por 62 pacientes que
no presentaron sindrome de
flujo vaginal.

Técnica de recoleccién de
datos

Encuesta

Instrumento de recoleccién

Cuestionario
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. o A . . . . ESCALA DE
Variables Definicion Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores
MEDICION
Edad
Inicio de relaciones ~ Uso de preservativo en la Nominal
sexuales. primera relacion sexual.
Uso de alcohol y drogas.
Las_conductas sexu_ales Niimero de parejas
de riesgo de las mujeres sexuales
Una conducta sexual de  usuarias del servicio de ] )
riesgo es la exposicion Obstetricia del Centro NUmero de ~ pargjas
del individuo a una de Salud Chacra Parejas sexuales  Sexuales en el dltimo afio. Nominal
Conductas situacion que puede Colorada-Brefia se Fidelidad
Sexuales de Riesgo ocasionar dafios a su medira a través de un ]
salud (Tapiaetal., cuestionario y sera Parejas sexuales casuales
2020). expresada como Encuentro sexual ocasional
conducta de riesgo o sin -
riesgo Uso de preservativo en
cada relacion sexual.
Actividad sexual Practicas sexuales Nominal
Preferencia sexual.
Candidiasis
Conjunto de sintomas Candidiasis
de_ un proceso Vaginosis Bacteriana
infeccioso Sindrome de flujo
Sindrome de flujo  caracterizado por: flujo J Etiologia Tricomoniasis Nominal

vaginal

vaginal, ardor, fetidez,
irritacion y prurito
vulvar (Salinas, 2023).

vaginal

Gonorrea

Clamidiasis
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Anexo C. Instrumento

Conductas sexuales de riesgo y su relacion con el sindrome de flujo vaginal en
mujeres en edad reproductiva atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada,

2024

N° ficha: Fecha: [ |
A. DATOS GENERALES:
Edad:  afos
Procedencia:
Urbana () Rural( )

Estado civil:

Soltera( ) Casada( ) Conviviente( )

Viuda( ) Divorciada( )

Grado de instruccion:
Sin instrucciéon ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior no universitaria ()
Superior universitaria ()
Ocupacioén:
Sin ocupacion ()
Amadecasa( )
Estudiante ()

Ocupacion estable ()

Ocupacion inestable ()
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N° | Pregunta Si | No
Inicio de relaciones sexuales
1 | ¢Tuviste tu primera relacion sexual antes de cumplir los 17 afios?
2 | Entu primera relacion sexual ¢ Tu pareja utilizo preservativo?
3 | Entu primera relacion sexual ¢ Estabas bajo el consumo de alcohol?
4 | En tu primera relacion sexual ¢Estabas bajo el consumo de drogas?
NUmero de parejas sexuales
5 | Durante toda su vida sexual ¢Ha tenido més de 2 parejas sexuales?
6 | En el altimo afio ¢Ha tenido mas de 2 parejas sexuales?
v ¢Alguna vez ha ter_lido relacic_)nes sexuales con otra persona mientras
estabas en una relacién de pareja?
8 ¢Alguna vez se ha encontrado en una relacion donde son parejas sexuales
casuales?
9 ¢Ha tenido relaciones sexuales con personas que tienen poco tiempo de
conocerlas?
Actividad sexual
10 | ¢Utiliza preservativo desde el inicio hasta el final de la relacion sexual?
11 | ¢(Entodas las relaciones sexuales utiliza preservativo?
12 | ¢{Alguna vez ha practicado sexo anal?
13 | ¢Alguna vez ha practicado sexo oral?
14 | ¢Alguna vez tuviste sexo con personas de tu mismo sexo?
Calificacion
Conductas sexuales de Sin riesgo Con riesgo
riesgo Puntaje < Ps Puntaje > Ps
Inicio de relaciones sexuales 0 — 1 puntos 2 — 4 puntos
Numero de parejas sexuales 0 — 1 puntos 2 — 5 puntos
Actividad sexual 0 — 1 puntos 2 — 5 puntos
GLOBAL 0 — 5 puntos 6 — 14 puntos

Resultado




C. SINDROME DE FLUJO VAGINAL: Si( ) No( )
Resultado del andlisis clinico:

Candidiasis ()
Vaginosis bacteriana ()
Mixta ()
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TABLAS DE VALORACION

Cuestionario sobre conductas sexuales de riesgo
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Anexo D. Validacion por Juicio de Expertos

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE INSTRUMENTOS DE TESIS

TITULO: “Conductas sexuales de riesgo y su relacion con el sindrome de flujo vaginal en

mujeres en edad reproductiva atendidas en el centro de salud Chacra Colorada — Brefia, 2024”
Autor: Aponte Tucto Daysi Anais

Estimado juez experto (a): Gutiérrez Infantes, Teolinda Rosa

Grado académico: Magister en Salud Publica con mencion en Salud Reproductiva y Sexual
Estimado (a)

Me dirijo a Ud., para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento adjunto
para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto a emitir juicio. Cabe anotar que el proyecto
corresponde a la tesis que estoy desarrollando para optar por el titulo de Obstetra.

A continuacion, se presenta 10 criterios, los cuales permitiran tener su apreciacion con respecto al
instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitiria los ajustes correspondientes.

Por favor colocar con un aspa (x) en la columna correspondiente.

CRITERIOS Opinion
SI | NO| Observaciones

El problema es factible de ser investigado. X
2. | El disefio de estudio corresponde con el

planteamiento del problema. X
3. | La operacionalizacion de las variables responde a las variables

en estudio. X
4. | El instrumento recoge informacién que permite

dar respuesta al problema de investigacion. X
5. | El instrumento propuesto responde a los objetivos del

estudio. X

6. | Laestructura del instrumento es adecuada.

7. | Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable. X

8. | Lasecuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

X
9. | Los items son claros y entendibles.

X
10. | El mimero de items es adecuado para su aplicacion. X

SUGERENCIAS: Continuar con el trabajo de investigacién

o — Lima, 10/01/2024.
S

Mg. Teolinda Rosa Gutiérrez Infantes -COP 3248
Firma de Experto
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JUICIO DE EXPERTOS SOBRE INSTRUMENTOS DE TESIS

TITULO: “Conductas sexuales de riesgo y su relacion con el sindrome de flujo vaginal
en mujeres en edad reproductiva atendidas en el centro de salud Chacra Colorada —
Breiia, 2024”

Autor: Aponte Tucto Daysi Anais

Estimado juez experto (a): Ofelia Veramendi Valenzuela
Grado académico: Magister
Estimado (a)

Me dirijo a Ud., para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el
instrumento adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto a emitir juicio.
Cabe anotar que el proyecto corresponde a la tesis que estoy desarrollando para optar por
el titulo de Obstetra.

A continuacion, se presenta 10 criterios, los cuales permitira tener su apreciacion con
respecto al instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitiria los ajustes
correspondientes

Por favor colocar con un aspa (X) en la columna correspondiente.

CRITERIOS Opinion
SI | NO Observaciones
1. X

El problema es factible de ser investigado.

2. | El disefio de estudio corresponde con el | X
planteamiento del problema.

3. | La operacionalizacion de las variables responde | X
a las variables en estudio.

4. | El instrumento recoge informacion que permite | X
dar respuesta al problema de investigacion.

S. | El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos del estudio.

6. | La estructura del instrumento es adecuada.

7. | Los items del instrumento responden a la | X
operacionalizacion de la variable.

8. | Lasecuencia presentada facilita el desarrollo del | X
instrumento.

9. | Los items son claros y entendibles.

10. | El mimero de items es adecuado para su
aplicacion.

SUGERENCIAS:

Continuar con el trabajo de investigacion

Lima, 12/01/2024.

Firma de Experto
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JUICIO DE EXPERTOS SOBRE INSTRUMENTOS DE TESIS

TITULO: “Conductas sexuales de riesgo y su relacion con el sindrome de flujo vaginal en

mujeres en edad reproductiva en elcentro de salud Chacra Colorada — Brefia, 2024”

Autor: Aponte Tucto Daysi Anais

Estimado juez experto (a): Cruzado Ulloa De Reyes, Flavia Avelina
Grado académico: Doctor

Estimado (a)

Me dirijo a Ud., para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento
adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto a emitir juicio. Cabe anotar que
el proyecto corresponde a la tesis que estoy desarrollando para optar por el titulo de
Obstetra.

A continuacion, se presenta 10 criterios, los cuales permitira tener su apreciacion con
respecto al instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitiria los ajustes
correspondientes

Por favor colocar con un aspa (xX) en la columna correspondiente.

CRITERIOS Opinion
SI | NO Observaciones
5 X

El problema es factible de ser investigado.
2. | El disefio de estudio comesponde con el | X
planteamiento del problema.
3. | Laoperacionalizacién de las variables responde | X
a las variables en estudio.

4. | Elinstrumento recoge informacién que permite | X
dar respuesta al problema de investigacion.
5. | El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos del estudio.

6. | Laestructura del instrumento es adecuada.

7. | Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.
8. | Lasecuencia presentada facilita el desarrollo del | X

instrumento.
9. | Los items son claros y entendibles. X
10. | El numero de items es adecuado para su X
aplicacion.

SUGERENCIAS: El instrumento es viable para su aplicacion.

Continuar con el trabajo de investigacion

Firma de Experto




69

Anélisis de validacion del instrumento de investigacion
El siguiente cuadro muestra las respuestas de los 3 jueces expertos en el tema sobre el
instrumento de estudio, los cuales evaluaron 10 criterios de manera dicotomica, donde Si=1y

No0=0. Los resultados fueron los siguientes:

Jueces )
Criterios Exitos
1 2 3
1 1 1 1 3
2 1 1 1 3
3 1 1 1 3
4 1 1 1 3
5 1 1 1 3
6 1 1 1 3
7 1 1 1 3
8 1 1 1 3
9 1 1 1 3
10 1 1 1 3
Total, de acuerdos 30
Total, en desacuerdos 0
Total, de respuestas 30
Grado de concordancia 100.0%

Se evidencio que los 3 jueces expertos en el tema tuvieron un grado de concordancia del 100%

por lo que el instrumento tuvo validez.
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Anexo E. Confiabilidad del Instrumento

Coeficiente Kuder Richardson KR — 20

Donde:

n = numero de items

proporcién de respuestas correctas

p:

q = diferencia (1 —p)

tandar

ones

desviaci

0% =

TOTAL

10

11

11

10

P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14

P7

Preguntas del cuestionario
P8

P6

P5

P4

P3

P2

P1

Unidades

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
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29 olo|lo|lo]o|loflo|lo]1]1]1]o] o] o] 3
30 olo|lo|lolo|lo|lo|lo|]o[o[o|]o|]o]o] o
Suma 15|16 | 5 | 0 (18|18 |14 | 7 [16 |20 20| 6 [ 15| 4
P 0.50|0.53(0.17| 0 [0.60[0.60]0.47]0.23[0.53]0.67]0.67]0.20] 0.500.13
Q |050/047(0.83] 1 |04 |04 [053]0.77]0.47/0.33[0.33|0.80] 0.5 [ 0.87
PXQ (0.25/0.25/0.14] 0 [0.24|0.24/0.25/0.18]0.25]0.22]0.22|0.16]0.25 | 0.12
Suma (PxQ) 2.76
VT 12.44
K 13
KR-20 0.84




Anexo F. Permiso institucional para acceder la informacion

' Universidad Nacional

ﬁ Federico Villarreal
e‘-i

FACULTAD MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”

OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO
“OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA

CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO o

El Agustino 29 de enero 2024
DR.
CHAMBI IMAN FREDY CESAR
JEFE DEL CENTRO DE SALUD CHACRA COLORADA BRENA.
Presente.- i
ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION.

Es grato dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente, asimismo presentar al bachiller de la
escuela profesional de obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal: la alumna,
APONTE TUCTO DAYSI ANAIS, quien desarrollara un Trabajo de Investigacion en el
“CENTRO DE SALUD CHACRA COLORADA BRENA” que pertenece a su
jurisdiccién. El Proyecto de Tesis para la obtencién del titulo profesional de licenciada en
obstetricia; Titulada: “CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO Y SU RELACION CON
EL SINDROME DE FLUJO VAGINAL EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CHACRA COLOARADA -

BRENA ,2024 " que ser4 presentado a su Despacho, fisica y virtualmente segin los requisitos
estipulados, asi como el compromiso de entrega de los resultados finales del estudio.

Contando con su gentil apoyo para la autorizacion respectiva, reitero mi mayor consideracion
y alta estima personal.

Atentamente
f { )
Or. DAY RA GORDILLO
caAQos m oéL EGRESADO
N—-
C.c.
Archivo

Jr. Rl’o'CIlepén N°Tﬁiiigustino -Lima / - " Teléfono: 478-0888 Anexo: 8550
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Anexo G. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO Y SU RELACION CON EL SINDROME DE
FLUJO VAGINAL EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD CHACRA COLORADA-BRENA, 2024”

Investigadora: Aponte Tucto, Daysi Anais

Descripcién: Usted ha sido invitada a participar en una investigacion titulada “conductas sexuales de
riesgo y su relacion con el sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad reproductiva atendidas en el
Centro de Salud Chacra Colorada-Brefia, 2024” con la finalidad de optar por el grado académico de
Licenciada de Obstetricia.

Si acepta participar en la investigacion, se le solicitara su colaboracion para el llenado de esta encuesta.
Riesgos y beneficios: No existen riesgos ya que la recoleccion de datos sera mediante un cuestionario.
Gracias a su participacion se obtendra informacion sobre el tema de investigacion.

Confidencialidad: Los datos recolectados y la identidad de las participantes se mantendran en
anonimato ya que solo seran manejados por la investigadora y con fines cientificos.

Incentivos: Los participantes no recibiran incentivos en la investigacion.

Derechos: Si ha leido este documento y desea participar de manera completamente voluntaria, recuerde
gue puede retirarse del estudio en cualquier momento sin ninguna penalidad.

Si marca “Si” en este documento significa que usted ha decidido participar después de haber leido y
discutido la informacién presentada en esta hoja de consentimiento.

Acepta usted participar en este estudio



Anexo H. Informe del asesor de tesis

INFORME ASESOR DE LA TESIS

REVISION DE LA TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIOSNAL
DE: “LICENCIADA EN OBSTETRICIA”

TITULO DEL PLAN DE TESIS:

“CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO Y SU RELACION CON EL SINDROME DEL
FLUJO VAGINAL EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA ATENDIDAS EN EL

CENTRO DE SALUD CHACRA COLORADA- BRENA, 2024”. PRESENTADO(A) POR
EL(LA) BACHILLER: APONTE TUCTO, DAYSI ANAIS
Observacion:

/7(,@///2;500/&/«/ Z}c;/é) . F—
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<0 p e 00N Z

En fe de lo cual, se eleva el presente informe a la Oficina de Grados y
Gestion del Egresado que cumple con los lineamientos establecidos por
la Facultad de Medicina “Hipélito Unanue” — UNFV, encontrandose APTA
para la sustentacion de la tesis.

El agustino ﬂzd //A /%e 2024 ...

g A D
. ) AQUILINO

ASESOR. DE PLAN DE TESIS

Jr. Rio Chepen N° 290 El Agustino Telf: 478-0888 IP. 8550
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