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RESOLUCION DECANAL N°1460-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 08 de noviembre del 2024

Vistos: El Expediente N° 2024-CU 14388 el cual solicita fecha y hora para
Sustentacién de Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de
investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO QUE PREDISPONEN AL SINDROME DE FLUJO VAGINAL EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCION JULIACA 2023

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de Ia
Salud y, estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad

SE RESUELVE
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo

Profesional de OBSTETRA del (la) (bachiller) MASSIEL BETZY CONDORI APAZA habiéndose designado
por sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

*

*  Asesor (a) : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA : LUNES 11 DE NOVIEMBRE DEL 2024
HORA : 15:00 HORAS
LOCAL : Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizada la Sustentacién, el Jurado levantara el Acta en el libro
respeciivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Obstetricia, la Comisién de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2024(1)
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RESOLUCION DECANAL N° 392-2023-D-FCS-UANCV

Juliaca, 07 de junio del 2023
VISTOS:
El Oficio N* 067-2023-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de Proyectos de Investigacion
de fecha 07 junio del 2023 de la E.P. Obstetricia;

CONSIDERANDO:

Que. el (la) egresado(a): MASSIEL BETZY CONDORI APAZA ha presentado el
Proyecto de Investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO QUE PREDISPONEN AL SINDROME DE FLUJO
VAGINAL EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCION JULIACA 2023 correspondiente a la
linea de investigacion: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA:

i

Que, al haber cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la Directiva N°® 004-2019-UANCV-VRACD-OI, la
Directora de la Unidad de Investigacién nominé la sub comision de evaluacién del Proyecto de Investigacion,
conformada por los siguientes docentes:

*  Presidente $ Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMB! CATACORA
= der. Miembro : Dra. GRACIELA BERNAL SALAS
*  2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Que, la sub comision de evaluacion ha decidido aprobar, SIN OBSERVACIONES, el
Proyecto de Investigacion en mencion, y; siendo la opinion favorable de la Directora de la Unidad de Investigacion
en concordancia al Reglamento de la Unidad de Investigacion, y en uso de las atribuciones que le concede la ley
Universitaria 30220, ley de creacion de la UANCV 23738 y modificacion, Resolucion de Institucionalizacion 1287-92-
ANE D.L. 739, y el Estatuto de la UANCV, a la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el PROYECTO DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado(a): MASSIEL BETZY CONDORI APAZA, para optar el Titulo Profesional de
OBSTETRA titulado: FACTORES DE RIESGO QUE PREDISPONEN AL SINDROME DE FLUJO VAGINAL EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCION JULIACA 2023 con todos los objetivos generales,
objetivos especificos, sede de ejecucion, cronograma, presupuesto y linea de investigacion, registrados en el acta
de registro de proyectos de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Obstetricia,

folio 235;

El Proyecto de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

) ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DEL PROYECTO DE
'NVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de Ja Salud, Dra. ELIZABETH VARGAS
ONOFRE.

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucién.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucién: Decanato, EP: Obstetricia, Secretaria Académica, Archivo.
EVO/

\T0
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RESOLUCION DECANAL N° 181 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 01 de abril del 2024

VISTOS: Exp. 2024-CU-1950 presentada por el(la) egresado(a) MASSIEL BETZY
CONDORI APAZA quién ha solicitado cambio de jurado del Proyecto de Investigacion conducente a optar el titulo
profesional de OBSTETRA;

CONSIDERANDO: Que, en la Resolucion Decanal N°392 -2023-D-FCS-UANCV,
figura el titulo del proyecto de investigacion FACTORES DE RIESGO QUE PREDISPONEN AL SINDROME DE FLUJO
VAGINAL EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCION JULIACA 2023 teniendo como Jurados
designados por Ia Unidad de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, a los siguientes Docentes:

x  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* ier. Miembro @ Dra. GRACIELA BERNAL SALAS
«  2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacién ha emitido el Oficio N° 082-
2024-UI-FCS-UANCV-J solicitando la emisién de la resolucion de cambio del primer miembro del jurado, por
motivos de cese.

Estando el informe favorable de la Direccién de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacién de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de Ja UANCV N° 23738 y madificatoria,
Resolucion de Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad

de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL PRIMER MIEMBRO designados 2 el (la)
egresado(a) MASSIEL BETZY CONDORI APAZA para la revision del proyecto de investigacion titulado:
FACTORES DE RIESGO QUE PREDISPONEN AL SINDROME DE FLUJO VAGINAL EN GESTANTES DEL CENTRO DE
SALUD LA REVOLUC!ON JULIACA 2023 para optar al Titulo Profesional de Médico Veterinario y Zootecnistas
debiendo quedar a partir de fecha, de la siguiente manera:

+ Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
: = {er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
«  2do. Miembro Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
«  Asesor ¢ Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

+ SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun sea el caso
que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones a Resolucion Decanal de
aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCEROQ: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccion de la Escuela Profesional de Obstetricia y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados
de cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

7 060000900808000000000 4 080CR0

ABETH VARGAS ONOFRE

cOoP2034
DECANA
QISTRIgUCION
Jurados,
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UL interesados. Arch
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Titulo de la tesis

FACTORES DE RIESGO QUE PREDISPONEN AL SINDROME
DE FLUJO VAGINAL EN GESTANTES DEL CENTRO
DE SALUD LA REVOLUCION JULIACA 2023

Datos de autor

Nombres y apellidos ’ MASSIEL BETZY CONDORI APAZA

Tipo de documento de identidad i DNI

Numero de documento de identidad | 74436709

URL de ORCID | https://oreid.org/0009-0007-9990-0381

1

Datos de asesor

Nombres y apellidos J‘ ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 29216323

' URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-6401-9470
Datos del jurado
Presidente del jurado
Nombres y apellidos I MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
Tipo de documento ‘ DNI

Nuamero de documento de identidad l 02405808

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos | SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 01297921

33 Miembro del jurado 2

Nombres y apellidos SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 01309221
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Datos de investigacion

Linea de investigacion SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - P06
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento . Sin financiamiento

Direccion: Centro de salud la Revolucion
Pais: Pert

Departamento: Puno

Provincia: San Roman

Distrito: San Miguel

Longitud oeste: -14.882487938144694,
Latitud sur: -@.555264368910568

Ubicacion geografica de la
investigacién

Url:
https://goo.su/Z2cSY

Enero 2023 - mayo 2024

Afo o rango de afios en que se
realizo la investigacion

URL de disciplinas OCDE

! https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html
- Libreria

Obstetricia, Ginecologia
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.02

Cuidado critico y de emergencia https://purl.org/pe-
| repo/ocde/ford#3.02.08
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo MASSIEL BETZY CONDORI APAZA . identificado con DNI
Nro. 74436709, en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional
(] Programa de Segunda Especialidad,
[] Programa de Maestria o Doctorado

OBSTETRICIA >

informo que he elaborado el/la @ Tesis o O] Trabajo de Investigacién, O Trabajo Académico
denominada:

FACTORES DE RIESGO QUE PREDISPONEN AL SiNDROME DE FLUJO VAGINAL
EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCION JULIACA 2023

Asesorado por: Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza. en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, O similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de

investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes

encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia: a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céaceres Velasquez y/o la
Administracion Pablica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo senalado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los danos y perjuicios que se¢

ocasionen.

Juliaca__26__de diciembre del 2024

Lol Gt
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo que predisponen al sindrome de flujo
vaginal en gestantes del Centro de Salud La Revolucién 2023. Materiales y
meétodos: Se utilizé el método cuantitativo en la realizacion del estudio no
experimental, transeccional, prospectiva y causal. La poblacion formada por 155
pacientes, y la muestra conformada por 140 gestantes, se utilizdé un cuestionario
de 10 preguntas, se utilizO programa estadistico de Chi2. Resultados: Se
reconocio que existe predisposicion de los factores propios como la edad de la
gestante de 19 a 35 afos (47.1%: ns = 0.009), dos parejas sexuales (79.3%; ns
= 0.005), habito de higiene inter diario (76.3%; ns = 0.000), si realiza limpieza
después de defecar (92.1%; ns = 0.004), material de prenda intima de licra
(67.1% ns = 0.002). Se establecié que existe predisposicién de los factores
obstétricos como el tratamiento sindromico de la gestante (55.7%; ns = 0.002),
atenciones prenatales inadecuadas (55%; ns = 0.001), inicio de accion sexual
entre los 15 y 20 afios (80.7%; ns = 0.029) y la actividad sexual sin proteccion
(60%; ns = 0.002), Se identificé que la Gardnerella vaginalis es la mas frecuente
del sindrome de flujo vaginal con 60%, en gestantes. Conclusiones: En la tesis
se determiné que, los factores personales y obstétricos predisponen al sindrome

de flujo vaginal en mujeres embarazadas.

Palabras Claves: Sindrome de flujo Vaginal, Factores de riesgo

predisponentes.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors that predispose to vaginal discharge
syndrome in pregnant women at the Centro de Salud La Revolucién 2023.
Research Methodology: The study employed a quantitative method in a non-
experimental, prospective, and causal design. Materials and Methods: The
population consisted of 155 patients, for their prenatal care between March and
June 2023. The sample comprised 140 pregnant women. A 10-question
questionnaire was used, and Chi-square statistical software was applied.
Results: It was found that personal factors predispose to vaginal discharge
syndrome, including the age of the pregnant women (19 to 35 years, 47.1%; ns
= 0.009), two sexual partners (20.7%; ns = 0.005), daily hygiene habits (26.4%;
ns = 0.000), cleaning after defecation (92.1%; ns = 0.004), and cotton underwear
material (67.1%; ns = 0.002). Obstetric factors also showed predisposition, such
as symptomatic treatment of the pregnant women (55.7%; ns = 0.002),
inadequate prenatal care (55%; ns = 0.001), initiation of sexual activity between
15 and 20 years (80.7%; ns = 0.029), and unprotected sexual activity (60%; ns =
0.002). Gardnerella vaginalis was identified as the most frequent etiology of
vaginal discharge syndrome, affecting 60% of pregnant women. Conclusions:
The study determined that, both personal and obstetric factors predispose

pregnant women to vaginal flux syndrome.

Keywords: Vaginal Discharge Syndrome, Predisposing Risk Factors.
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INTRODUCCION

La investigacion que lleva por titulo “Factores de riesgo que predisponen al

sindrome de flujo vaginal en gestantes del Centro de Salud la Revolucion 2023”.

Esta condicion implica un incremento inusual en la cantidad de fluidos que salen
de la vagina. Es importante tener en cuenta que las mujeres naturalmente
producen flujo vaginal, Este aumento en las secreciones vaginales se debe a
que los liquidos de los pequefios vasos sanguineos (capilares) de la vagina se
filtran hacia el exterior. A esto se le suma el aporte de fluidos provenientes de las
glandulas de Bartholino, Skene y del revestimiento interno del uatero

(endometrio). (1)

Cuando las mujeres consultan por secreciones vaginales, es posible intentar
identificar aquellas con mayor probabilidad de tener gonorrea, clamidias o ambas
infecciones. Determinar el nivel de riesgo de la mujer para infecciones de
transmision sexual puede ser beneficioso, especialmente si los factores de
riesgo se ajustan a las situaciones locales. Las mujeres que presentan factores
de riesgo evaluados como positivos tienen mayores probabilidades de padecer
una infeccién a nivel del cuello uterino (cervicitis) en comparacién con aquellas
cuya evaluacion de riesgo resulté negativa. En consecuencia, se debe brindar
tratamiento para la gonorrea y la clamidia a las mujeres que presenten Secrecion
intima y cuya evaluacion de riesgo indique una posible exposicion a estas

Contagios de transmision sexual. (2)

La investigacion se organizé en los consecutivos capitulos: Capitulo I: presenta

una visién general del trabajo de investigacion. Abarca la descripcion del
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problema. Ademas, establece las metas u imparciales que se ensayan alcanzar
con el estudio. Se exponen también las razones y argumentos que justifican la
realizacion de esta investigacion. Se plantean las hipotesis o0 supuestos
preliminares que se pondran a prueba, se definen las variables clave que seran
analizadas y medidas durante el proceso de indagacion. Capitulo II:
Fundamentacion tedrica, contiene el examen y el anadlisis de la literatura
relevante que sustenta teéricamente la exploracion. Capitulo Ill: Esta seccidn
detalla el enfoque metodologico que guiara el proceso de investigacion. Se
especifica la categoria o tipo de estudio que se realizara, su alcance o nivel, asi
como el método y el disefio de investigacion escogidos. Ademas, se define la
poblacidn objetivo del estudio y se describe cOmo se seleccionara la muestra
representativa y el tipo de muestreo a utilizar. Se puntualizan las técnicas e
instrumentos que se emplearan para recolectar los datos requeridos y el
procedimiento a seguir para este fin. Finalmente, se explican los métodos y
técnicas analiticas que se aplicaran para procesar y analizar los datos obtenidos.
Capitulo 1V: Resultados, presenta los resultados obtenidos junto con las
estadisticas correspondientes (tablas y figuras), y la prueba de hipétesis
inferencial. Este capitulo también incluye la discusion de los resultados. El
trabajo predomina con las conclusiones y recomendaciones originarias del
estudio, seguidas de la bibliografia manejada y los anexos que contienen los

instrumentos aplicados
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) un importante
problema de salud publica son las ITS las cuales representan en la mayoria del
mundo. El acontecimiento de ITS agudas es alto en muchos lugares. Si las
Contagios de transmisién sexual no se diagnostican ni se tratan oportunamente,
pueden desencadenar graves complicaciones y consecuencias a largo plazo.
Entre ellas se encuentran la infertilidad o incapacidad para concebir, abortos
espontaneos, embarazos fuera del Utero, cancer en las areas genital y anal, e
incluso causar la muerte prematura. Los costos asociados con la atencién de las
Contagios de transmision sexual pueden ser considerables, tanto a nivel

individual como nacional. (3)

Investigaciones internacionales han encontrado que el sindrome de secrecion
vaginal es mas comun en mujeres adultas. Los elementos relacionado mas
comunes incluyen encuentro intimo sin proteccién, antecedentes de Patologia
vaginal, higiene genital inadecuada y encuentro intimo prematuras. La leucorrea
predominante fue de color blanco grisaceo, fétida, homogénea y no adherente,

siendo el Secrecion intima el sintoma mas reportado. El grupo etario mas

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




R VICERRECTORADO DE

S “OFICINA DE INVESTIGACION"

: TESIS UANCV INVESTIGACION
; <

afectado por las Contagios de transmision sexual fue el de 25 a 29 afios
(17,95%). Los factores de riesgo mas comunes fueron: inicio temprano del
encuentro intimo (42,92%), encuentro intimo sin proteccion (79,91%),
antecedentes de Secrecion intima anormal (71,79%) y higiene genital deficientes
(56,41%). La caracteristica predominante del Secrecidon intima fue de color
blanquecino grisaceo, con mal olor y no adherente, presente en el 35,83% de los

casos. (4)

Otro estudio concluy6 que la vaginosis bacteriana (VB) es la Patologia vaginal
mas comun en mujeres en edad fértil, seqguida de la candidiasis vulvovaginal
(CVV). La especie mas comun en la CVV es la Candida albicans, mientras que
en la VB predomina la Gardnerella vaginalis. Es necesario implementar acciones
de intervencidon inmediatas para mejorar las medidas protectoras contra los
contagios de transmision, con el objetivo de reducir tanto su prevalencia como
los obstaculos relacionados con estas afecciones. La VB es el contagio intimo
mas comun, afectando al 40-50% de las mujeres en edad productiva, seguida de
la CVV, que afecta al 20-25%. Candida al bicans es la especie mas prevalente
en la CVV, con una prevalencia del 60,3%, durante que entre las especies de
Céandida no albicans, Céandida glabrata y Candida tropicalis son las mas
comunes, con prevalencias del 9,9% y 12,2%, respectivamente. Gardnerella
vaginalis es responsable del 19,5% de los casos de VB. La tricomoniasis vaginal
es la enfermedad de contagio genital no viral mas frecuente, con una prevalencia

del 0,8-3,2%. (5)

En un estudio a nivel nacional, se evaluaron 262 gestantes y se encontré que

25 de ellas presentaban infeccién por Trichomonas vaginalis, lo que representa
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un 9.54%. Entre las positivas, la prevalencia fue mayor en el tercer trimestre de
gestacion, con un 56%. la coleccién etario mas afectado fueron las jévenes de
entre 18 y 29 afos, con un 64%. De las gestantes con diagnostico de
Trichomonas vaginalis, 21 (84%) presentaron signos y sintomas, mientras que 4
(16%) no mostraron ningun signo ni sintoma. Conclusion: Se determiné que el
9.54% (25 embarazadas) mostraron contagio vaginal por Trichomonas

vaginales. (6)

En el mismo estudio, se hall6 que la frecuencia de la vaginosis bacteriana en
mujeres en etapa reproductiva que concurren al Centro de Salud de Acomayo
es del 62.6%. Esta prevalencia presenta diferencias notables entre los grupos de
edad de 15 a 35 y mayores de 35 afios. En cuanto a la situacion econémica, la
prevalencia es mas alta en mujeres con una situacién economia baja (49.53%)
en comparacion con aquellas de situacion de economia media (13.09%). Segun
el grado de promiscuidad, la incidencia de vaginosis es mayor en mujeres con
un mayor numero de parejas sexuales, siendo del 36.91% en aquellas con 2 a 3
parejas y del 24.29% en las que tienen mas de 3 parejas. En cuanto a la
condicion civil, la vaginosis predomina mas en mujeres con otra condicion civil
(37.39%). La prevalencia también es mas alta en mujeres con aparentes malas
condiciones de higiene (45.3%) en comparacion con aquellas con higiene
aparentemente adecuada (17.3%). Finalmente, segun el grado de instruccién, la
vaginosis es mas usual en mujeres con educacién primaria (34.1%) en similitud
con aquellas con educacién secundaria y superior (22% y 6.5%,

equitativamente). (7)
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En la region de Puno, un estudio revel6 que el 65.9% de las mujeres gestantes
recibio entre 1 y 5 atenciones prenatales. Ademas, el 64.9% de estas mujeres
se localizaba en el tercer trimestre de embarazo, y el 61.5% habia comenzado
su encuentro intimo entre los 14 y 16 afios. Ademas, el 61.5% tenia una sola
pareja sexual, el 72.6% tenia encuentro intimo diarias y el 93.4% se lavaba las
manos después de orinar. En cuanto a la higiene, el 70.3% limpiaba el area anal
de adelante hacia atras, el 76.9% realizaba higiene diaria, el 68.1% usaba ropa
interior de algodon, el 60.4% practicaba higiene intima antes del encuentro
intimo, y el 87.9% utilizaba jabdn intimo. El 60.4% de las infecciones vaginales
correspondian a vaginosis bacteriana. En resumen, las caracteristicas y
antecedentes vinculados con la salud ginecoldgica y la obstétrica, asi como las
practicas de higiene de las gestantes que recibieron cuidado prenatal en el
Centro de Salud Revolucién, las hicieron mas propensas a padecer

vulvovaginitis, que es la inflamacion de la vulva y la vagina. (8)

A raiz de toda lo expuesto surge las siguientes interrogantes

Problema general.

PG. ¢ Cuadles son los factores de riesgo que predisponen al sindrome de
flujo vaginal en gestantes del Centro de Salud La Revolucion Juliaca

20237

Problemas especificos

PE1 ¢ Cuales son los factores de riesgo personales que predisponen al
sindrome de flujo vaginal en gestantes del Centro de Salud La

Revolucion?

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

PE2 ¢ Cuéles son los factores de riesgo obstétricos que predisponen al
sindrome de flujo vaginal en gestantes del Centro de Salud La

Revolucion?

PEs ¢ Con que frecuencia presentan flujo vaginal las gestantes del Centro

de Salud La Revoluciéon?

1.2. OBJETIVOS

Objetivo general.

OG. Determinar los factores de riesgo que predisponen al sindrome de

flujo vaginal en gestantes del Centro de Salud La Revolucion Juliaca 2023.

Objetivos especificos.

OE:1 Reconocer los factores de riesgo personales que predisponen al

sindrome de flujo vaginal en gestantes del Centro de Salud La Revolucién.

OE: Establecer los factores de riesgo obstétricos que predisponen al
sindrome de flujo vaginal en gestantes del Centro de Salud La Revolucién.
OEs Identificar la frecuencia con la que presentan sindrome de flujo

vaginal en gestantes del Centro de Salud La Revolucion

1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Justificacion Teo6rica

Por su aporte tedrica: Es comun que en el periodo de embarazo las mujeres
presenten un aumento en los fluidos provenientes del cuello uterino y la vagina.

Normalmente, estas secreciones tienen una consistencia cremosa y un color
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claro, contienen altas cantidades de lactobacilos (bacterias benéficas),
abundantes células del revestimiento epitelial, pocas células defensivas
(gloébulos blancos) y un pH acido. Este incremento en las secreciones vaginales
durante el embarazo es un fendmeno natural provocado debido a las
alteraciones hormonales caracteristicas del embarazo, y ayuda a proteger a la
mujer de infecciones. Sin embargo, algunos elementos, como el empleo de
antibioticos de amplio rango y productos desinfectantes, desodorantes y la
presencia de patdégenos transmitidos sexualmente, pueden alterar la flora
vaginal normal y habitual en la mujer embarazada. Los desequilibrios pueden
provocar vaginitis grave, alteracion de la flora cérvico-vaginal normal y, por ende,
aumento de la frecuencia de abortos espontaneos, ruptura prematura de

membranas, partos prematuros e infecciones posparto. (9)

Justificacion Practica

Por su relevancia préactica: Este estudio se centrd en identificar los factores de
peligro que favorecen la aparicion del sindrome de secrecién vaginal en mujeres

embarazadas del Centro de Salud La Revolucién 2023.

Justificacion Metodoldgica

La relevancia social: Los resultados logrados seran una fuente de informacion
para los profesionales locales responsables de la atencion de la maternidad,
identificar y tratar adecuadamente las modificaciones en la flora vaginal periodo
del embarazo es crucial, ya que permite optimizar las intervenciones de atenciéon
prenatal, mejorar los desenlaces maternos y, por consiguiente, contribuir a

disminuir la morbilidad materna. Por lo tanto, es fundamental brindar un cuidado

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

integral a las mujeres gestantes y realizar una clasificacion precisa de los

riesgos.

1.4. HIPOTESIS.

Hipotesis general.

HG. Existe predisposicion de los factores personales y obstétricos al
sindrome de flujo vaginal en gestantes del Centro de Salud La Revolucién

Juliaca 2023.

Hipo6tesis especificas.

HE1 Existe predisposicion de los factores personales como el numero de
parejas sexuales y habito de higiene, al sindrome de flujo vaginal en

gestantes del Centro de Salud La Revolucién.

HE:2 Existe predisposicion de los factores obstétricos como inicio de
actividad sexual y actividad sexual, al sindrome de flujo vaginal en

gestantes del Centro de Salud La Revolucién.

HEs La Gardnerella vaginalis es la méas frecuente del sindrome de flujo

vaginal en gestantes del Centro de Salud La Revolucion.

VARIABLES.

1: Variable independiente. Factores de riesgo predisponentes

2: Variable dependiente. Sindrome de flujo Vaginal
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Operacionalizacion de las variables.

Variables Dimensiones Indicadores Escalas
e Menor de 19
1.1.1. Edad de la g“ofg 35
e De 19 a 35 afios
estante
9 e Mayor de 36
anos
1.1.2. Nimero e Pareja Unica
de parejas ¢ Dos parejas
1.1._Factores sexuales e Varias parejas
de riesgo 1.1.3. Habitos de | e Diaria
personales higiene e Inter diaria
1.1.4. Limpieza i )
después de e Sise reah;a
VARIABLE defecar ¢ No se realiza
INDEPENDIENTE 1.1.5. Material e Algodén
de la ropa e Licra
1. interior e Nylon
Factores de riesgo 1.2.1.
predisponentes Tratamiento * A la gestante
L ¢ A la pareja
sindrémico
e Ninguno
1.2.2. e Inadecuada 1 a5
1.2. Factores | Atenciones Atenciones
de riesgo prenatales e Adecuada 6 a
obstétrico mas
N e Antes de los 15
1.2.3. Inicio de la | ¢ Entre los 15 a 20
actividad sexual anos
e Mayor a 21 afios
1.2.4. Actividad | e Con proteccion
sexual ¢ Sin proteccion
VARIABLE e Trichomonas
DEPENDIENTE . inali
: 2.2. Tipos de vaginalis
2.1. Tipos . e Gardnerella
. Sindromes N
2. Sindrome de vaginalis
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

Antecedentes internacionales.

Lopez. (10). en la investigacion titulada " Programa educativo sobre
sindrome de secrecion vaginal en gestantes en tres consultorios médicos
2018 ", El estudio reveld que la mayor concentracion de mujeres embarazadas
se ubicaba en las categorias de 20 a 24 afios y de 25 a 29 afios, con un 30.76%
en cada grupo. En cuanto al nivel educativo, la formacion técnica-profesional fue
la mas comun, representando un 34.61% del total. Se encontré que un 77% del
embarazo experimentaron el sindrome de secrecién vaginal en medio del
trimestre de su embarazo. Anterior a la intervencion educativa, solo un 15.38%
de las embarazadas tenia un conocimiento adecuado sobre dicho sindrome. Sin
embargo, después de la intervencion, este porcentaje se incremento
considerablemente hasta alcanzar un 96.15%. En conclusion, el programa
educativo implementado logr6 mejorar de manera Sustancial el nivel de
conocimientos de las damas embarazadas con respecto al sindrome de

secrecion vaginal.
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Nufiez, et al(11). sobre el "Sindrome de secrecion vaginal en gestantes de
Santa Cruz del Norte, Cuba, 2019", se destacan los hallazgos siguientes: La
infeccion constante es la moniliasis vaginal (candidiasis vaginal). El término
medio de edad en gestantes es de 23.6 £ 5.7 afios. El 65.4% de las gestantes
presentaron una patologia vaginal previa. El 62.2% manejos antimicrobianos
previamente. El 70.1% no utilizaba conddn en su encuentro intimo. El 49.6% se
aseaban mas de dos veces al dia, pero el 44.9% empleaba una técnica de aseo
inadecuada. Se observé una ligera frecuencia de amenaza de parto pretérmino,
aungue gran parte de las gestantes tuvo un parto a término con peso adecuado
del neonato y sin problema neonatal importantes. Sin embargo, el 11% de las
pacientes presentaron endometritis como complicacién puerperal. El estudio
concluy6é que la mayor parte de las damas embarazadas que padecieron el
sindrome de secrecion vaginal eran jovenes y presentaban factores de riesgo
relacionados, tales como historial de infecciones vaginales previas y haber
consumido antimicrobianos con anterioridad. El encuentro intimo desprotegidas
y las habilidades de higiene inadecuadas también fueron frecuentes. Estos
factores contribuyeron a complicaciones propias del embarazo y a infecciones

puerperales con cierta frecuencia.

Cumanda.(12). titulada " Contagios vaginales y factores de peligro
asociados en pacientes tratadas en el departamento de ginecologia del
Centro de Especialidad Central Cuenca (IESS), Ecuador, 2019", se
adquirieron los siguientes resultados relevantes: La muestra fue resignada
mayormente por mujeres de 25 a 44 afnos (80%) con una media de edad de

35.85 + 7.5 afios. El 71.2% residia en areas urbanas, y el 57.2% eran casadas.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




R VICERRECTORADO DE

S “OFICINA DE INVESTIGACION"

: TESIS UANCV INVESTIGACION
; <

El 37.2% tenia educacion superior completa. El 56% eran multiparas y el 99.5%
eran de etnia mestiza. El nivel econdmico tipico era medio, representando el 43%
de la muestra. La frecuencia de contagios vaginales fue del 62.1% (267 casos),
siendo la VB la mas comun con un 62.92%, la candidiasis con un 30.33% y la
tricomoniasis con un 6.74%. El 66% de las colposcopias mostraron alteraciones,
mientras que el 43.5% de los criterios de Nugent indicaron VB y el 21.9% de los
criterios de Amsel también sefialaron VB. El 24.2% de los Papanicolaou
realizados mostraron alteraciones. La mayoria de las damas abordaron su vida
sexual entre los 12 y 18 afios (48.7%), con una media de edad de inicio de 19.87
+ 4.2 afos. El 53% reportd entre 2 a 4 parejas sexuales en su historia, con una
media de 2.19 + 1.6 parejas. La frecuencia media de encuentro intimo por
semana fue de 1.74 = 1.2 veces, siendo el 37.4% quienes tenian una vez por
semana. El 68.6% tenia analisis previo de ETS siendo el Virus del Papiloma
Humano (HPV) el méas comun. El 49.1% de las mujeres habia usado métodos de
planificacion familiar. Solo el 13.2% pertenecia a un nivel socioeconémico bajo.
Conclusiones: Se hall6 una prevalencia elevada de infecciones vaginales,
primordialmente de VB. Se identifico una relacion Sustancial entre los factores
de peligro evaluados y la presencia de vaginosis bacteriana, candidiasis o

tricomoniasis en las pacientes estudiadas.

Antecedentes nacionales

Lopez.(13). titulada " Contagios vaginales como factor de peligro para
complicaciéon materno-perinatal en el Hospital Referencial de Coracora,
2019", se ejecuto un estudio regresion y analitico que analizé 264 gestantes que

recibieron atencién en dicho establecimiento. El designio del estudio fue instituir
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la tasa de incidencia de infecciones a nivel del cuello uterino y la vagina en
mujeres embarazadas, asi como evaluar la posible asociacién entre dichas
infecciones y la aparicion de complicaciones tanto para la madre como para el
bebé en el periodo del embarazo, parto y periodo posterior al nacimiento. A
continuacion, conclusiones: Las infecciones vaginales no se encontraban entre
los factores de riesgo emergentes de infecciones de la herida quirdrgica en el
subgrupo que prevalecia en las ceséareas. Las infecciones vaginales eran un
factor de riesgo de infeccion en las episiorrafias. Las infecciones vaginales
también eran un factor de riesgo de rotura prematura de membranas, por
razones obvias. Asimismo, las infecciones vaginales fueron identificadas como
un factor de riesgo para los desgarros vaginales durante el parto. Se encontrd
gue las infecciones vaginales también se asociaron con el retardo del crecimiento
intrauterino, que implica que el feto no crece a la velocidad esperada para su
edad gestacional. Sin embargo, no se hall6 asociacion entre las infecciones
vaginales y el sufrimiento fetal agudo, que es una complicacion grave que indica
problemas en el bienestar del feto. Estas conclusiones resaltan la importancia de
detectar y tratar adecuadamente las infecciones vaginales en la prefiez para

reducir el riesgo de complicaciones materno-perinatales especificas.

Rejas.(14). titulada "secrecion intima su relacibn con el uso de
anticonceptivos en mujeres en edad feértil atendidas en el Centro de Salud
de Guadalupe, septiembre - noviembre de 2019", se encontraron los
siguientes resultados significativos: Se establecio una relacién directa Sustancial
(valor de relevancia de 0.002) del uso de técnicas anticonceptivos y la presencia

de secrecién intima en mujeres en fértiles. El orden estadistico de uso de

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV INVESTIGACION
<

“OFICINA DE INVESTIGACION”

métodos anticonceptivos mostr6 que el 31% utilizaba anticonceptivos
inyectables, seguido por pildoras anticonceptivas con un 27.6%, condones en un
17.2%, espumas y dispositivos intrauterinos (DIU) de cobre con un 10.4% cada
uno, y otros métodos como implantes o diafragma en un 3.4%. Se observo que
la secrecion intima blanquecino (asociado a infecciones por hongos) fue mas
frecuente en mujeres que usaban anticonceptivos inyectables (17.9%). El
Secrecion intima amarillo verdoso (asociado a infecciones por clamidias) se
encontro principalmente en mujeres que usaban pildoras anticonceptivas (5.1%).
La secrecion intima color marrén (indicativo de gonorrea) fue mas comun en
mujeres que utilizaban dispositivos intrauterinos (DIU) de cobre (5.1%). Se
observd con mayor frecuencia la presencia de transpiracién vaginal de color
blanco grisaceo con un olor caracteristico a pescado (lo cual es un indicio de
infeccion bacteriana) en aquellas mujeres cuyas parejas sexuales utilizaban
condones como método anticonceptivo (representando un 5.1% de los casos).
Conclusion: Los hallazgos sugieren la efectividad de una relacion Sustancial
entre el uso de métodos anticonceptivos especificos y la aparicion de diferentes
tipos de secrecién intima en mujeres en edad fértil. Esto resalta la relevancia de
considerar el tipo de método anticonceptivo utilizado al evaluar y manejar las

causas de la secrecion intima anormal en este grupo de pacientes.

Lozano.(15). titulada “Elementos que influyen en la frecuencia de Candida
albicans vaginal en mujeres de 21 a 30 afios que asisten al Hospital San
Juan de Dios de Pisco, 2020”, se encontraron los siguientes resultados
significativos: Durante el primer semestre del afio 2020, se inspecciond una

incidencia del 30.6% de casos de candidiasis vaginal en mujeres oscilaban entre

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

los 20 y 31 afos, Pisco. De las pacientes que presentaron esta infeccion fungica
vaginal, el grupo mayoritario correspondiente al 79.4% se ubicaba en el rango
de edad de 26 a 30 afios, mientras que el 20.6% restante tenia entre 21 y 25
afnos. El 54.4% de las damas con candidiasis vaginal habian tenido mas de dos
parejas sexuales (consideradas promiscuas), mientras que el 45.6% habia
tenido menos de dos parejas. Del total de damas con candidiasis vaginal, el
72.1% no acostumbraba usar anticonceptivos durante el encuentro intimo,
mientras que el 27.9% los usaba regularmente. Respecto al nivel educativo, el
47.1% de las mujeres con candidiasis vaginal tenia educacion secundaria, el
29.4% educacion primaria, y el 23.5% educacion superior. En cuanto al nivel
socioecondémico, la gran mayoria de las pacientes que presentaron candidiasis
vaginal, especificamente un 72.1%, pertenecian a un estrato econémico bajo.
Por otra parte, un 27.9% de las afectadas por esta infeccion fungica vaginal se
encontraban en una condiciébn econdmica media. En cuanto al estado civil, el
67.6% de las mujeres afectadas eran solteras, mientras que el 32.4% eran
casadas o convivientes. Conclusiones: Estos resultados resaltan varios factores
asociados con la frecuencia de candidiasis vaginal en mujeres jévenes de la zona
estudiada, incluyendo la edad, el nimero de Compaferos sexuales, el uso de
anticonceptivos, el nivel educativo, la condicién financiera y el estado civil. Estos
factores pueden ser considerados al disefiar métodos de prevencion vy
tratamiento y asi reducir la incidencia de esta Patologia vaginal en la poblacion

estudiada.
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Vargas.(16). titulada "Elementos relacionados con los contagios vaginales
en prefiez acudidas en el Centro de Salud Nueva Esperanza, 2019", se

encontraron los siguientes resultados significativos:

El 100% de las gestantes evaluadas presentaban alguna forma de Patologia
vaginal. Entre los factores mas relevantes vinculados a esta infeccion,
destacaron las practicas de higiene genital inadecuadas. Por un lado, el 58.55%
de las mujeres afectadas realizaban la limpieza de la zona genital en direccion
incorrecta, es decir, del ano hacia los genitales después de defecar. Por otro
lado, el 59.43% utilizaba jabones perfumados para el lavado de la region genital,
lo cual es una practica inapropiada. Respecto a enfermedades preexistentes, un
5.26% tenia hepatitis A y un 3.29% diabetes pregestacional. En cuanto a la
conducta sexual, el 57.24% habia iniciado en el acto sexual fue en los 14y 17
afos, y el 53.29% tenia entre 3 y 4 compafieros sexuales. Conclusiones: Este
estudio destacé que los habitos de higiene genital y la conducta sexual temprana
fueron factores de riesgo significativos para las Afecciones vaginales en las
gestantes evaluadas. Estos hallazgos sugieren la necesidad de desenvolver
estrategias positivas de desarrollo y prevencion de la salud que aborden estos
factores, especialmente enfocados en mejorar los habitos de higiene y educar
sobre practicas sexuales seguras desde edades tempranas para reducir la

incidencia de afecciones vaginales en este grupo poblacional.

Echaiz.(17). titulada " Eficacia del tratamiento sindrémico en el manejo de
la secrecion vaginal en mujeres sexualmente activas del Centro Materno
Infantil José Carlos Mariategui durante el afio 2019", se llegaron a los

siguientes hallazgos: Se evaluaron 116 pacientes, de las cuales el 55.17% (64
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pacientes) mostraron que su sintomatologia de Secrecion intima no desaparecio
completamente con el tratamiento sindrémico. En algunos casos disminuy0, pero
la sintomatologia persistio en general. Solo el 44.83% (52 pacientes) reportaron
que el flujo desaparecié por completo tras el tratamiento. La sintomatologia mas
frecuente que llevo a las pacientes a la consulta fue el flujo escaso, con un
42.24%, seguido por flujo moderado con un 37.93%, y en menor medida flujo
abundante con un 19.83%. Conclusiones: El estudio indica que el manejo
sindromico utilizado para tratar el Secrecion intima mostré ser inefectivo en la
mayoria de los casos, no experimentaron una resolucion completa de sus
sintomas, lo que sugiere que el enfoque actual podria no estar proporcionando

los resultados deseados para esta poblacion.

Torres.(18). titulada “Infeccion por Candidiasis vaginal en mujeres
embarazadas del Policlinico Metropolitano El Tambo — Essalud, 2020”, se
encontraron los siguientes resultados: Se identificaron 13 gestantes con
resultados positivos para candidiasis vaginal, lo que representa una prevalencia
del 26% en la muestra estudiada. De las muestras positivas, el 84.6% (11
gestantes) presentaron Candida albicans, el 7.7% (1 gestante) Candida famata,
y otro 7.7% (1 gestante) Rhodotorula. La edad promedio de las gestantes
afectadas fue de 21 a 25 afios, lo que constituy6 el 46.2% del grupo estudiado.
El 53.8% de las gestantes realizaban bafios vaginales diariamente. El 38.5%
utilizaban jabén intimo. El 46.1% tenia dos parejas sexuales como nimero mas
comun. El inicio de la vida sexual se situé mayoritariamente entre los 18 y 25
afos, abarcando un 76.9% del grupo. Conclusion: Los hallazgos del estudio

revelan que la frecuencia de candidiasis vaginal en damas embarazadas
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atendidas en el Policlinico Metropolitano Essalud. fue del 26%. Se observo una
predominancia de Candida albicans, similar a estudios realizados en otros
paises latinoamericanos, lo cual sugiere que los indicadores nacionales pueden

reflejar tendencias comparables en esta poblacion especifica.

Asto, Fermin. (19). titulada "Sindrome de secrecion vaginal coherente a los
Habitos de Higiene en embarazadas del Hospital de Huaycan 2021" revelan
lo siguiente: Prevalencia de sindrome de secrecidon vaginal: El 50% de las
gestantes no presentaron ningun tipo de sindrome de secrecion vaginal. El
26.8% de las gestantes tuvieron candidiasis vaginal. El 21.8% de las gestantes
presentaron vaginosis. Un 1.8% de las gestantes fueron diagnosticadas con
tricomoniasis. Costumbres de higiene: El 76.8% de las gestantes tenian
regulares. El 17.9% de las gestantes tenian habitos de higiene deficientes. Solo
un 5.4% de las gestantes poseian habitos de higiene eficientes. Frecuencia del
sindrome de secrecion vaginal: El 44.6% de las gestantes experimentaron una
vez al mes. El 37.5% de las gestantes tuvieron dos veces al mes. Un 17.9% de
las gestantes experimentaron mas de tres veces al mes. Correlacion entre
sindrome de secrecion vaginal y practicas de higiene: En el grupo de prefiez que
no presentaron este sindrome, el 3% poseia buenos habitos de higiene, el 24%
poseia habitos de higiene regulares y el 1% poseia malos habitos de higiene. En
contraste, en el grupo de prefiez que si presentaron este sindrome, el 0% tenia
buenos habitos de higiene, el 19% tenia habitos de higiene regulares y el 9%
tenia malos habitos de higiene. Conclusion: Los hallazgos sugieren una clara
asociacion entre el sindrome de secrecion vaginal y las practicas de higiene en

las gestantes. Aquellas con habitos de higiene menos adecuados parecen tener
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una mayor incidencia de sindrome de secrecidn vaginal, principalmente
candidiasis y vaginosis. Esto subraya la importancia de mejorar los habitos de

higiene personal como medida preventiva en esta poblacion especifica.

Antecedentes regionales.

Zevallos.(20). titulada "Secrecion intima y practicas de higiene genital en
mujeres en edad fértil del Centro de Salud Acora 2021" indican lo siguiente:
Consistencia del flujo vaginal: EI 53% de las mujeres presentaron Secrecion
intima con consistencia delgada o gruesa. El 47% de las mujeres no presentaron
flujo vaginal. Para evaluar la posible relacion entre la presencia de Secrecion
intima y los habitos de higiene genital. Este coeficiente es una medida estadistica
qgue permite cuantificar el nivel de correlacién entre dos variables numéricas. El
valor calculado de "r" fue 0.529. Interpretacion del coeficiente "r": Un valor de "r"
entre 0.1 y 0.9 indica una correlacion positiva media. Los resultados revelaron
que coexiste una asociacion explicativa y directa entre el aspecto de Secrecién
intima y las practicas de higiene genital inadecuadas en las damas fértiles que
acuden al Centro de Salud. Conclusion: Basado en el andlisis estadistico
realizado, se concluye que los habitos de higiene genital tienen una correlacion

positiva media con la presencia de secrecion intima en las amas en edad fértil.

Calapuja.(21). titulada "Factores que predisponen al sindrome de secrecién
vaginal en mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud Cono Sur
de Juliaca en 2021" revelan lo siguiente: Elementos gineco-obstétricos: El
60.5% de las gestantes recibieron entre 1 a 5 atencién prenatal. Un 60.5% se
encontraba en el segundo trimestre de embarazo (entre 13 a 26 semanas). El

63.9% inici6 encuentro intimo entre los 14 a 19 afios. Un 39.5% report6 tener
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dos 0 mas parejas sexuales. El 70.4% tenia una frecuencia de encuentro intimo
diarias. Elementos habitos de higiene: La limpieza de manos detras de miccionar
no se realizaba en el 17.4% de las gestantes. La higiene anal después de
excretar de atras hacia adelante se observo en el 20.7%. El 82.7% practicaba
higiene intima a diario. La ropa interior de material de algodon era utilizada por
el 71.8%. El 65.3% usaba jabon intimo para el lavado genital. Tipo de sindrome
de secrecion vaginal mas habitual: La vaginosis bacteriana fue el tipo de
sindrome de secrecion vaginal mas comun, afectando al 52.6% de las gestantes
en el Centro de Salud. Conclusiones: Se establecid que los factores gineco-
obstétricos y los habitos de higiene estdn Sustancialmente asociados con el
sindrome de secrecién vaginal en gestantes. subrayan la calidad de mejorar las
practicas de atencidén prenatal, promover la formacion sobre salud sexual y
reproductiva, y fomentar habitos de higiene apropiados para reducir la incidencia

de sindromes de secrecién intima en esta poblacion especifica.

2.2. Marco teérico

1. Factores de riesgo predisponentes

“Un elemento de advertencia puede alertar sobre los riesgos que las personas
enfrentan cuando estan enfermas o antes de enfermarse. Este aviso anticipado
puede manifestarse a través de sefiales o sintomas que advierten sobre posibles
peligros para la salud, antes de que una enfermedad se desarrolle por completo.
Prestar atencibn a estos indicadores tempranos permite tomar medidas

preventivas y evitar complicaciones mas graves.” (22)
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1.1. Factores de riesgo personales

Se refiere a los atributos medibles que posee un grupo poblacional especifico
bajo andlisis. Estos atributos pueden ser de naturaleza bioldgica,
socioecondmica o cultural. Son las propiedades cuantificables que caracterizan

a la poblacion de interés en un determinado estudio. (23)

1.1.1. Edad materna.

La edad cronoldgica de la madre en el instante del parto, expresada en afios
cumplidos. (24). La edad materna avanzada esta frecuentemente relacionada
con problemas gestacionales, mayor nimero de incitaciones médicas del parto
y una mayor tasa de cesareas, principalmente en mujeres que no han tenido
hijos anteriormente. (25) Tanto la gestacion en adolescentes de 20 afios como
los prefiez en mujeres adultas de 35 afios se asocian con una ampliacion en el
peligro de obstaculos tanto como para la madre y el hijo. En el caso especifico
de las gestaciones en menores de 20 afios, ademas de los riesgos biol6gicos
inherentes, se crea un contexto de vulnerabilidad social para el RN nacido y la
madre adolescente, convirtiéndose en una significativa dificultad de salud

publica, especialmente en los paises en vias de progreso. (26)

1.1.2. Numero de parejas sexuales.

Segun la enunciacion de la OMS, una persona se considera promiscua Si
mantiene encuentro intimo con dos 0 mas parejas distintas en un lapso inferior

a 6 meses. (27)
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El estudio realizado en Colombia revelé que una proporcidon considerable de
estudiantes ha tenido encuentro intimo con multiples parejas. Especificamente,
52.8% reportd haber tenido una pareja sexual, mientras que 36.3% indicO entre
2y 4 parejas, y 10.9% mas de 5 parejas. Esta situacion incrementa el riesgo de

adquirir Contagios de transmision sexual en este grupo poblacional. (28)

1.1.3. Habitos de higiene.

El cuidado de los genitales femeninos es frecuentemente pasado por alto al
hablar de habitos de higiene. En muchos casos, por lo menos se conoce su
anatomia debido a la falta de educacién sobre cédmo observar, examinar y

comprender esta parte del cuerpo femenino. (29)

Durante el embarazo, es crucial prestar mucha atencion a la higiene intima y
seguir algunas recomendaciones basicas. Es aconsejable utilizar productos de
higiene intima que respeten el pH vaginal y mantengan el equilibrio vulvovaginal.
El uso de productos inadecuados puede alterar la flora vaginal natural. Por esta
razén, el pH del producto elegido debe estar entre 3.5 y 4.5 para no desequilibrar
la mucosa vaginal. Lo ideal para prevenir la vulvovaginitis es realizar lavados
constantes junto con soluciones especificas, que no contengan detergentes y

gue incluyan componentes calmantes.

Es esencial seguir una técnica adecuada al higienizar la zona perineal (entre los
genitales y el ano) limpiando de adelante hacia atras, con el fin de prevenir que
las bacterias provenientes de las heces ingresen a la vagina. Asimismo, es
imprescindible lavarse las manos minuciosamente antes y después de ir al bafio,

ya que esta medida de higiene basica resulta fundamental. Ademas, se debe
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secar muy bien la zona, ya que estos elementos tienden a retener humedad, lo
cual favorece la proliferacion de hongos. Al mantenerse humedos, esponjas y
guantes pueden actuar como reservorios de gérmenes potencialmente
perjudiciales para la salud vaginal; es preferible usar la mano. El uso diario de
protectores intimos, puede deteriorar el pH vaginal debido a los materiales,
fragancias y sustancias quimicas utilizados en su fabricacion. No se deben
realizar duchas vaginales, ya que eliminan la flora vaginal normal. El lavado debe
ser siempre externo, ya que la zona interna de la vagina se protege por si misma
Yy no necesita ser lavada, ni siquiera después de mantener encuentro intimo.
Tampoco se recomiendan los desodorantes para la higiene intima femenina. El
mal olor causado por una Patologia vaginal solo puede eliminarse con el

tratamiento prescrito por un profesional. (30)

1.1.4. Limpieza después de defecar.

Mantener una adecuada higiene intima es esencial para nuestra salud y
bienestar, especialmente cuando se trata del area anal, que puede convertirse
en una zona problemética si no se limpia correctamente. La acumulacién de
restos fecales puede causar irritaciones, molestias y mal olor. Aqui tienes
algunos pasos a seguir para una limpieza adecuada: Asegurate de haber
terminado de evacuar: Esto evitara la necesidad de repetir la higiene. Invierte en
buen papel higiénico: Para evitar roces, heridas, molestias y hemorroides, elige
un papel suave y de hoja gruesa, que ademas te permitird usar menos cantidad.
Usa papel de buena calidad: No es necesario gastar mucho papel. Con tres
cuadros de papel higiénico es suficiente para comenzar. Limpia sentado:

Sentado tienes mejor alcance que estando de pie. Pliega el papel: Toma los tres
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cuadros de papel, doblalos y usa la parte limpia para reutilizar. Limpia de
adelante hacia atras: Introduce el dedo corazon ligeramente en la zona anal para
asegurar que se retiren los restos fecales, siempre limpiando con movimientos
suaves y desde el frente hacia el fondo para evitar que las heces entren en
contacto con la zona intima. Continda hasta que la zona esté limpia: Es
importante limpiar hasta que los restos fecales hayan desaparecido
completamente. Usa toallitas himedas: Después de retirar la mayor parte de las
heces con papel, utiliza toallitas himedas especiales para WC o las comunes en
el aseo de bebés. Estas toallitas reducen la irritacion, proporcionan una limpieza

mas profunda y dejan una sensacion mas agradable. (31)

1.1.5. Material de laropa.

La ropa interior se confecciona con diversos tipos de materiales. Uno de los mas
comunes es la licra o lycra, que es una fibra sintética y elastica muy valorada por
su capacidad de estirarse y ajustarse comodamente al cuerpo. Respecto a la
ropa interior de licra o lycra, si bien este material sintético es muy elastico y
permite un ajuste cémodo, contiene sustancias quimicas que en algunas
personas pueden causar irritacion en la piel delicada de la zona intima. Sin
embargo, la seda es delicada y requiere cuidados especiales porque tiende a
desgastarse con el uso. Por otro lado, la ropa interior de elastano puede retener
mas calor y sudor, lo que fomenta la presencia de malos olores, el desarrollo de
bacterias y posibles infecciones. Es importante considerar esto antes de optar
por ropa interior de este material. Ropa interior en poliamida (nylon): Este
polimero sintético no biodegradable desprende microfibras contaminantes al ser

lavado, perjudicando tanto nuestra salud intima como el medio ambiente. Ropa
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interior en poliéster: Completamente quimico y sintético, el poliéster es
ampliamente usado en la elaboracién de ropa interior y de bafio. Frecuentemente
se combina con otros materiales, aunque su naturaleza sintética puede causar
incomodidad en la piel. En contraste, el algodon es el material mas
recomendable para la ropa interior. Esta fibra natural es transpirable, permitiendo
gue la humedad se evapore rapidamente. El algodon tiene una alta capacidad
de absorcion que previene infecciones e irritaciones, manteniendo la zona intima
saludable. Ademas, al ser hipoalergénico, es ideal para mujeres susceptibles a
infecciones vaginales. Ofrece frescura y ventilacion sin ajustarse demasiado a la

piel, lo que ayuda a evitar heridas y laceraciones. (32)

1.2. Factores de riesgo Obstétricos.

Los factores obstétricos se refieren a cualquier condicion o enfermedad médica
u obstétrica que pueda presentarse en el periodo de prefiez, el parto o el
puerperio (periodo posterior al parto) y que tenga el potencial de incrementar el
riesgo de complicaciones o causar un aumento en las tasas de morbilidad
(enfermedad) y destruccion, tanto para la madre como para el infante o el

neonato. (33)

1.2.1. Tratamiento sindrémico.

La experta mundial ha demostrado que las razones mas comunes para no seguir
un tratamiento son: La paciente comprendié erradamente las instrucciones. La
estructura del tratamiento es muy compleja. Se presentaron efectos secundarios

indeseables. La paciente dejo de tomar los medicamentos al notar mejorias. No
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es obligatorio que la pareja sea tratada, excepto si hay recurrencias frecuentes

o se ha diagnosticado tricomoniasis. (34)

1.2.2. Atenciones prenatales.

El nuevo enfoque de la atencidn prenatal comprende un monitoreo integral y una
evaluacion exhaustiva tanto de la mujer embarazada como del feto que esta
gestando. Lo ideal es que este seguimiento detallado se inicie en una etapa
temprana, de preferencia antes de que se cumplan las 14 semanas de
embarazo. Su objetivo es proporcionar un conjunto basico de intervenciones que
permitan detectar a tiempo signos de alarma y factores de riesgo.
Adicionalmente, este modelo de atencion prenatal reenfocada incorpora la
educaciéon a la futura madre sobre el autocuidado durante la gestacion,
fomentando la participacion activa de su familia. Con el fin de manejar
apropiadamente cualquier complicacién que pueda surgir, se adopta un enfoque
que toma en cuenta las perspectivas de género e interculturalidad. Se
recomienda que la embarazada reciba un minimo de seis consultas prenatales

a lo largo de su periodo de gestacion. (35)

En el primer tratamiento prenatal se realizan los siguientes procedimientos:
Filiacion: Se recopilan datos para facilitar la ubicacién del domicilio, que incluyen
un namero telefénico de referencia tanto en zonas rurales como urbanas.
Ademas, se registran la etnia, el lugar de nacimiento y la procedencia del
individuo. Datos familiares: Se indaga sobre la convivencia de la paciente, el
namero de individuos en su familia y quién brinda el principal apoyo familiar. Se
recogen antecedentes personales, familiares y patolégicos como parte de la

evaluacién médica. Antecedentes ocupacionales: Si la paciente trabaja, se
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registran las caracteristicas de su trabajo y el horario laboral. Respecto a la
pareja, se recopilan datos como la edad, nivel educativo, ocupacion, ambiente
laboral y quién proporciona el principal apoyo familiar. Exteriores generales del
embarazo actual incluyen si fue planeado, detalles sobre las parejas intimas,
planes futuros y el proyecto de vida. Se exploran posibles conflictos para asistir
a citas futuras y se investigan factores protectores relevantes. (36)

El cuidado de salud que se brinda a la mujer en el periodo de gestacién, parto y
posparto (perinatal) debe ser provista por profesionales debidamente
capacitados y certificados, quienes cuenten con las competencias y

conocimientos en el area de la salud sexual y reproductiva.

En aquellos establecimientos de salud donde no se cuente con estos
profesionales, es necesario referir a la gestante al nivel de atencion
correspondiente. La atencion ofrecida debe ser precoz, realizandose idealmente

antes de la semana 12 para identificar factores de riesgo.

Ademas, debe ser periddica, siguiendo la secuencia de la tratadas obstétrica que

incluye:

1ra 2da 3ra 4ta 5ta 6ta

Atencion Atencion Atencion Atencion Atencion Atencion

<14 sem. 14 -21 sem 22- 24 sem 25 —-32 sem 33— 36 sem 37 — 40 sem

Fuente: Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral

Completa / Integral: Se refiere al cuidado especifico que debe recibir una

gestante adolescente para garantizar un seguimiento adecuado, incluyendo
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evaluaciones médicas regulares, educacion en salud, apoyo psicologico y

monitoreo continuo a lo largo del embarazo y después del parto. (36)

Para asegurar una atencion prenatal adecuada, se recomienda que todas las
gestantes tengan un minimo de seis atenciones prenatales. En el caso de
adolescentes menores de 15 afios, este nUmero puede incrementarse hasta un
minimo de ocho atenciones. Ademas de las consultas prenatales regulares, se
ofrecen los siguientes servicios complementarios: Orientacion y consejeria, con
una sesion en cada visita prenatal. Sesiones de psicoprofilaxis obstétrica y
estimulacién prenatal, que constan de seis sesiones en total. Atencién
odontoldgica, programada en dos consultas. Y consultas nutricionales,
recomendandose un minimo de dos consultas con el especialista en nutricion.
Consulta de trabajadora social: Minimo dos visitas. Segun las pautas del Minsa
del Peru, se considera que una mujer gestante lleva un control prenatal
adecuado si asiste como minimo a seis consultas prenatales programadas de la
sucesiva manera: los dos primeros consejos deben realizarse antes de la
semana 22 de gestacion. La tercera es entre las semanas 22 y 24. La cuarta es
entre las semanas 27 y 29. La quinta es entre las semanas 33 y 35. La sexta es

entre las semanas 37 y la Gltima semana antes del parto. (37)

1.2.3. Inicio de la actividad sexual.

En general, los varones tienden a comenzar su vida sexual a una edad mas
adelantada en comparacion con las mujeres. Los rangos de edad oscilan entre
los 12.7 y 16 afios para los hombres, y entre los 15.6 y 17.9 afios para las damas.
Aunque la mayor parte de los adolescentes poseen instrucciones sobre

anticoncepcion, el manejo de estas técnicas sigue siendo escaso. (38) Segun la
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ENDES en Perq, aproximadamente una cuarta parte de las damas de 15 a 19
afios han tenido mas de una pareja sexual y mantienen una vida sexual activa.

(39)

1.2.4. Proteccion en la actividad sexual.

El condon femenino es un método anticonceptivo disefiado para el control de la
natalidad y la evitar contagios durante el contacto sexual. De la misma forma que
el condén masculino, genera una barrera que paraliza que los espermatozoides
alcancen el évulo. Proporciona proteccion efectiva contra el embarazo y también
contra ETS, incluyendo el VIH. Este preservativo especifico se fabrica
generalmente con poliuretano, es muy fino y duradero, pero existe una version
mas econdmica de nitrilo. Se “usa” en la vagina y tiene un anillo interior y otro
exterior. El anillo interior termina sobre el cuello uterino y mantiene el
preservativo en su lugar; el anillo exterior permanece en el exterior de la vagina
alrededor de la vulva. Aunque efectivo, se considera que el condén femenino
puede tener una seguridad ligeramente menor que el condén masculino en la
prevencion de ciertas ETS. Sin embargo, sigue siendo una opcién importante

para la proteccion durante el encuentro intimo. (40)

El condén femenino es un método de control natal y prevencién de infecciones
durante el encuentro intimo. Similar al condén masculino, genera una capa que
impide que los espermatozoides alcancen el évulo. Proporciona protecciéon
efectiva contra el embarazo y también contra las ETS, incluyendo el VIH. Este
tipo de condon esta fabricado con un material demacrado y resistente llamado
poliuretano, aunque una version mas econémica esta hecha de nitrilo. Se

introduce adentro de la vagina y posee un anillo en repeticién extremo: el anillo
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interno se coloca sobre el cuello uterino para asegurar el condon en su lugar,
mientras que el anillo externo queda afuera de la vagina y envuelve la vulva.
Aunque positivo, se considera que el conddon femenino puede tener una
seguridad ligeramente menor que el condon masculino en la prevencion de
ciertas ETS. Sin embargo, sigue siendo una opcion importante para la proteccion

durante el encuentro intimo. (41)

2. Sindrome de flujo vaginal.

Primero es fundamental definir el Secrecion intima normal, que es la humedad
natural de la vagina, y después identificar cuando se considera anormal y como
reconocerlo. La secrecion intima normal proviene de la combinacion de fluidos
de los vasos capilares vaginales y glandulas como las de Bartolino, Skene, el
endometrio, el cuello uterino y las trompas de Falopio. Esta secrecion,
compuesta por agua, electrolitos y glucosa, tiene un pH inferior a 4.5, lo que
favorece el crecimiento de lactobacilos y previene el crecimiento de otros
microorganismos. La flora vaginal, que incluye principalmente lactobacilos junto
con estafilococos corynebacterias, epidermidis, Gardnerella vaginalis,
anaerobios y otros, juega un papel crucial en mantener la salud vaginal al crear

un ambiente 4cido que desalienta a las bacterias patdgenas.

Este ecosistema vaginal, regulado por factores como los estrogenos (que
afectan la produccién de flujo), y los lactobacilos (que metabolizan azlcares en
acido lactico y mantienen el pH vaginal, ademas de producir H202 que inhibe
bacterias anaerdbicas), es variable en cantidad y consistencia. Aumenta durante
la excitacion sexual, antes y en el periodo de ovulacion, y durante el embarazo,

y reduce durante la lactancia y la menopausia. El flujo normal puede variar en
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color (generalmente transparente o ligeramente blanco) y tiene un olor

caracteristico para cada mujer.

El equilibrio del ecosistema vaginal puede perturbarse debido a practicas como
las ducharse vaginalmente, el empleo de espermicidas, antisépticos, entre otros.
Asimismo, la menstruacion genera cambios al aumentar el pH vaginal, lo cual es
relevante considerar. Un desequilibrio en este ambiente puede provocar una
ampliacion en la cantidad de secrecion intima o cambios en sus elementos como
el color, el olor y la consistencia. Ademas, usar los métodos anticonceptivos
hormonales y los conectores intrauterinos contribuyen al aumento del flujo en
ciertas mujeres. El término "flujo vaginal’, conocido comUnmente como
"descenso”, se refiere al aumento en el conjunto de flujo, guardado de cambios
en color, olor y textura, y puede estar asociado con sefiales como prurito,
irritacion bulbar, y en otros casos, disuria o dolor durante el coito y en la parte
inferior del abdomen. Este flujo anormal puede ser resultado de procesos
inflamatorios locales en la vagina, causados por desequilibrios en el ecosistema
vaginal o el préologo de patégenos externos, como contagios transmitidos
sexualmente, por ejemplo, la tricomoniasis. Es significativo destacar que no
todos los casos de Secrecion intima son causados por Contagios de transmision
sexual; pueden tener diversas etiologias y manifestaciones clinicas que a
menudo requieren evaluacion especifica. Las primordiales causas de Secrecién
intima anormal incluyen contagios vaginales o vaginitis, que pueden ser
provocadas por condiciones como la vaginosis bacteriana, la tricomoniasis
vaginal y las infecciones por candida. Ademas, las infecciones del cuello uterino,

como la cervicitis por clamidia y gonorrea, asi como otras condiciones como
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verrugas cervicales y ulceraciones cervicales, también pueden manifestarse con

Secrecion intima anormal. (42)

Para tratar el Secrecion intima o descenso, es crucial utilizar medicacion efectiva
contra la vaginosis bacteriana y la tricomoniasis. Por consiguiente, es
recomendable el uso de metronidazol. Cuando se presenta picazon, es indicativo
de posible infeccion por sincera, por lo que se sugiere afiadir clotrimazol al
tratamiento. Es esencial comenzar el tratamiento desde que se consulte al
especialista. EI esquema terapéutico recomendado por el Minsa para tratar la
vaginitis, abarcando las causas mas comunes como la vaginosis bacteriana y la
tricomoniasis, consiste en administrar metronidazol 2 g por via oral en una sola
dosis. Ademas, en caso de prurito genital, se indica clotrimazol 500 mg via
vaginal en dosis Unica, 0 un antimicético alternativo si es necesario. Este
protocolo tiene una alta tasa de curacion, entre el 90% y 95%, y es preferido
debido a su administracion en dosis Unica y su bajo costo en similitud con otros
tratamientos. Es importante mencionar que algunos pacientes pueden encontrar
dificil tomar las cuatro tabletas de metronidazol al mismo tiempo. Por ello, se
aconseja que las ingieran con un vaso grande de agua, tomando cada tableta
por separado con intervalos cortos entre ellas. Al finalizar, chupar un caramelo
de limoén puede ayudar a mitigar el posible sabor metalico que el medicamento
pueda desistir en la boca. Es crucial exponer a los usuarios que debe abstenerse
de consumir alcohol desde 24 horas antes de iniciar el tratamiento con
metronidazol hasta 24 horas después de la Ultima dosis. Para los pacientes que
también presenten prurito genital, se puede considerar un medicamento

alternativo como el fluconazol 150 mg en dosis Unica. Es importante destacar
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qgue los procedimientos topicos con metronidazol en gel u otras conveniencias
como ovulos y cremas tienen una eficacia limitada (menos del 50% de curacién),

por lo tanto, se recomienda preferentemente el uso de metronidazol oral. (42)

3.1. Marco conceptual

Atenciones prenatales. Es un vinculado de acciones de atencion médica que
se llevan a cabo en consultas programadas entre el mecanismo de salud y la
mujer gestante. El propdsito principal es monitorear el desarrollo del embarazo,
asegurar una elaboracion proporcionada para el parto y proporcionar orientacion

sobre la atencion del recién nacido. (43)

La higiene perineal, también conocida como la técnica de aseo perineal o ducha
perineal se utiliza para limpiar el 6rgano reproductor externos femeninos. Su
principal objetivo es prevenir la propagacion de gérmenes patégenos y aliviar el
fastidio fisico asociado con secreciones vaginales, menstruacién o sangrado

postparto. (44)

El sindrome de secrecion vaginal, o vaginitis, es una patologia vaginal que se
manifiesta con sintomas como brio, mal olor, furor y picazén en la vulva, dolor
en medio del coito (dispareunia) y molestias al miccionar (disuria). Dichos
sintomas son secundarios a el desequilibrio en el ecosistema vaginal da lugar a
contagios bacterianos, fungicos y/o parasitarios, que logran tener principio

externo o interno. (5)

NUumero de parejas. Una pareja sexual se define como una relaciobn mas o
menos estable donde existe una atraccién mutua o la perspectiva de encuentro

intimo entre los miembros. (45)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio de lainvestigacion.

Se fundamenta en categorias, significaciones, eventos, variables, generalidades
0 argumentos especificos sin la interposicion directa del tesista. (46)

Para el presente estudio se realizé mediante un disefio no experimental es aquel
en el que no se manipulan deliberadamente las variables independientes. El
investigador observa y analiza los fenémenos tal como ocurren en su contexto
natural, sin intervenir, modificar o controlar las condiciones. (47)

Tipo de investigacion

Es de tipo basica, nivel explicativo causal y de corte transversal oracion realizada
fue de tipo productor y de corte transversal, este nivel de investigacion se refiere
a la etapa en la que se busca identificar las causas o razones de un fendbmeno,

estableciendo relaciones causales entre variables. (48)

3.2. Método adoptado a la investigacion

El método de este estudio fue mediante el método hipotético deductivo con
enfoque cuantitativo, lo cual involucra el uso de herramientas sistematizaciones

y estadisticas para lograr resultados numéricos y objetivos. Este tipo de
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exploracion se apoya en la coleccion y el analisis de datos cuantificables para

manifestar a preguntas de exploracion y validar hipotesis. (49)

En términos de la estructura jerarquica de la ciencia, el estudio se baso en el
meétodo cientifico. Este método se relata al conjunto de normas y instrucciones
que guian la produccion de conocimiento de manera rigurosa y con validez

cientifica. (50)

3.3. Poblacidon y muestra

La poblacién constituida por 155 pacientes tratadas en el Centro de Salud La
Revolucién, quienes presentaron sindrome de flujo vaginal en el periodo incluido
entre marzo y junio de 2023.

“El total de casos que cumplen con determinadas caracteristicas se denomina

poblacion.” (51)

Muestra. Se concreta una muestra como un grupo de elementos seleccionados
de los médulos muestrales que constituyen el marco de la tesis. Si los manuales
de la muestra se seleccionan de manera aleatoria, la muestra se considera
aleatoria. (52)

Para determinar cuantos pacientes del total participaron en el estudio, se aplicé

la siguiente formula

3 N.ZZ.P.Q
~e?(N—-1)+.Z2.P.Q

n

n = El tamafio de la muestra que queremos calcular
N= Tamafio de la poblacion (155)

Z= Nivel de confianza 95% -> Z=1,96
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e= Es el margen de error (5%)
p= Probabilidad de éxito (0.5)

Q= Probabilidad de fracaso (0.5)

_ 155 x L.96%% 0.5 x 0.5
" T 0.052(155 — 1) + 1,96%% 0.5 % 0.5

155 ¢ 3.84 x 025

"= 0.0025 154 + 3,84 = 0.25
1488
=108
n = 140.4

Por lo tanto, la muestra estuvo compuesta por 140 mujeres embarazadas.

Tipo de muestreo:

Se utiliz6 un muestreo probabilistico, lo cual significa que todos los posibles
casos de la poblacion tuvieron la misma contingencia de ser escogidos para
anunciar en la investigacion.

3.4. Técnicas e instrumentos para la recolecciéon de datos.

Para la recopilacion de datos en este estudio, se utilizaron las siguientes
herramientas y procedimientos:

Técnica:

Encuesta.

Es una técnica de recopilacion de datos que consiste en aplicar un conjunto
estructurado de preguntas, generalmente a una muestra representativa de una
poblacién, con el objetivo de obtener informacién sobre opiniones, actitudes,

comportamientos o caracteristicas especificas. (53)
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Instrumento:
Cuestionario
Un instrumento creado para recopilar datos cuantitativos, ampliamente manejada
en la investigacion, es el cuestionario. Este instrumento es fundamental para

recopilar informacion estandarizada de manera sistematica y estructurada. (54)
3.5. Validez de la contrastacion de hipotesis

Para contrastar la hipétesis y debido al ambiente de los datos, se empleara el
estadigrafo Chi-cuadrado:

42 = ii (0y ;“Eij)z

i=j j=i Y

X?: Chi cuadrado calculado
Oij: Valor observado de la relacion entre la V.D. y la V..
Eij: Valor esperado
Regla de decisién

Si X2 > X2 entonces se rechazara Ho

Area de aceptacion Area de rechazo

xz

Validez de contenido: Se refiere al grado en que un instrumento de medicion
representa adecuadamente el dominio o contenido que se pretende evaluar.

Esta validez se establece mediante el juicio y valoracién de expertos en el area.

Validez de criterio: Este tipo de validez se determina comparando los resultados

obtenidos con el instrumento de medicién contra un criterio externo o estandar
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de referencia, que mida el mismo constructo o caracteristica. Una forma comun

de evaluarla es mediante el coeficiente Alfa de Cronbach.
3.6. Validez y confiabilidad del instrumento.

Para estimar la fiabilidad del instrumento, se realiz6 una encuesta piloto en la
gue participaron 20 pacientes del Centro de Salud la Revolucion de Juliaca, las
cuales no formaban parte de la muestra final del estudio. Los datos recolectados
en esta prueba piloto fueron procesados utilizando el software SPSS Version 25
para calcular la confiabilidad del instrumento. Segun lo establecido por Roberto
Hernandez Sampieri, los catalogos de correlacion obtenidos se interpretan de la

siguiente manera:

Valores de alfa Interpretacion

0.90-1.00 Se califica como muy satisfactoria

0.80-0.89 Se califica como adecuada

0.70-0.79 Se califica como moderada

0.60-0.69 Se califica como baja

0.50 - 0.59 Se califica como muy baja
<0.50 Se califica como no confiable

Como efecto, tras evaluar la fiabilidad del instrumento de 10 items manejando el

Alfa de Cronbach en SPSS Versién 25, se obtuvo:

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach
basada en elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos
0.744 0.760 10

A través de este analisis estadistico, se observa que el valor de Alfa de
Cronbach es 0,844, lo que muestra que la fiabilidad del instrumento es

MODERADA.
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A causa del nivel de certeza y del nivel de relevancia, que se considera como:

%
Nivel de Confianza 95%

Grado de Significancia 0.05%

3.7. Plan de recopilacién y procesamiento de datos.

Para el estudio se manejo un instrumento de cogida de datos que fue aplicado a
155 pacientes, lo que representd el tamafio de muestra necesario. Se reviso
cuidadosamente la calidad de las documentaciones fuente, verificando que la
indagacién estuviera correcta, comprensible y sin deterioro. Posteriormente, los
datos obtenidos fueron organizados conforme a una matriz de codificacién
previamente establecida. Luego, se edificO una tabla utilizando el programa
estadistico SPSS version 25, calculdndose los porcentajes respectivos.
Finalmente, se generaron tablas de frecuencias simples y de contingencia o
cruzadas, con el proposito de analizar la correspondencia entre las distintas
variables contempladas en la investigacion. Este andlisis permitié explorar las
relaciones y patrones dentro de los datos recopilados de manera estructurada y

sistematica.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1.
Factores que aumentan la susceptibilidad al sindrome de flujo vaginal en

mujeres embarazadas del Centro de Salud la Revolucion en Juliaca durante el

afio 2023
Sindrome de flujo vaginal
Edad de la Gardnerella Céandida Trichomonas
o . o Total
gestante vaginalis albicans vaginalis
fi % fi % fi % fi %
Menor de 19 14 100 7 50 6 43 27 193
anos

De 19 a 35afios 43 30.7 15 10.7 8 5.7 66 47.1
Mayores de 36
afos

Total: 84 60.0 42 30.0 14 10.0 140 100.0
FUENTE: Cuestionario.

27 19.3 20 14.3 0 0.0 47 33.6

Regla de decision X2cal. = 13.45 > X?tab. = 9.49 gl = 4 ns = 0.009

Figura 1.

Factores que aumentan la susceptibilidad al sindrome de flujo vaginal en mujeres
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embarazadas del Centro de Salud la Revoluciéon en Juliaca durante el afio 2023

35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

0.0

m Gardnerella vaginalis

wm Candida albicans

m Trichomonas vaginalis

m Gardnerella vaginalis

FUENTE: Tabla 1
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Se describe la relacion entre la edad de la gestante y la predisposicion al
sindrome de flujo vaginal. Del total de casos, el 47.1% correspondié a mujeres
de entre 19 y 35 afios, mientras que el 33.6% eran mayores de 36 afios y el
19.3% tenian menos de 19 afos.

En cuanto al sindrome de flujo vaginal causado por Gardnerella vaginalis, el
30.7% de las afectadas tenian entre 19 y 35 afios. En el caso de Céandida
albicans, el 14.3% eran mayores de 36 afios, y para el sindrome provocado por
Trichomonas vaginalis, el 5.7% de las afectadas se encontraban en el rango de
19 a 35 afios.

La prueba de chi cuadrado expone una relacion sustancial entre la edad de la
gestante y el sindrome de flujo vaginal, con un valor calculado de 13.45, que
destaca el valor tabulado de 9.49 para cuatro grados de liberacién y un nivel de
relevancia de 0.009.

Conforme con Santana y Chavez (4) manifestaron que el grupo etario que
predomino fue el de 25 a 29 afos con 17.95%.

Como expresa Vasquez (6). El grupo etario que presentaron mayor porcentaje
fueron los de 18 a 20 afos con 64%.

En esta investigacién es mayor el porcentaje del sindrome de flujo vaginal lo

ostento las pacientes de 19 a 35 afios. continuo de las mayores de 36 afios.
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Tabla 2.

Cantidad de compafieros sexuales que incrementa el riesgo de desarrollar el
sindrome de flujo vaginal en mujeres embarazadas del Centro de Salud La
Revolucion en Juliaca durante el afio 2023

Sindrome de flujo vaginal

Numer_o de Gardnerella Céandida Trichomonas
parejas o . o Total
vaginalis albicans vaginalis
sexuales
fi % fi % fi % fi %
Pareja Unica 12 8.6 10 7.1 7 5 29 20.7
Dos parejas 72 514 32 22.9 7 5 111 79.3
Total: 84 60.0 42 30.0 14 10.0 140 100.0

FUENTE: Cuestionario.

Regla de decisién X2cal. = 9.48 > X?tab. =5.99 gl = 2 ns = 0.005

Figura 2.

Cantidad de comparieros sexuales que incrementa el riesgo de desarrollar el sindrome
de flujo vaginal en mujeres embarazadas del Centro de Salud La Revolucién en
Juliaca durante el afio 2023

60
50
40
30
20

10

0

Pareja unica Dos parejas
M Gardnerella vaginalis 86 51.4
Candida albicans 7.1 22.9
| Trichomonas vaginalis 5 5

FUENTE: Tabla 2
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Tablay figura 2

Se analiza la relacion entre el nimero de compafieros intimos y la predisposicion
al sindrome de flujo vaginal. Del total de casos, el 20.7% de las mujeres
presentaban una sola compafieros intimos, mientras que el 79.3% tenian dos
parejas sexuales.

En los casos de sindrome de flujo vaginal causado por Gardnerella vaginalis, el
51.4% correspondia a mujeres con dos parejas sexuales. En el sindrome
provocado por Candida albicans, el 22.9% presentaban solo dos parejas
sexuales. Por otro lado, en los casos de sindrome causado por Trichomonas
vaginalis, el 5% de las afectadas tenian tanto una como dos parejas sexuales.
La prueba de chi cuadrado revela una relacion Sustancial entre el nUmero de
comparieros intimos y la aparicion del sindrome de flujo vaginal.

El resultado muestra chi cuadrado de 9.48 que excede el valor de chi-cuadrado
establecido de 5.99, para 2 grados de liberacion y un nivel de relevancia de
0.005.

Como dice Altamirano (7). La promiscuidad al tener 2 a 3 compafieros intimos
es una caracteristica epidemiolégica de vaginosis con 36.91%.

Desde el punto de Vista de Tuyo (8). El tener dos parejas sexuales se relaciona
a la presencia de infecciones vaginales con 38.5%

En la investigacion se aprecia que, al tener dos parejas sexuales, se predispone

a contraer sindromes de flujo vaginal.
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Tabla 3.

Practicas de higiene que aumentan la predisposicion al sindrome de flujo
vaginal en mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud La
Revolucion, Juliaca, durante el afio 2023

Sindrome de flujo vaginal

Hépi@os de Gardner(_alla Cépdida Trichqmqnas Total
higiene vaginalis albicans vaginalis
fi % fi % fi % fi %
Diaria 16 114 12 8.6 9 6.4 37 26.4
Inter diaria 68 48.6 30 21.4 5 3.6 103 73.6
Total: 84 60.0 42 30.0 14 10.0 140 100.0

FUENTE: Cuestionario.

Regla de decision X2cal. = 12.70 > X?tab. =5.99 gl = 2 ns = 0.000

Figura 3.
Préacticas de higiene que aumentan la predisposicion al sindrome de flujo vaginal en

mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud La Revolucion, Juliaca, 2023

Diaria Inter diaria
m Gardnerella vaginalis 11.4 48.6
Candida albicans 8.6 21.4
B Trichomonas vaginalis 6.4 3.6

FUENTE: Tabla 3
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Tablay figura 3

Se analizan las practicas de higiene que influyen en la predisposicién al sindrome
de flujo vaginal. Del total de casos, el 26.4% de las gestantes realizaban su
higiene diariamente, mientras que el 73.6% lo hacia de manera interdiaria.

En cuanto al sindrome de flujo vaginal causado por Gardnerella vaginalis, el
48.6% de las mujeres mantenian una higiene interdiaria. En el caso de Candida
albicans, el 21.4% realizaban su higiene interdiaria.

Para el sindrome provocado por Trichomonas vaginalis, el 6.4% de las gestantes
realizaban su higiene de manera diaria.

La prueba de chi cuadrado muestra una relacién sustancial entre el habito de
higiene y el sindrome de flujo vaginal, con un valor de 12.70, superior al valor
tabulado de 5.99, para dos grados de liberacion y un horizonte de relevancia de
0.000.

A juicio de Asto en Huancayo (19). Hall6 en su estudio que el 76.8% de las
gestantes se efectuaban su higiene intima en forma diaria.

Desde el punto de vista Calapuja en Puno en el afio (21). Informé que el 82.7%
de las embarazadas con Patologia vaginal se realizaban su higiene intima a
diario.

Como se aprecia en la investigacién el habito de higiene diario predispone a la

presencia de infecciones vaginales.
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Tabla 4.
Higiene posterior a la defecacion que aumenta la predisposicion al sindrome de

flujo vaginal en gestantes del Centro de Salud La Revolucion, Juliaca, durante

el afio 2023
Sindrome de flujo vaginal
L|mp|,e2a Gardnerella Candida Trichomonas
después de o . o Total
vaginalis albicans vaginalis
defecar
fi % fi % fi % fi %
Si se realiza 4 2.9 2 1.4 5 3.6 11 7.9
No se realiza 80 57.1 40 28.6 9 6.4 129 92.1
Total: 84 60.0 42 30.0 14 10.0 140 100.0

FUENTE: Cuestionario.

Regla de decision X2cal. = 16.16 > X?tab. =5.99 gl = 4 ns = 0.004

Figura 4.
Higiene posterior a la defecacion que aumenta la predisposicion al sindrome de flujo

vaginal en gestantes del Centro de Salud La Revolucion, Juliaca, durante el afio 2023
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prw

0

Si se realiza No se realiza
B Gardnerella vaginalis 2.9 57.1
Candida albicans 14 28.6
H Trichomonas vaginalis 3.6 6.4

FUENTE: Tabla 4
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Se analiza la correlacion entre la limpieza después de defecar y la predisposicion
al sindrome de flujo vaginal. Del total de casos, el 7.9% de las gestantes se
limpiaban después de defecar, mientras que el 92.1% no lo hacia.

En el sindrome de flujo vaginal causado por Gardnerella vaginalis, el 57.1% de
las mujeres no realizaban esta practica de higiene.

En el caso del sindrome provocado por Candida albicans, el 28.6% también
mantenian este habito. En los casos relacionados con Trichomonas vaginalis, el
6.4% de las gestantes no se limpiaban después de defecar.

La prueba de chi cuadrado indica una relacion Sustancial entre este habito y el
sindrome de flujo vaginal, con un valor de 16.16, mayor al valor de 5.99, para
dos grados de liberacién y un nivel de relevancia de 0.004.

De acuerdo con Tuyo en Puno (8). Expreso que el lavado anal se ejecutaba de
adelante hacia atras con 70.3%

Como expresa Calapuja en Puno (21). Informé que el 20.7% de las gestantes
efectuaban limpieza anal después de defecar de atras hacia adelante.

En la investigacion se identific6 que el 7.9%. no se efectuaban su limpieza

después de defecar lo cual predisponen a la presencia del sindrome vaginal.
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Tabla 5.

Tipo de material de prenda intima que aumenta la predisposicion al sindrome
de flujo vaginal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Revolucién,
Juliaca, en el afo 2023

Sindrome de flujo vaginal

Mater[al dg la Gardner(_alla Cépdida Trichqmqnas Total
ropa interior vaginalis albicans vaginalis
fi % fi % fi % Fi %
Algodon 13 9.3 13 9.3 7 5 33 23.6
Licra 60 42.8 27 19.3 7 94 67.1
Nylon 11 7.9 2 1.4 0 13 9.3
Total: 84 60.0 42 30.0 14 10.0 140 100.0

FUENTE: Cuestionario.

Regla de decision X2cal. = 11.89 > X?tab. = 9.49 gl = 4 ns = 0.002

Figura 5.
Tipo de material de prenda intima que aumenta la predisposicién al sindrome de flujo

vaginal en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Revolucién, Juliaca, en el

ano 2023
a5 42.8
40
35
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.3
20
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9.39.3
10 7.9
5
5 A4
0
Algodon Licra Nylon
m Gardnerella vaginalis 9.3 42.8 79
Candida albicans 93 19.3 14
| Trichomonas vaginalis 5 5 0

FUENTE: Tabla 5
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Tablay figura 5

Se evidencia la relacion entre el material de prenda intima y la predisposicion al
sindrome de flujo vaginal. Del total de casos, el 23.6% de las gestantes utilizaban
ropa de algodon, mientras que el 67.1% usaban licra y el 9.3% nylon. En los
casos de sindrome de flujo vaginal causado por Gardnerella vaginalis, el 42.8%
utilizaban ropa de licra.

Para el sindrome provocado por Candida albicans, el 19.3% también preferian
licra. En cuanto al sindrome de flujo vaginal relacionado con Trichomonas
vaginalis, el 7% de las mujeres utilizaban prendas de algodén vy licra.

La prueba de chi cuadrado revela una relacién Sustancial entre el tipo de material
de prenda intima y la aparicion del sindrome de flujo vaginal, con un valor de
11.89, superior al valor de 9.49, para cuatro Gl y un nivel de relevancia de 0.002.
Conforme con. Tuyo Puno (8). Informé que el 68.1% de las gestantes utilizaban
ropa interior de algodon.

Como expresa Calapuja Puno (21). Informé que el 71.8% utilizaba ropa de
interior.

Se encontré en la investigacion que el material de prenda intima sea de algodén

o0 sintética, siempre predisponen a la presencia de infecciones vaginales.
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Tabla 6.
Tratamientos sindrémicos que aumentan la predisposicion al sindrome de flujo

vaginal en gestantes del Centro de Salud La Revolucion, Juliaca, durante el

afno 2023
Sindrome de flujo vaginal
Tr.atarpie_nto Gardner(_alla Céndida Trichqmqnas Total
sindrémico vaginalis albicans vaginalis
fi % fi % fi % fi %

A la gestante 56 40.0 17 12.1 5 3.6 78 55.7
A la pareja 28 20.0 25 17.9 9 6.4 62 44.3
Total: 84 600 42 300 14 10.0 140 100.0

FUENTE: Cuestionario.

Regla de decision X2cal. = 8.10 > X?tab. = 5.99 gl = 2 ns = 0.002

Figura 6.
Tratamientos sindromicos que aumentan la predisposicion al sindrome de flujo vaginal

en gestantes del Centro de Salud La Revolucién, Juliaca, durante el afio 2023

40.0
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35.0
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20.0
5.0 17.9
20.0
15.0
6.4
10.0
5.0
0.0
Ala gestante Ala pareja
M Gardnerella vaginalis 40.0 20.0
= Candida albicans 12.1 17.9
M Trichomonas vaginalis 3.6 6.4
B Gardnerella vaginalis  © Candida albicans B Trichomonas vaginalis

FUENTE: Tabla 6
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Tablay figura 6

Se analiza la relacion entre el tratamiento sindromico y el sindrome de secrecion
vaginal. Del total de casos, el 55.7% de las gestantes recibieron tratamiento
exclusivamente para ellas, mientras que el 44.3% recibieron tratamiento de
pareja.

En el caso del sindrome de flujo vaginal causado por Gardnerella vaginalis, el
40% de las mujeres recibieron tratamiento solo para ellas. Para el sindrome
producido por Candida albicans, el 17.9% recibi6 tratamiento de pareja, y en el
caso del sindrome motivado por Trichomonas vaginalis, el 6.4% también recibid
tratamiento de pareja.

La prueba de chi cuadrado indica una relacion Sustancial entre el tipo de
tratamiento y la presencia del sindrome de flujo vaginal, con un valor de chi
cuadrado de 8.10, que prevalece el valor tabulado de 5.99 para dos Gl y un nivel
de relevancia de 0.002.

Como plantea Echaiz en Lima (17). Informé que el 55.17% de las mujeres el
tratamiento no fue efectivo no disminuyé la sintomatologia.

Como expresa Nufiez y Valdés en Cuba (11). Informé que el 62.2% de las
embarazadas recibieron tratamiento previo.

Como se observa en la investigacion, un alto porcentaje de las gestantes
recibieron tratamiento, el cual no fue efectivo. Por no efectuarse a la pareja. Lo

cual predisponen a la presencia de esta infeccion.
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Tabla 7.
Atenciones prenatales que aumentan la predisposicion al sindrome de flujo

vaginal en gestantes del Centro de Salud La Revolucion, Juliaca, durante el

ano 2023
Sindrome de flujo vaginal

Atenciones Gardnerella Candida Trichomonas Total
prenatales vaginalis albicans vaginalis

fi % fi % fi % fi %
Ninguno 21 15.0 0 0.0 0 0.0 21 15.0
Inadecuadala — ,, 554 28 200 7 50 77 550
5 Atenciones
Adecuada6a 1 150 94 100 7 50 42 300
mas
Total: 84 60.0 42 30.0 14 10.0 140 100.0

FUENTE: Cuestionario.

Regla de decision X2cal. = 18.20 > X?tab. =9.49 gl =4 ns = 0.001

Figura 7.
Atenciones prenatales que aumentan la predisposicién al sindrome de flujo vaginal en

gestantes del Centro de Salud La Revolucién, Juliaca, durante el afio 2023
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Ninguno Inadecuada 1a 5 Adecuada 6 a mas
Atenciones
M Gardnerella vaginalis 15.0 30.0 15.0
= Candida albicans 0.0 20.0 10.0
M Trichomonas vaginalis 0.0 5.0 5.0

M Gardnerella vaginalis & Candida albicans M Trichomonas vaginalis

FUENTE: Tabla 7
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Tablay figura 7

Se analiza la influencia de las atenciones prenatales en la predisposicion al
sindrome de flujo vaginal. Del total de casos, el 55% de las gestantes recibieron
atenciones prenatales inadecuadas, el 30% tuvieron atenciones adecuadas y el
15% no recibieron ninguna atencién prenatal.

En el sindrome de flujo vaginal causado por Gardnerella vaginalis, el 30% de las
gestantes recibieron atenciones prenatales inadecuadas. Para el sindrome
producido por Candida albicans, el 20% también tuvo atenciones inadecuadas.
En el caso del sindrome motivado por Trichomonas vaginalis, el 7% de las
mujeres recibieron atenciones tanto inadecuadas como adecuadas.

La prueba de chi cuadrado revela una relacion sustancial entre las atenciones
prenatales y la aparicion del sindrome de flujo vaginal, con un valor de chi
cuadrado de 18.20, superior al valor de 9.49 para cuatro Gl y un nivel de
relevancia de 0.001.

Como afirma. Calapuja.(21). En la investigacion titulada “Factores que
contribuyen al sindrome de secrecién vaginal en mujeres embarazadas
atendidas en el Centro de Salud Cono Sur de Juliaca en 2021”. Hallando que el
60.5% de las gestantes solo tuvieron entre 1 a 5 atenciones prenatales las
mismas que son consideradas inadecuadas.

En esta investigacion se evidencia que las atenciones prenatales que realizan
las gestantes no son las adecuadas, y con ello no se puede prevenir en forma

acertada la presencia de este sindrome vaginal.
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Tabla 8.

Inicio de la actividad sexual que Aumentan la susceptibilidad al sindrome de
flujo vaginal en mujeres embarazadas del Centro de Salud La Revolucion,
Juliaca, durante el afio 2023

Sindrome de flujo vaginal

Inicio de la Gardnerella Céndida Trichomonas
- o . o Total
actividad sexual vaginalis albicans vaginalis
fi % fi % fi % fi %

Antes de los 15 3 2.1 4 29 1 0.7 8 5.7

Entre los 15 a 75 536 26 18.5 12 8.6 113 80.7

20 afos
Mayor a 21 6 43 12 86 1 07 19 136
anos
Total: 84 600 42 300 14 100 140 100.0

FUENTE: Cuestionario.

Regla de decision X2cal. = 14.39 > X?tab. =9.49 gl = 4 ns = 0.029

Figura 8.
Inicio de la actividad sexual que Aumentan la susceptibilidad al sindrome de flujo

vaginal en mujeres embarazadas del Centro de Salud La Revolucién, Juliaca, durante

el afio 2023
60.0 53.6
50.0
40.0
30.0
20.0 8.6
' 2129 4.3
. 0.7
- -‘1.
0.0
Antes de los 15 Entrelos15a 20 Mayor a 21 afios
afios
B Gardnerella vaginalis 2.1 53.6 43
1 Candida albicans 2.9 18.5 86
m Trichomonas vaginalis 0.7 8.6 0.7
B Gardnerella vaginalis ~ ® Candida albicans ~ ® Trichomonas vaginalis

FUENTE: Tabla 8
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Tablay figura 8

Se examina la relacion entre el inicio de la actividad sexual y la predisposicion al
sindrome de flujo vaginal. Del total de casos, el 80.7% comenzaron su accion
sexual entre los 15y 20 afios, el 13.6% lo hizo después de los 21 afios, y el 5.7%
comenz6 antes de los 15 afios.

Para el sindrome de flujo vaginal causado por Gardnerella vaginalis, el 53.6%
instruyeron su actividad sexual entre los 15 y 20 afios. En el caso del sindrome
producido por Candida albicans, el 18.5% lo hizo en el mismo rango de edad.
En el sindrome asociado con Trichomonas vaginalis, el 8.6% de las gestantes
comenzaron su actividad sexual entre los 15 y 20 afos.

La prueba de chi cuadrado revela una relacion Sustancial entre el inicio de la
actividad sexual y el sindrome de flujo vaginal, con un valor de chi cuadrado de
14.39, que resalta el valor tabulado de 9.49 para cuatro Gl y un nivel de
relevancia de 0.029.

Conforme con. Cumanda en Ecuador. (16). Evidencié en su publicacion que el
21.9% de las pacientes de iniciaron sexualmente entre los 12 a 18 afos. (12)
Como expresa Vargas C. El inicio del encuentro intimo se da entre los 14 a 17
afnos con 57.24%

En esta investigacion se mostrd, que iniciarse precozmente al sexo, predispone

a la presencia de infecciones vaginales.
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Tabla 9.

Actividad sexual que predisponen al sindrome de flujo vaginal en mujeres
embarazadas atendidas en el Centro de Salud La Revolucion, Juliaca, durante
el afio 2023

Sindrome de flujo vaginal

. Gardnerella Candida Trichomonas
Actividad sexual . . L Total
vaginalis albicans vaginalis
fi % fi % fi % fi %

Con proteccién 21 15.0 28 20.0 7 5.0 56 40.0
Sin proteccion 63 45.0 14  10.0 7 5.0 84  60.0

Total: 84 60.0 42 30.0 14 10.0 140 100.0
FUENTE: Cuestionario.

Regla de decision X2cal. = 15.93 > X?tab. =5.99 gl = 2 ns = 0.002

Figura 9.
Actividad sexual que predisponen al sindrome de flujo vaginal en mujeres

embarazadas atendidas en el Centro de Salud La Revolucion, Juliaca, durante el afio

2023
45.0
450
40.0
35.0
30.0 20.0
25.0 15.0
A
20.0 0.0
15.0 50 30
10.0
5.0
0.0
Con proteccion Sin proteccion
M Gardnerella vaginalis 15.0 45.0
= Candida albicans 20.0 10.0
M Trichomonas vaginalis 5.0 5.0
B Gardnerella vaginalis ~ ® Candida albicans ~ ® Trichomonas vaginalis

FUENTE: Tabla 9
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Tablay figura 9

Se analiza la relacion entre la actividad sexual y el sindrome de flujo vaginal. Del
total de casos, el 60% de las gestantes tuvieron actividad sexual sin proteccion,
mientras que el 40% la tuvo con proteccion.

En el caso del sindrome de flujo vaginal causado por Gardnerella vaginalis, el
45% de las mujeres tuvieron actividad sexual sin proteccion. Para el sindrome
provocado por Candida albicans, el 20% de las gestantes realizaron esta
actividad con proteccion. En el sindrome asociado con Trichomonas vaginalis, el
5% de las mujeres tuvieron actividad sexual tanto con cdmo sin proteccion.

La prueba de chi cuadrado revela una relacion sustancial entre la actividad
sexual y el sindrome de flujo vaginal, con un valor de 15.93, que excede el valor
tabulado de 5.99 para dos grados de libertad y un nivel de relevancia de 0.002.

De acuerdo con Nufiez y Valdés colaboradores en Cuba 2019. Encontré en su
estudio que el 70.1% de las embarazadas que presentaban

secrecion intima no utilizaron preservativo. (11)

Como expresa Rejas en Ica (14). Publico que su estudio que el 17.2% de las
mujeres con secrecion intima eran usurarias de preservativos.

En la investigacién se aprecia que un alto porcentaje de las gestantes no

utilizaron métodos anticonceptivos como prevencion de infecciones vaginales.
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Tabla 10.
Sindrome de flujo vaginal en mujeres embarazadas del Centro de Salud La
Revolucién, Juliaca, durante el afio 2023

fi %
Gardnerella vaginalis 84 60.0
Candida albicans 42 30.0
Trichomonas vaginalis 14 10.0
Total: 140 100.0

FUENTE: Cuestionario.

Figura 10.
Sindrome de flujo vaginal en mujeres embarazadas del Centro de Salud La
Revolucién, Juliaca, durante el afio 2023

60.0

60.0
50.0
40.0

300 10.0
20.0
0.0

Gardnerella vaginalis Candida albicans Trichomonas
vaginalis
M Seriesl 60.0 30.0 10.0
M Gardnerella vaginalis Candida albicans B Trichomonas vaginalis

FUENTE: Tabla 10
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Tablay figura 10

En la presente tabla se observa que el 60% de las gestantes mostraron
Gardnerella vaginalis; seguido del 30% Candida albicans, culminado con 10%
de Trichomonas vaginalis.

De acuerdo con Espitia en Colombia.(5). Informé que la Patologia vaginal por
Gardnerella vaginalis fue la mas prevalente 40-50%.

Al mismo tiempo Lozano en Pisco.(15). Informé que el 79.4% de las mujeres
presentaron candidiasis vaginal.

Como expresa Torres en Lima (18). La mayor prevalencia observada se debi6 a
candidiasis vaginales con 84.6%.

Como inform6 Calapuja.(21). en un estudio efectuado en la ciudad de Juliaca. El
52.6% de las gestantes, su Patologia vaginal se debi6 a la presencia de
Gardnerella vaginalis.

Al confrontar la informacion obtenida con las publicadas en el marco referencia
se parecia que la Gardnerella vaginalis como la candidiasis con las patologias

mas relevantes en la poblacion gestacional.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:
Se determiné que los factores personales y obstétricos
predisponen al sindrome de flujo intima en mujeres
embarazadas del Centro de Salud La Revolucion en 2023,
confirmando asi la hipétesis propuesta.

SEGUNDA:
Se reconocid que existe predisposicion de los factores
personales como la edad de la gestante de 19 a 35 afios (47.1%:
ns = 0.009), dos parejas sexuales (79.3%; ns = 0.005), habito de
higiene inter diario (73.6%; ns = 0.000), no realiza limpieza
después de defecar (92.1%; ns = 0.004), material de prenda
intima de licra (67.1% (ns = 0.002), al sindrome de flujo intima en

embarazadas del Centro de Salud La Revolucion

TERCERA.
Se estableci6 que existe predisposicion de los factores
obstétricos como el tratamiento sindromico de la gestante
(55.7%; ns = 0.002), atenciones prenatales inadecuadas (55%;
ns = 0.001), inicio de actividad sexual entre los 15 y 20 afos
(80.7%; ns = 0.029) y la actividad sexual sin proteccion (60%; ns
= 0.002), al sindrome de flujo intima en embarazadas del Centro

de Salud La Revolucién 2023
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CUARTA.
Se identific6 que la Gardnerella vaginalis es la etiologia mas
frecuente del sindrome de flujo intima con 60%, en gestantes

atendidas en el Centro de Salud La Revolucion
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RECOMENDACIONES
PRIMERA:
A la directora del Centro de Salud La Revolucion que implemente
capacitaciones continuas para los profesionales de Obstetricia a
través de la estrategia de salud materna perinatal. Estas
capacitaciones deben centrarse en mantener al personal
actualizado sobre practicas de higiene intima. El propdsito es
educar y orientar a las mujeres gestante durante su atencion
prenatal, aplicando un enfoque intercultural para fomentar un
cambio en sus habitos hacia practicas de higiene mas adecuadas

en su vida diaria.

SEGUNDA:
A la jefa de Obstetras del Centro de Salud La Revolucién llevar a
cabo una atencion prenatal exhaustiva para identificar los
factores personales que permitan llevar a cabo un diagndstico
exacto y adecuado del sindrome de flujo vaginal, especialmente
dado que los signos y sintomas pueden ser asintomaticos en
algunos casos. De esta manera, se podra proporcionar un
tratamiento adecuado y en el momento oportuno.

TERCERA:
Al personal de salud para que informe a las mujeres
embarazadas a través de charlas educativas sobre practicas de

higiene y el sindrome de secrecién intima facilitara un diagnostico
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CUARTA:

y tratamiento adecuados y oportunos, contribuyendo a la

prevencion de la morbilidad materna y perinatal.

A los pacientes gestantes del centro de salud y publico usuario
mantener una adecuada higiene personal, lo que incluye bafarse
diariamente y cambiarse de ropa interior con regularidad, ya que
estas practicas son esenciales para prevenir infecciones y

promover el bienestar general.
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ANEXO N’ 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

72

TITULO. FACTORES DE RIESGO QUE PREDISPONEN AL SINDROME DE FLUJO VAGINAL EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCION JULIACA 2023

los factores de
riesgo que
predisponen al
sindrome de flujo
vaginal en
gestantes del
Centro de Salud
La Revolucién?

PE2 ¢Cudles son
los factores de
riesgo que
predisponen al
sindrome de flujo
vaginal en
gestantes del

los factores de

riesgo que
predisponen al
sindrome de

flujo vaginal en
gestantes del
Centro de Salud
La Revolucion.

OE2 Establecer
los factores de

riesgo que
predisponen al
sindrome de

flujo vaginal en
gestantes del

predisposicion de los
factores personales
como el nimero de
parejas sexuales y
habito de higiene, al
sindrome de flujo
vaginal en gestantes
del Centro de Salud
La Revolucién 2023.
HE2 Existe
predisposicion de los
factores obstétricos
como inicio de
actividad sexual y
actividad sexual, al
sindrome de flujo

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS
GENERAL GENERAL GENERAL
¢, Cudles son los | OG. Determinar | HG Existe Variable 1
factores de riesgo | los factores de | predisposicion de los | Factores de
que predisponen al | riesgo que | factores personales | riesgo
sindrome de flujo | predisponen al | y obstétricos al | predisponentes
vaginal en | sindrome de | sindrome de flujo
gestantes del | flujo vaginal en | vaginal en gestantes
Centro de Salud | gestantes del | del Centro de Salud
La Revoluciéon | Centro de Salud | La Revolucion
Juliaca 2023? La Revolucion | Juliaca 2023
Juliaca 2023.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS
PE1 ¢Cudles son | OE1 Reconocer | HE1 Existe

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE VALORES

METODOLOGIA

1.1. Factores
de riesgo
personales

1.1.1. Edad de

la gestante e De 19 a 35 afios

e Menor de 19 afios

Mayor de 36 afios

1.1.2. NUmero .
de parejas .
sexuales

Pareja Unica
Dos parejas

Varias parejas

1.1.3. Habitos
de higiene

e Diaria
Inter diaria

DISENO
No experimental

TIPO
Causal

METODO
Hipotético deductivo con enfoque
cuantitativo.
Probabilistico, porque todos los
casos tenfan la misma
probabilidad de participar
en la investigacion.
N=*Z2Px*Q

" (N—D)+.22+P*Q
Dénde:
N = Total de la poblacion (155)
Za2 = 1.962 (si la seguridad es del
95%)
e = Es el margen de error maximo
que admito (5%)
p = Probabilidad de éxito (0.5)
Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

n
155 x 1.96%x 0.5 x 0.5

T 0.052(155 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.5
155 x 3.84x 0.25

= 0,0025x 154 + 3.84x 0.25
14838

n

"= 706
n=140.4
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Centro de Salud
La Revolucién?

Centro de Salud
La Revolucién.

vaginal en gestantes
del Centro de Salud

PE3 (Cudl es la | OE3 Identificar | La Revolucién 2023. 1.1.4. Limpieza Si i
etiologia més | la frecuencia del | HE3 La Gardnerella después de ° NI S€ rea |Iz_a
frecuente del | sindrome de | vaginalis es la mas defecar 0 se realiza
sindrome de flujo | flujo vaginal en frecuente del
vaginal en sindrome de flujo
gestantes del vaginal en gestantes
Centro de Salud del Centro de Salud POBLACION
La Revoluciéon? La Revolucion. 1.1.5. Material L Algodén Estuvo conformada por 155
de laropa e Licra gestantes adolescentes atendidas
interior ¢ Nylon en el Centro de Salud La
Revolucién
1.2. Factores 1.2.1.
de riesgo Tratamiento * Ala gestgnte MUESTRA
bstetr indromi o Alapareja Estuvo conformada por 140
obstétrico sindrémico gestantes
122 e Ninguno
A.te.m;iones e Inadecuadalab INSTRUMENTO
prenatales Atenciones
Adecuada 6 a mas . .
Cuestionario
- e Antes de los 15
;ifm'/mgg de | . Entre los 15 a 20
afios
sexual Mayor a 21 afios
1.2.4. Actividad e Con proteccion
sexual Sin proteccion
2.1. Tipos 2.1.Tiposde | e«  Trichomonas
VARIABLE 2 Sindromes vaginalis
2. Sindrome de *  Cardnerelia
' vaginalis

flujo Vaginal

Céandida albicans
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ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de esta ficha de consentimiento es provesr 3 los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la nafuraleza de I misma. La presente
investigacion s conducida por Bach. Massiel Betzy Condor Apaza, de ks Universidad
Andina Nestor Caceres Velasquez. La meta de este estudio es Determinar kos faciorss
de riesgo que predisponen al sindrome de flujo vaginal en gestanies del Centro de Salud
La Revolucion 2023. Siusted accede a participar en este estudio, 52 ke pedira responder
preguntas en una enfrevista (o completar el cusstionario). Esto  tomara
aproximadamentz 20 minutos de su tiempo. L parlicipacion es este estudio es
estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial v no se usara
para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion.

Sl tiene alguna duda sobre este proyecta, pusds hacer preguntas en cuslquier momenta
durants su parficipacion en &l Igualments, puede retirarse del proyects en cualquier
momenta sin que 250 lo perjudious en ninguna forma. Si alguna de las pregunias
durante la entrevista le pareces incomadas, tiene usted el derecho de hacérsala saber al
investigadaor o de no responderlas.

Desde ya le agradecemas su participacion.

Mombre del Paricipante Firma del Participants Fecha
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ANEXO N’ 3
CUESTIONARIO

Sefioras usuarias del Centro de Salud La Revolucién, tenga la amabilidad de marcar las
respuestas de las siguientes preguntas. Gracias

1.
1.1.
1.1.1.

1.1.2.

1.1.3.
1.1.4.
1.1.5.
1.2.

1.2.1.
1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

1.3.

Factores de riesgo predisponentes
Factores de riesgo personales
¢;Cuantos afios tiene usted?

e Menor de 19 afios O

e De 19 a 35 afos O

e Mayor de 36 afios O
¢Cuéntas parejas sexuales tiene usted?
e Pareja Gnica O

o Dos parejas O

e Varias parejas O

¢ Sus habitos de higiene son?

e Diarios O

e Inter diario O
¢Realiza higiene después de defecar?

e Siserealiza O

e No se realiza O

¢ Qué material de ropa intima tiene usted?
e Algodon O

e Licra |

e Nylon O

Factores de riesgo obstétricos
¢El tratamiento sindrémico que tuvo usted fue?

e Solo a la gestante a
e Alapareja o
¢Cuéntas atenciones prenatales tuvo usted?
e Ninguno O

¢ Inadecuadas 1 a 5 Atenciones o

e Adecuadas 6 a méas

¢A qué edad se inicié sexualmente?
e Antes de los 15 afios O
e Entre los 15 a 20 afios -
e Mayor de 21 afios -
¢En su actividad sexual se protege?

e No se protege O
e Sise protege o
¢Qué tipo de sindrome de flujo vaginal present6?
e Trichomonas vaginalis O
O
O
|
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e Gardnerella vaginalis
e Candida albicans
e Anaerobios

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV INVESTIGACION .
&

“OFICINA DE INVESTIGACION”

ANEXO N’ 4
MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS.

@ Base de datos MODIFICADO2222 sav [ConjuntoDatos1] - IBM 5PS5 Statistics Editor de datos - a X

Archivo  Editar  Wer Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

gﬁla%.,a' -~ Ei- B 9l

|‘u’isible: 10 de 10 variables

| @ Edad | & Paeja | & Habitos | hlimpieza | g-Material | GHTIO | SHAPN | GRS | ghActvidad | SNDROME |  var | var |
1 De 19 a 35 afios Pareja unica Diaria Si se realiza Algoddn A la gestante Minguno Entre los 152 20... Sin proteccion Gardnerella vaginalis -
2 Mayor de 36 afios Pareja inica Diaria Si se realiza Algoddn A la pareja MNinguno Entre los 152 20... Sin proteccion Gardnerella vaginalis
3 De 19 a 35 afios Dos parejas Inter diaria Mo se realiza Licra Ala pareja Inadecuada1 ... Mayor a 21 afios Sin proteccidn Candida albicans
4 Mayor de 36 afios Pareja dnica Diaria Si se realiza Algoddn A la gestante Adecuada 6a... Entrelos 152 20... Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
5 De 19 a 35 afios Pareja dnica Diaria Si se realiza Algoddn Ala pareja Inadecuada 1 ... Entre los 15220 Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
B Mayor de 36 afios Dos parejas Inter diaria Mo se realiza Licra Ala gestante Adecuada6a.. Mayora 21 afios Con proteccidn Candida albicans
T Mayor de 36 afios Pareja dnica Diaria Si se realiza Algoddn A la pareja Inadecuada 1 ... Entre los 152 20._. Sin proteccidon Gardnerella vaginalis
8 De 19 a 35 afios Pareja dnica Diaria Si se realiza Algoddn A la gestante Inadecuada 1 ... Entrelos 152 20... Con proteccion Gardnerella vaginalis
9 Mayor de 36 afios Dos parejas Inter diaria Mo se realiza Licra Ala pareja Inadecuada1 ... Mayor a 21 afios Sin proteccidn Candida albicans
10 De 19 a 35 afios Dos parejas Inter diaria Si se realiza Nylon A la pareja Adecuada 6 a... Antes de los 15 Con proteccidn Trichomonas vagin...
1 Menor de 19 afios Pareja dnica Diaria Si se realiza Algoddn A la gestante Inadecuada 1 ... Entre los 15a 20... Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
12 De 19 a 35 afios Pareja dnica Diaria Si se realiza Algoddn A la pareja Adecuada 6a... Entre los 15220 Con proteccidn Gardnerella vaginalis |
13 De 19 a 35 afios Dos parejas Inter diaria No se realiza Licra A la gestante Inadecuada1 ... Mayor a 21 afios Sin proteccidn Candida albicans
14 De 19 a 35 afios Pareja dnica Diaria Si se realiza Algoddn A la gestante Ninguno| Entre los 15 a 20._. Sin proteccién Gardnerella vaginalis
15 Mayor de 36 afios Pareja lnica Diaria Si se realiza Algoddn A la gestante Inadecuada 1 .. Entre los 153 20... Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
De 19 a 35 afios Dos parejas Inter diaria Mo se realiza Licra Ala pareja Adecuada 6a...  Mayor a 21 afios Con proteccidn Candida albicans
Menor de 19 afios Pareja tnica Diaria Si se realiza Algoddn A la gestante Inadecuada 1 .. Entre los 1523 20 Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
De 19 a 35 afios Pareja Gnica Diaria Si se realiza Algoddn A la gestante Adecuada 6a... Entrelos 1523 20 Con proteccion Gardnerella vaginalis
Menor de 19 afios Dos parejas Inter diaria Mo se realiza Licra A la gestante Inadecuada1 ... Mayor a 21 afios Sin proteccidn Candida albicans
20 De 19 a 35 afios Dos parejas Inter diaria Si se realiza Nylan A la gestante Inadecuada 1 ... Antes de los 15 Sin proteccion Trichomonas vagin...
21 De 19 a 35 afios Pareja unica Diaria Si se realiza Algoddn A la gestante Minguno Entre los 152 20... Sin proteccion Gardnerella vaginalis
22 De 19 a 35 afios Pareja inica Diaria Si se realiza Algoddn A la pareja MNinguno Entre los 152 20... Sin proteccion Gardnerella vaginalis
23 Dos pareia Inter diaria Mo se realiza Licra A la pareia in_pro idn andida albicans ME
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24 De19a35afios  Parejadnica Diaria Si se realiza Algodén Ala gestante Adecuada 6a... Entrelos 152 20... Sin proteccidn Gardnerella vaginalis <
Mayor de 36 afios. Pareja dnica Diaria Si se realiza Algoddn Ala pareja Inadecuada 1 .. Entre los 153 20... Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
|I| Mayor de 36 afios. Dos pargjas Inter diaria Mo se realiza Licra  Alagestante Adecuada6a.. Mayora21afios  Con proteccion  Candida albicans
De19a3bafios  Parejadnica Diaria Si se realiza Algoddn Ala pareja Inadecuada 1 ... Entre los 152 20... Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
Mayor de 36 afios. Pareja dnica Diaria Si se realiza Algodén Ala gestante Inadecuada 1 ... Entrelos15a20..  Con proteccion Gardnerella vaginalis
Mayor de 36 afios. Dos pargjas Inter diaria Mo se realiza Licra Ala pareja Inadecuada 1 ... Mayor a 21 afios Sin proteccign  Candida albicans
Menor de 19 afios. Dos pargjas Inter diaria Si se realiza Mylan Alapareja AdecuadaGa.. Antesdelos 15 Con proteccidn Trichomaonas vagin...
Mayor de 36 afios. Pareja nica Diaria Si se realiza Algodén  Ala gestante Inadecuada 1 ... Entrelos 15220, Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
Menor de 19 afios Pareja dnica Diaria Si se realiza Algodan Ala pareja AdecuadaGa... Entrelos15220...  Con proteccidn Gardnerella vaginalis
Menor de 19 afios. Dos pargjas Inter diaria Mo se realiza Licra  Ala gestante Inadecuada 1 .. Mayora 21 afios Sin proteccidn  Candida albicans
De19a35afos  Parejadnica Diaria Si se realiza Algodén. Ala gestante MNinguno Entre los 152 20... Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
De19a3bafios  Parejadnica Diaria Si se realiza Algodén  Ala gestante Inadecuada 1... Entre los 152 20... Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
Mayor de 36 afios. Dos pargjas Inter diaria Mo se realiza Licra Alapargja Adecuadaba.. Mayora21afios  Conproteccion  Candida albicans
Menor de 19 afios  Pareja dnica Diaria Si se realiza Algodén  Ala gestante Inadecuada 1 ... Entre los 152 20... Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
De19a3d5afios  Parejadnica Diaria Si se realiza Algodén  Ala gestante Adecuada 6a... Entrelos15a20..  Con proteccion Gardnerella vaginalis
De19a35afios  Dos parejas Inter diaria Mo se realiza Licra  Alagestante Inadecuada1.. Mayora 21 afios Sin proteccidn  Candida albicans
De19a35afios  Dos parejas Inter diaria Si se realiza Mylon  Alagestante Inadecuada1..  Antesdelos 15 Sin proteccidn Trichomanas vagin...
Mayor de 36 afios. Pareja dnica Diaria Si se realiza Algoddn Ala gestante Minguno Entre los 152 20... Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
De19a35afos  Parejadnica Diaria Si se realiza Algodan Ala pareja MNinguno Entre los 152 20... Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
De19a3bafios  Dos pargjas Inter diaria Mo se realiza Licra Ala pareja Inadecuada 1 ... Mayora 21 afios Sin proteccidn  Candida albicans
De19a35afios  Parejadnica Diaria Si se realiza Algodén Ala gestante Adecuada 6a... Entrelos 15220 . Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
Mayor de 36 afios Pareja dnica Diaria Si se realiza Algodan Ala pareja Inadecuada 1 ... Entre los 152 20... Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
46 Mavor de 36 afio i iari ' Licra  Alaae ' ida albicans ]
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47 De19a3bafos  Parejalnica Diaria Si se realiza Algodon Alapareja Inadecuada 1 ... Entrelos 152 20... Sin proteccidn Gardnerella vaginalis [<]
Mayor de 36 afios.  Pareja Unica Diaria Si se realiza Algodon Ala gestante Inadecuada 1 ... Entrelos 152 20... Con proteccion Gardnerella vaginalis
Mayor de 36 afios Dos parejas Inter diaria Mo se realiza Licra Alapareja Inadecuada 1... Mayora 21 afios Sin proteccion  Candida albicans
Menor de 19 afios Dos parejas Inter diaria Si se realiza Mylon Alapareja AdecuadaGa...  Antesdelos 15 Con proteccign Trichomonas vagin...
Mayor de 36 afios.  Pareja Unica Diaria Si se realiza Algodon Ala gestante Inadecuada 1 ... Entrelos 152 20... Sin proteccion Gardnerella vaginalis
Menor de 19 afios.  Pareja Unica Diaria Si se realiza Algodon Ala pareja AdecuadaGa... Entrelos 152 20... Con proteccion Gardnerella vaginalis
Menor de 19 afios Dos parejas Inter diaria Mo se realiza Licra  Alagestante Inadecuada1 ... Mayora 21 afios Sin proteccion  Candida albicans
De19a3bafos  Parejalnica Diaria Si se realiza Algodon Ala gestante Minguno Entre los 152 20... Sin proteccion Gardnerella vaginalis
De19a3bafos  Parejalnica Diaria Si se realiza Algodon Ala gestante Inadecuada 1... Entre los 152 20... Sin proteccion Gardnerella vaginalis
Mayor de 36 afios Dos parejas Inter diaria Mo se realiza Licra Alapareja AdecuadaGa... Mayora21 afios Con proteccion  Candida albicans
Menor de 19 afios.  Pareja inica Diaria Si se realiza Algodon Ala gestante Inadecuada 1... Entre los 152 20... Sin proteccion Gardnerella vaginalis
De19a35afos  Pareja lnica Diaria Si se realiza Algodon Ala gestante’ Adecuada 6 a... Entre los 152 20... Con proteccidn Gardnerella vaginalis
De 19 a 35 afios Dos parejas Inter diaria Mo se realiza Licra  Ala gestante Inadecuada1 ... Mayora 21 afios Sin proteccion. Candida albicans
De19a35afos  Dos parejas Inter diaria Si se realiza Mylon  Alagestante Inadecuada1..  Antes delos 15 Sin proteccidn Trichomanas vagin...
Mayor de 36 afios Pareja dnica Diaria Si se realiza Algodén. A la gestante Ninguno Entre los 152 20... Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
De19a35afos  Parejadnica Diaria Si se realiza Algodan Ala pareja Ninguno Entre los 152 20... Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
De19a35afos  Dos parejas Inter diaria Mo se realiza Licra Ala pareja Inadecuada 1 ... Mayor a 21 afios Sin proteccign  Candida albicans
De19a35afos  Parejadnica Diaria Si se realiza Algodén  Ala gestante Adecuada 6a... Entre los 152 20... Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
III Mayor de 36 afios Pareja dnica Diaria Si se realiza Algodan Ala pareja Inadecuada 1 ... Entre los 152 20... Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
Mayor de 36 afios. Dos pargjas Inter diaria Mo se realiza Licra  Alagestante Adecuada6a.. Mayora21afios  Con proteccion  Candida albicans
De19a35afios  Parejadnica Diaria Si se realiza Algodén Ala pareja Inadecuada 1 ... Entre los 153 20... Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
Mayor de 36 afios Pareja nica Diaria Si se realiza Algodén  Ala gestante Inadecuada 1... Entrelos15a20...  Con proteccion Gardnerella vaginalis
69 i : ej iari i Licra Ala parei : i eccid andida albicans ”'E
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70 Menor de 19 afios. Dos pargjas Inter diaria Si se realiza Nylan Alapareja AdecuadaGa.. Antesdelos1s  Con proteccidn Trichomanas vagin... =
Mayor de 36 afios. Pareja dnica Diaria Si se realiza Algodén Ala gestante Inadecuada 1 ... Entre los 15220, Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
Menor de 19 afios Pareja dnica Diaria Si se realiza Algodan Ala pareja AdecuadaBa... Entrelos15a20...  Con proteccidn Gardnerella vaginalis
Menor de 19 afios. Dos pargjas Inter diaria Mo se realiza Licra  Ala gestante Inadecuada1.. Mayora 21 afios Sin proteccidn  Candida albicans
De19a35afios  Parejadnica Diaria Si se realiza Algodén Ala gestante Minguno Entre los 152 20... Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
De19a35afos  Parejadnica Diaria Si se realiza Algodén  Ala gestante Inadecuada 1 ... Entre los 152 20... Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
Mayor de 36 afios. Dos pargjas Inter diaria Mo se realiza Licra Alapareja Adecuada6a.. Mayora21afios  Conproteccion  Candida albicans
Menor de 19 afios.  Pareja tnica Diaria Si se realiza Algodén  Ala gestante Inadecuada 1 ... Entrelos 15220, Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
De19a35afios  Parejadnica Diaria Si se realiza Algodén.  Ala gestante Adecuada 6a... Entrelos15a20...  Con proteccion Gardnerella vaginalis
De19a35afios  Dos pargjas Inter diaria Mo se realiza Licra  Ala gestante Inadecuada 1 .. Mayora 21 afios Sin proteccidn  Candida albicans
De19a35afos  Dos parejas Inter diaria Si se realiza Mylon  Alagestante Inadecuada1..  Antes delos 15 Sin proteccidn Trichomanas vagin...
Mayor de 36 afios. Pareja tnica Diaria Si se realiza Algodén Ala gestante Minguno Entre los 152 20... Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
De19a35afios  Parejadnica Diaria Si se realiza Algoddn Ala pareja Minguno Entre los 152 20... Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
De19a35afos  Dos parejas Inter diaria Mo se realiza Licra Ala pareja Inadecuada 1 ... Mayor a 21 afios Sin proteccign  Candida albicans
De19a3d5afios  Parejadnica Diaria Si se realiza Algodén Ala gestante Adecuada 6a... Entrelos 15220 Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
Mayor de 36 afios Pareja tnica Diaria Si se realiza Algodén Ala pareja Inadecuada 1 ... Entre los 152 20... Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
Mayor de 36 afios. Dos pargjas Inter diaria Mo se realiza Licra  Alagestante Adecuada6a.. Mayora21afios  Con proteccin  Candida albicans
De19a35afios  Parejadnica Diaria Si se realiza Algoddn Ala pareja Inadecuada 1 .. Entre los 153 20... Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
Mayor de 36 afios Pareja dnica Diaria Si se realiza Algodén.  Ala gestante Inadecuada1... Entrelos 15a20...  Con proteccion Gardnerella vaginalis
Mayor de 36 afios. Dos pargjas Inter diaria Mo se realiza Licra Ala pareja Inadecuada 1 ... Mayora 21 afios Sin proteccidn  Candida albicans
“ Menor de 19 afios. Dos pargjas Inter diaria Si se realiza Mylan Alapargja Adecuadaba.. Antesdelos 15 Con proteccidn Trichomanas vagin...
Mayor de 36 afios Pareja dnica Diaria Si se realiza Algodén  Ala gestante Inadecuada 1 ... Entre los 152 20... Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
92 Menor de 19 afio Pareia (ni jari i se realiza Algoddn A la parei i dn janinalis |}|E

Vg Ve e s

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION o
&

“OFICINA DE INVESTIGACION”

@ Base de datos MODIFICAD(Q2222 sav [ ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - g X

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEeB e BLIE H B25 06
|

|‘ufisible: 10 de 10 variables

| @Edad | @Pasja | oHabitos | ghlimpeza | @ Material | HTO | AN | @RS | dhAcidd | GSNOROME | var | var |
93 Menor de 19 afios. Dos pargjas Inter diaria Mo se realiza Licra  Alagestante Inadecuada1 .. Mayora 21 afios Sin proteccidn  Candida albicans <]
De19a35afios  Parejadnica Diaria Si se realiza Algodén Ala gestante Ninguno Entre los 152 20... Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
De19a35afios  Pareja lnica Diaria Si se realiza Algoddn Ala gestante Inadecuada 1... Entre los 152 20... Sin proteccion Gardnerella vaginalis
Mayor de 36 afios Dos parejas Inter diaria Mo se realiza Licra Alapareja AdecuadaGa... Mayora21 afios Con proteccion Candida albicans
Menor de 19 afios. Pareja dnica Diaria Si se realiza Algodén Ala gestante Inadecuada 1 ... Entre los 15220, Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
De19a35afios  Parejadnica Diaria Si se realiza Algodén Ala gestante Adecuada 6a... Entrelos15a20...  Con proteccion Gardnerella vaginalis
De19a35afios  Dos parejas Inter diaria Mo se realiza Licra  Alagestante Inadecuada1.. Mayora 21 afios Sin proteccidn  Candida albicans
De 19 a 35 afios Dos parejas Inter diaria Si se realiza Mylon Ala gestante Inadecuada 1...  Antes delos 15 Sin proteccion Trichomaonas vagin....
Mayor de 36 afios.  Pareja tnica Diaria Si se realiza Algodon Ala gestante Minguno Entre los 152 20... Sin prateccion Gardnerella vaginalis
102 De19a3d5afios  Parejadnica Diaria Si se realiza Algodén Ala pareja Minguno Entre los 152 20... Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
De19a35afios  Dos parejas Inter diaria Mo se realiza Licra Ala pareja Inadecuada 1 ... Mayor a 21 afios Sin proteccidn  Candida albicans
De19a35afos  Pareja lnica Diaria Si se realiza Algodon Ala gestante’ Adecuada 6 a... Entre los 152 20... Sin proteccion Gardnerella vaginalis
Mayor de 36 afios.  Pareja Unica Diaria Si se realiza Algadon Ala pareja Inadecuada 1 ... Entrelos 15220 .. Sin prateccion Gardnerella vaginalis
106 Mayor de 36 afios. Dos pargjas Inter diaria Mo se realiza Licra  Alagestante Adecuada6a.. Mayora21afios  Con proteccidn  Candida albicans
107 De19a35afios  Parejadnica Diaria Si se realiza Algadén Ala pareja Inadecuada 1 ... Entre los 152 20... Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
Mayor de 36 afios Pareja tnica Diaria Si se realiza Algodén  Ala gestante Inadecuada 1... Entrelos 15a20...  Con proteccion Gardnerella vaginalis
Mayor de 36 afios Dos parejas Inter diaria Mo se realiza Licra Alapareja Inadecuada 1... Mayora 21 afios Sin proteccion  Candida albicans
110 Menor de 19 afios Dos parejas Inter diaria Si se realiza Mylon Alapareja Adecuadaba..  Antesdelos 15 Con proteccion Trichomonas vagin...
Mayor de 36 afios. Pareja dnica Diaria Si se realiza Algodén Ala gestante Inadecuada 1 ... Entre los 15220, Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
Menor de 19 afios Pareja tnica Diaria Si se realiza Algodén Ala pareja AdecuadaGa... Entrelos15a20...  Con proteccidn Gardnerella vaginalis
Menor de 19 afios Dos parejas Inter diaria Mo se realiza Licra  Ala gestante Inadecuada1 ... Mayora 21 afios Sin proteccion. Candida albicans
114 De19a35afos  Parejalnica Diaria Si se realiza Algadon Ala gestante Minguno Entre los 152 20... Sin prateccion Gardnerella vaginalis
115 {De 19a35afos  Pareja tnica Diaria Si se realiza Algoddn A la gestante Inadecuada 1 .. Entrelos 15220 . Sin proteccidn Gardnerella vaginalis IPIE
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115 De19a35afios  Parejadnica Diaria Si se realiza Algodén  Ala gestante Inadecuada 1 ... Entrelos 15220, Sin proteccidn Gardnerella vaginalis =
Mayor de 36 afios. ~ Dos pargjas Inter diaria Mo se realiza Licra Alapareja AdecuadaGa.. Mayora21afios  Conproteccion  Candida albicans
Menor de 19 afios.  Pareja dnica Diaria Si se realiza Algodén.  Ala gestante Inadecuada 1 ... Entrelos 15220, Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
De19a35afos  Parejadnica Diaria Si se realiza Algodén.  Ala gestante Adecuada 6a... Entrelos15a20...  Con proteccion Gardnerella vaginalis
119 De19a35afos  Dos parejas Inter diaria Mo se realiza Licra  Alagestante Inadecuada1.. Mayora 21 afios Sin proteccign  Candida albicans
120 De19a35afos  Dos parejas Inter diaria Si se realiza Mylon  Alagestante Inadecuada1..  Antes delos 15 Sin proteccidn Trichomanas vagin...
Mayor de 36 afios. Dos pargjas Inter diaria Mo se realiza Licra Ala pareja Inadecuada 1 ... Mayor a 21 afios Sin proteccign  Candida albicans
Menor de 19 afios. Dos pargjas Inter diaria Si se realiza Nylan Alapareja AdecuadaGa.. Antesdelos1s  Con proteccidn Trichomanas vagin...
Mayor de 36 afios Pareja dnica Diaria Si se realiza Algodén Ala gestante Inadecuada 1 ... Entrelos 152 20... Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
Menor de 19 afios.  Pareja (nica Diaria Si se realiza Algoddn Alapareja Adecuada 6a... Entrelos15a20...  Con proteccidn Gardnerella vaginalis
Menor de 19 afios.  Dos parejas Inter diaria. Mo se realiza Licra  Alagestante Inadecuadat .. Mayora 21 afios Sin proteccidn  Candida albicans
De19a35afios  Pareja dnica Diaria Si se realiza Algoddn  Ala gestante Minguno Entre los 152 20... Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
127 De19a35afios  Pareja dnica Diaria Si se realiza Algoddn  Ala gestante Inadecuada 1 ... Entrelos 152 20... Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
Mayor de 36 afios.  Dos parejas Inter diaria. Mo se realiza Licra Alapareja Adecuada6a.. Mayora2tafios  Con proteccion  Candida albicans
Menor de 19 afios. Pareja dnica Diaria Si se realiza Algoddn  Ala gestante Inadecuada 1 ... Entrelos 152 20... Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
130 De19a3dbafios  Parejadnica Diaria Si se realiza Algoddn Ala gestante Adecuada 6a... Entrelos15a20...  Con proteccion Gardnerella vaginalis
De19adbafos  Dos pargjas Inter diaria Mo se realiza Licra  Alagestante Inadecuada1.. Mayora 21 afios Sin proteccidn  Candida albicans
De19a35afios  Dos pargjas Inter diaria Si se realiza Mylon  Ala gestante Inadecuada1..  Antes delos 15 Sin proteccidn Trichomanas vagin. ..
Mayor de 36 afios. Pareja dnica Diaria Si se realiza Algoddn Ala gestante Minguno Entre los 152 20... Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
De19a35afios  Parejadnica Diaria Si se realiza Algoddn Ala pareja Minguno Entre los 152 20... Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
135 De19a35afios  Dos pargjas Inter diaria Mo se realiza Licra Ala pareja Inadecuada1 .. Mayora 21 afios Sin proteccidn  Candida albicans

136 De19a35afios  Parejadnica Diaria Si se realiza Algodén  Ala gestante Adecuada 6a... Entrelos 15220 . Sin proteccidn Gardnerella vaginalis 1
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135 De19a35afios  Dos pargjas Inter diaria Mo se realiza Licra Ala pareja Inadecuada1 .. Mayora 21 afios Sin proteccidn  Candida albicans -
De19a35afos  Parejadnica Diaria Si se realiza Algodén. Ala gestante Adecuada 6a... Entre los 152 20... Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
137 Mayor de 36 afios Pareja dnica Diaria Si se realiza Algodan Ala pareja Inadecuada 1 ... Entre los 153 20... Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
Mayor de 36 afios.  Dos parejas Inter diaria Mo se realiza Licra.  Alagestante AdecuadaGa.. Mayora2iafios  Conproteccion  Candida albicans
139 De19a35afios  Parejadnica Diaria Si se realiza Algoddn Ala pareja Inadecuada 1 .. Entre los 153 20... Sin proteccidn Gardnerella vaginalis
140 Mayor de 36 afios. Pareja nica Diaria Si se realiza Algodén.  Ala gestante Inadecuada 1 ... Entrelos15a20..  Con proteccion Gardnerella vaginalis
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ANEXO N’ 5

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadisticas de fiabilidad
#Alfa d= Cronbach
basada en elementas
Alfa da Cronbach estandarizados M de elemenios
0744 0780 10

Walor de Alfa de Cronbach = 0,744
Fiabilidad adecuada

Estadisticas de total de elemento

Midia de Carmaacidnm AT di
poala & el Varianra de esoala sl olal de Cronbach sl &
mlemenio s o slemenin & ha el menins mlemenio e ha
ha suprimbda suprmida cormegida suprimida

Edad dz la gesianis 14 85 aFT OB oTas
e di e fac 1529 T43z 0526 OE53
SENADCS

Haibitog die hkgaeme 1579 FA32 0536 OE53
Limpiera despuds de 1535 T.881 D.BOO DETS
defecar

R'aberial de la ropsa Inlerior 1518 T84 0.7TOS [l =]
Tratamrden s srdrdmco 1528, a417T OLAES oTs3
Aferabones prenalabes o o142 [HRE OTas
oo 3 la actvidad 14 49 511 0365 oTza
SizNda

Aividad sexiual 14 22 10755 0L2ES oS
Slndrome dee Tao vagina 15 1a T.i54 DLTDS D a8
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ANEXO N’ 6

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ANEXO N° 3 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES
11 Apellidos y nombres del experto: "

o BCA.. V2. 9Vi8 0. CIOVANA s
1.2 Grado académico:

1.3 Cargo e institucién donde labora:
Soesedea  C.s. Revolucion. 2. S8R
14 Titulo de la Investigacion: Factores de riesgo que predisponen al sindrome de flujo vaginal en gestantes
del Centro de Salud La Revolucion Juliaca 2023
15 Autor del instrumento:
Bach. Massiel Betzy Condori Apaza
1.6 Nombre del instrumento:
Cuestionario

s Excelente
Bueno

CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20 21-40 60 61-80 81-100%

CRITERIOS Deficiente Regular Bueno 41-

INDICADORES

Esta formulado con lenguaje

1. CLARIDAD apropiado. q0
Esta expresado en conductas

2 ORIETVDAD observables. qo0
Adecuado al alcance de ciencia y

3. ACTUALIDAD tecnologia 90

4. ORGANIZACION | Existe una organizacion logica. 90
Comprende los aspectos de

5. SUFICIENCIA cantidad y calidad. 90
Adecuado para valorar aspectos del

6. INTENCIONALIDAD estudio. qD
Basados en aspectos Teoricos-

7. CONSISTENCIA | Gientificos y del tema de estudio qo0
Entre los indices, indicadores,

8. 'COHERENCIA dimensiones y variables. 90
La estrategia responde al proposito

9. METODOLOGIA del estudio q0
Genera nuevas pautas en la

10. CONVENIENCIA investigacion y construccion de q O
teorias.

SUB TOTAL

TOTAL 900 |

VALORACION ﬁ%ANTITATIVA (Total x 0.20):

i p—
...ﬂf.r.n.g.?.r.g.m.mig.....ae.l.f.c..z.l.b.l.e.....a....!.n....19.&.&;.47.‘3.3.@9.(1.................
OPINION DE APLICABILIDAD:

Lugar y fecha: (€ak(© _de Balud Revolue on - suliaca.
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ANEXO N° 3 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES
11 Apellidos y nombres del experto:
APALA. CHIRA0R JBOGHNS Kt
12 Gndo ucadémwo
ROLEY (- S
1.3 Cargo e institucion donde Iabora
_Ovatedca... Centro. de. salod. |a. R Luolaiant
14 Titulo de la Investigacion: Factores de riesgo que predisponen al sindrome de flujo vagmal en gestantes
del Centro de Salud La Revolucion Juliaca 2023
1.5 Autor del instrumento:
Bach. Massiel Betzy Condori Apaza
1.6 Nombre del instrumento:
Cuestionario

M
2 Excelente
Bueno

CUALITATIVOSICUANTITATIVOS 0-20 21-40 60 61.80° 81-100
Esta formulado con lenguaje

CRITERIOS Deficiente Regular Bueno 41

INDICADORES

1. CLARIDAD apropiado. qo
Esta expresado en conductas

2. OBJETIVIDAD chesrvablbs q o
Adecuado al alcance de ciencia y

3. ACTUALIDAD tecnologia. ﬂ 0

4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica 90
Comprende los aspectos de

5. SUFICIENCIA cantidad y calidad a‘ 0
Adecuado para valorar aspectos del

6. INTENCIONALIDAD | oo o ‘10
Basados en aspectos Tedricos-

7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de o, q 0
Entre los indices, indicadores,

8. COHERENCIA dimensiones y variables. 90
La estrategia responde al proposito

9. METODOLOGIA del estudio a 0
Genera nuevas pautas en la

10. CONVENIENCIA investigacion y construccion de qo
teorias.

SUB TOTAL

TOTAL q00

VALORACION UANTITATIVA (Total x 0.20):

ot iﬁ'n e e s e
nshymeato  aelicable ala. lants 1igAG00. .
OPINION DE APLICABIUDAD
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ANEXO N° 3 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES
11 Apellidos y nombres del experto:

L0908, 8108 . BINIR s
12 Gndo adémioo.
Db21%:

13 Cargoe mstnuctén donde labo! I
Obstetaa...Condeo. dr' salud. l’\Rwo\won—Scha
14 Titulo de la Investigacion: Factores de riesgo que predisponen al sindrome de fiujo vaginal en gestantes
del Centro de Salud La Revolucion Juliaca 2023
1.5 Autor del instrumento:
Bach. Massiel Betzy Condori Apaza
16 Nombre del instrumento:
Cuestionario

Moy Excelente
Bueno

CUALITATIVOSICUANTITATIVOS 0-20 21-40 60 6180 81-100
Esta formulado con lenguaje

CRITERIOS Deficiente Regular Bueno 41

INDICADORES

1. CLARIDAD apropiado. q0
Esta expresado en conductas

2. OBJETIVIDAD observables. C'O
Adecuado al alcance de ciencia y

3. ACTUALIDAD tecnologia q0

4 ORGANZAGION | Exisle una organizacion lbgica 90
Comprende los aspecios de

5. SUFICIENCIA cantided y calided. 90
Adecuado para valorar aspectos del

6. INTENCIONALIDAD | oot 90
Basados en aspectos Tedricos-

7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio. 90
Entre los indices, indicadores,

8. COHERENCIA imensiones y variables. QO
La estrategia responde al proposito

9. METODOLOGIA | goou i 90
Genera nuevas pautas en la

10. CONVENIENCIA | investigacion y construccion de 90
teorias.

SUB TOTAL

TOTAL 100

VALORACION gUANTITATIVA (Total x 0. 20)

VALORACION CUALITATIVA:
Jlesdcomento.... gehcable A mue;.%.u.gmen
OPINION DE APLICABILIDAD:

Lugar y fecha: G?Q‘}‘Qdéﬁﬂludﬂe\’oluu‘{”‘

e —
ey Fosima ol oy

@snvla V. Lugue Bustos
5 OBSTETRA
COP. 3728
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ANEXO N° 3 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES
11 Apellldos y nombres del experto:
~Zavala..Riaz.. ..A..fm
1.2 Grado académico:
0081ed 0B,

e msﬁtucnbn donde Iabora

obsteta....C.0. Revolucion. —3ulidca ...

14 Tnulo de la Investigacion: Factores de riesgo que predisponen al s!ndmme de ﬂu;o vagmal en ges(anres
del Centro de Salud La Revolucion Juliaca 2023

1.5 Autor del instrumento:
Bach. Massiel Betzy Condori Apaza

16 Nombre del instrumento:

A N

13 C

Cuestionario
Muy
= CRITERIOS Deficiente Regular Bueno 41 Excelente
SOCADOREE CUALITATIVOSICUANTITATIVOS 020 2140 60°% gf;\‘" 81-100
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD sontiad 100
Estd expresado en conductas
2  OBJETVIDAD observables 100
Adecuado al alcance de ciencia y
3. ACTUALIDAD tecnologia 4100
4. ORGANIZACION Existe una ion logica 100
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantdd ycaica 400
decuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD estudio 40 0
Basados en aspectos Teoricos-
7. CONSISTENCIA | Cigntificos y del tema de estudio 100
Entre los indices, indicadores,
8. COHERENCA dimensiones y variables. 400
La estrategia responde al propésito
9. METODOLOGIA del estudio. 4100
Genera nuevas pautas en la
10.  CONVENIENCIA investigacion y construccion de 400
teorias
SUB TOTAL
TOTAL 41000

VALORACION CUAETBTATWA (Total x 0.20):

VALORACION CUA
A nstiumen

ATIVA
T10... 2001 01¢L.....]

OPINION DE APIJCABILIDAD
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a.la.iovesfiaadon. ...
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ANEXO N° 7

SOLICITUD DE AUTORIZACION

SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA
RECOLECCION DE INFORMACION PARA
TRABAJO DE INVESTIGACION

SENORA: JEFE DEL SERVICO DE OBSTETRICIA DEL “CENTRO DE
SALUD LA REVOLUCION” JULIACA.

Obst. NINOSKA UGARTE MAQUERA
MASSIEL BETZY CONDORI APAZA
Identificada con DNI Nro. 74436709, egresado de
la escuela profesional de Obatetricia, UANCV,
con residencia en el Jr. 23 de Abril MZ-E6 LT-18
de la ciudad de Juliaca.

Ante usted con el debido respeto me presento y

digo:
Que, habiendo culminado mis estudios en la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Universidad Andina Néstor Céaceres Velasquez, estoy realizando mi trabajo de
Investigacion, titulado: FACTORES DE RIESGO QUE PREDISPONEN AL SINDROME
DE FLUJO VAGINAL EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCION
JULIACA 2023, para lo cual solicito se me brinde la Autorizacién para poder recopilar
la informacién del Servicio de Obstetricia en el Periodo Comprendido de Marzo — Junio

del presente afio.

POR LO EXPUEXTO

Ruego a usted acceder a mi solicitud por ser justa
y legal.

Juliaca. 26 de junio del 2023.

SOLICITUD ACEPTADA

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/
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SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA
RECOLECCION DE INFORMACION PARA
TRABAJO DE INVESTIGACION

SENORA: JEFE DE LA MICRORED “CENTRO DE SALUD LA REVOLUCION”
JULIACA.

DOC. JESUS ZIMEL ZANABRIA CHAMBI

MASSIEL BETZY CONDORI APAZA
|dentificada con DNI Nro. 74436709, egresado de
la escuela profesional de Obatetricia, UANCYV,
con residencia en el Jr. 23 de Abril MZ-E6 LT-18
de la ciudad de Juliaca.

Ante usted con el debido respeto me presento y

digo:

Que, habiendo culminado mis estudios en la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Universidad Andina Néstor Céaceres Velasquez, estoy realizando mi trabajo de
Investigacion, titulado: FACTORES DE RIESGO QUE PREDISPONEN AL SINDROME
DE FLUJO VAGINAL EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCION
JULIACA 2023, para lo cual solicito se me brinde la Autorizacién para poder recopilar
la informacion del Servicio de Obstetricia y de la Oficina de Estadistica en el Periodo
Comprendido de Marzo — Junio del presente afio.

POR LO EXPUEXTO

Ruego a usted acceder a mi solicitud por ser justa
y legal.

Juliaca. 26 de junio del 2023.

SOLICITUD ACEPTADA

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor http://r‘epositor\io_ uancyv. EdU. pe/
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ANEXO 1 )
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital Fecha de entrega:__26/12/2024

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: MASSIEL BETZY CONDORI APAZA
Direccion: Jr 23 de abril Mz. E6 Lt. 18
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 74436709

Teléfono: 967 876 676 email: massielbcondoria@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: OBSTETRICIA

Titulo o Grado Académico a optar: OBSTETRA
Asesor: Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional [ ]  Trabajo Académico ]
Titulo: FACTORES DE RIESGO QUE PREDISPONEN AL SINDROME DE FLUJO VAGINAL EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCION JULIACA 2023

Palabras claves, (3 a 5 términos): Sindrome de flujo Vaginal, Factores de riesgo predisponentes.

.Esta obra se desarrollé en la UANCV 1.2?

1

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccién intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.

CICINA NE INM/ECTICACIANI

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/
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2. Referencia de tesis:

I Bachiller X Titulo 2da Especialidad Maestria Doctorado
3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacién de depésito de mi produccién Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (4nicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y
poner a disposicion del ptiblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Pertiy en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccién intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion méas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicaciéon (marque con una X)

x| Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al piblico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
. Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion publica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccién, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo
D No autorizo

CINIAIA MC IAR/COTIC ACIARI
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Jurisdicciéon de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcién adaptada
a la jurisdiccion del Peri goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

| X I Internacional

D Nacional

Linea de investigacion: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - P06

M . 26 de diciembre del 2024

Firma de Autor huella digital Fecha
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