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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

Generalmente, las infecciones de transmision sexual curables, tienen
como manifestacion el sindrome de flujo vaginal® 2.

El sindrome de flujo vaginal es un proceso infeccioso de la vagina,
propio de las mujeres con vida sexual activa®. Estan determinados por la
invasion y multiplicacién de cualquier microorganismo y como resultado de la
alteraciéon del ecosistema vaginal, siendo este un complejo sistema de
microorganismos denominada microflora endégena. Esta conformada por una
variedad de bacterias aerobias, facultativas y anaerobias obligadas, que
interactia con factores del huésped, y mantienen ese equilibrio mediante
relaciones comensales, sinergistas y antagonistas®.

El Diagndstico sindromico de flujo vaginal tiene bajo valor prondstico de
las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en comparacion con el diagnéstico
laboratorial; ya que con un diagnostico sindromico solo se podra detectar a las
mujeres sintomaticas y las pacientes asintomaticas que son las que
mayormente tienen ITS no seran tratadas. Comentario: En este estudio se
encontraron 87.7% de asintomaticas no tratadas, por otro lado habra un gran
namero de mujeres con diagnostico sindromico de flujo vaginal tratadas como
ITS, este mal uso del tratamiento origina complicaciones en las no tratadas,

resistencia microbiana en las tratadas sin necesidad y genera costos elevado

por exceso de tratamiento. También, se comenta en el estudio que las



2

personas que tienen ITS (diagnosticadas por laboratorio) tienen mayor
probabilidad de tener posteriormente VIH. La ITS que se asocia con mayor
frecuencia con el VIH fue N. gonorrhoeae, aumentando su riesgo de infeccion
casi cinco veces en comparacién con las demas ITS>.

Este sindrome se caracteriza por presentar uno o mas de los siguientes
sintomas: flujo o secrecion vaginal abundante, prurito vulvar, ardor, irritacion
con eritema de la vulva y vagina, disuria, dispareunia, fetidez vaginal (olor a
pescado) y dolor al contacto sexual®. Es importante tener en cuenta que
muchas de estas infecciones son asintomaticas y pueden ser transmitidas de
forma silente’. Generalmente, las pacientes evaden hablar sobre este tema;
por ello acuden al médico, en ocasiones tardiamente.

El sindrome de flujo vaginal, causado por infecciones vaginales, es una
afeccion muy frecuente e importante en el mundo y en nuestro pais, debido a
su potencial de causar infeccibn a nivel del tracto genital superior,
representando uno de los dafios mas consultados tanto a ginecdlogos,
especialistas de medicina general integral, como a gineco-obstetras®; por ello,
se le reconoce como un problema de salud que afecta a la poblacién
femenina®, sexualmente activa y su repercusién va més alla del area de salud,
originando trastornos en la vida social, personal, psicosocial y laboral.
Frecuentemente generan pérdida de afos de salud y de vida productiva,
debido a complicaciones importantes'®, afectando la economia individual y de
la colectividad™*. Su diagnostico precoz y tratamiento oportuno, es importante,
pues a pesar de ser benignas, puede dar lugar a complicaciones graves; como
es el caso de la vaginosis bacteriana, dltimamente asociada embarazo
ectopico, cancer, morbilidad perinatal, transmision del Virus de

Inmunodeficiencia Humana (VIH) y estan relacionadas con infecciones



3
obstétricas (endometritis puerperal), partos'? y ruptura de membrana, abortos

prematuros™®,  salpingitis, enfermedad Inflamatoria  pélvica*  *°,

corioamnionitis*®, esterilidad e infecciones postoperatorias®”*®,

Estudios actuales evidencian una fuerte asociacion entre la vaginosis
bacteriana y transmisién del VIH, pues consideran que el desequilibrio de la
flora vaginal presente, puede favorecer la seroconversién®®.

1?1 el sindrome de secrecion

Segin Miranda, Hernandez, Romero® y Amse
vaginal o flujo anormal, esta relacionada a las enfermedades como el cancer,
los tumores, los quistes y las infecciones vaginales antiguamente llamadas
veneéreas.

Del mismo modo, las infecciones vaginales son provocadas por hongos
(Candida albicans), por parasitos (Trichomonas vaginalis), por virus (herpes
virus), y a veces por varios gérmenes en asociacion como la vaginosis
bacteriana y con menos frecuencia, la gonorrea y la clamidiasis® %3,

Las principales infecciones que se manifiestan con el flujo vaginal son la
vaginitis (infeccion en la vagina), cervicitis (infeccion del cuello del utero) o
ambas. Cabe diferenciar estas dos afecciones porque la cervicitis provoca
complicaciones graves®.

Ciudad®, en una investigacién ha observado en los casos de flujo
vaginal, que la VB suele representar el 50% y la CVV el 30 a 35%. Considera
también, mediante la revisidn de una serie de casos, que la segunda causa de
consulta externa mas frecuente es el sindrome de flujo vaginal®®.

Los estudios microbiolégicos han demostrado que el sindrome de flujo
vaginal se manifiesta por la deficiente higiene génito-anal (por la situacion

anatomica de cercania del ano a la uretra y vagina que favorece la

contaminacion fecal y urinaria) y por la frecuente realizacion de la higiene
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mediante duchas vaginales e incluso, varias veces al dia, ya que altera la
composicién de la flora vaginal (cambio y arrastre del ecosistema vaginal), pero
existen pocos informes y estan limitados a cortos periodos de observacion?’.

Ademas, influyen el hecho de realizar practicas sexuales de riesgo como
el contar con nuevos o0 multiples parejas sexuales, (las que estan
profundamente arraigadas en la vida diaria y en las culturas de la humanidad),
utilizacion de bafios, piscinas y tinas contaminadas, problemas del embarazo,
diabetes Mellitus, parasitosis, incontinencia urinaria o fecal, estrés,
malformaciones congénitas, uso frecuente de antibidticos, las afecciones
hormonales, el uso de anticonceptivos orales o topicas, medicacion vaginal,
deficiencia inmunolégica, entre otros®.

El estrés psicosocial ha sido afiadido a la lista de factores de riesgo de
vaginosis bacteriana, pues se plantea que puede afectar al sistema inmune y
aumentar la susceptibilidad a la enfermedad®*°.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estim6 333 millones de
casos nuevos de enfermedades de transmision sexual curables en personas de
15 a 49 afos, la mayoria en paises en desarrollo, que incluyen paises
miembros de la Comunidad Europea.

Segln reportes recientes de ACOG*, cada afio se presentan en el
mundo mas de 340 millones de casos de infecciones de transmision sexual
(ITS) curables®, (incluyen solo aquellas infecciones bacterianas flngicas y
parasitarias), que tienen como manifestacion el sindrome de flujo vaginal,
susceptibles de tratamientos efectivos y que por lo menos un millén de
contagios ocurren cada dia. Solamente para Latinoamérica y el Caribe se
contagiaron entre 35 y 40 millones de casos de este grupo de ITS con mas de

100 mil infecciones promedio por dia®*3*,
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Los sintomas por flujo vaginal anormal, molestias vulvo-vaginales o
ambos. Ocasiona de 6 a 10 millones de visitas por afio en los EEUU*®,

El Perd no esta libre de este problema; aproximadamente la tercera
parte de las mujeres en edad fértil que acudieron a consultas por flujo vaginal y
prurito, al realizarles el examen ginecoldgico se planted el diagndstico clinico
de esta afeccion®’.

Las infecciones vaginales son una de las principales causas de consulta
en las clinicas de primer nivel de atencion donde cerca del 95 % de las
pacientes consultan por flujo vaginal®®, principalmente las mujeres en edad
reproductiva.

Segun la literatura nacional, en la consulta externa de un hospital de
Lima, encontraron que el 42% de las consultas por flujo vaginal fueron
infecciones vaginales™.

El Centro Médico Universitario de la Mujer ubicada en la ciudad de
Chiclayo, report6 entre los afios 2008-2010, 134 casos de ITS en adolescentes,
siendo mayoritariamente diagnosticado el sindrome de flujo vaginal.

A la fecha se desconocen cifras exactas de su incidencia pero es muy
probable que sean similares y proporcionales a las referidas por los EE UU, lo
cual evidencia la magnitud del problema en nuestro pais*'.

En el departamento de Huanuco, en el afio 2008 se evidencio el
incremento de las infecciones de transmision sexual y las enfermedades del
sistema urinario en la poblacion adulta, siendo necesario mencionar que en los
altimos afios la asignacion financiera principalmente esta destinado al
tratamiento del dafio y en menor proporcion para las acciones de prevencion es

decir la implementacion de planes comunicacionales orientados a modificar los

comportamientos sexuales de las personas; a diferencia del grupo de los
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jovenes presentaron morbilidad a través de las infecciones respiratorias
agudas, afecciones dentales y periodontales, infecciones de transmision
sexual, en el 2012%,

La necesidad de implementar medidas efectivas para el diagndstico y
tratamiento de las ITS ha obligado a desarrollar nuevas estrategias®, en tal
sentido, la OMS ha propuesto el manejo de personas con sintomas de ITS a
través del manejo sindrémico*”.

El manejo sindrémico, busca ofrecer diagnosticos y tratamientos
adecuados y oportunos, en el lugar de la primera consulta, haciendo uso de
recursos de laboratorio, solo cuando estén disponibles, pero sin condicionar ni
retardar la decision terapéutica, insistiendo en medidas de educacién sexual y
de prevencion, que permitan profundizar en el conocimiento de las infecciones
de transmisién sexual, y toma de conciencia del riesgo y complicaciones de
estas.

Este manejo, esta orientada principalmente para el nivel de atencién
primaria donde amerita dar soluciones inmediatas, por ser de facil
accesibilidad, seguro y adaptable a las condiciones particulares de cada
servicio, de bajo costo, detienen y disminuyen la transmisién y/o la re-infeccion
por estas enfermedades®.

En tal sentido, el Perl en respuesta a las actividades prioritarias del
Ministerio de Salud (MINSA), ha asimilado el abordaje del manejo sindromico
hacia la solucion eficiente de este problema, ya que con este tipo de enfoque
se logra el tratamiento de las causas mas frecuentemente asociadas al
sindrome en cuestion y por tanto, se garantiza la solucion de mas del 95 % de
los casos*®. Asimismo, todo este esfuerzo constituye para el Per( la aplicacién

del consenso internacional de expertos sobre Intervenciones en Enfermedades
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de Transmisién Sexual, para el Control de la Infeccién por el VIH convocada
por la OMS y la Organizacion de las Naciones Unidad (ONU)-Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en Julio del afio 2006*".

Para un abordaje integral y efectivo de la problemética del sindrome de
flujo vaginal, es necesario analizar las causas que determinan dicho problema,
por ello, aprovechando la casuistica y ocurrencia de los casos en el consultorio
de ginecologia y obstetricia del mencionado nosocomio, es que se pretende
efectuar la presente investigacion, respecto a los “Factores de riesgo asociados
al sindrome de flujo vaginal en mujeres, usuarias del Centro de Salud Aparicio
Pomares, durante el 2014” en las mismas se observan determinantes sociales,
econOmicas Yy culturales, que condiciona la alta prevalencia de ITS. Posterior al
andlisis, se dara a conocer a los responsables implicados, las causas
identificadas, para orientar y trazar pautas de solucién efectiva de la ocurrencia

del sindrome de flujo vaginal en nuestro medio.

1.2.Formulacion del problema

Por los dilemas observados en la descripcion del problema formulamos los
siguientes problemas de investigacion:

Problema general

¢Existen predictores asociados al sindrome de flujo vaginal en mujeres
usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares, durante el 20147

Problemas especificos

¢ Los predictores sociodemograficos se asocian al sindrome de flujo vaginal en
mujeres usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares?

¢Los predictores reproductivos se asocian al sindrome de flujo vaginal en

mujeres usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares?
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¢El predictor higiene de genitales se asocian al sindrome de flujo vaginal en
mujeres usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares?

¢El predictor lavado de manos se asocia al sindrome de flujo vaginal en
mujeres usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares?

¢El predictor intervalo de cambios de productos de higiene se asocian al
sindrome de flujo vaginal en mujeres usuarias del Centro de Salud Aparicio
Pomares?

¢El predictor practicas sexuales riesgosas se asocian al sindrome de flujo

vaginal en mujeres usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares?

1.3.0Dbjetivos
Objetivo general
Identificar los predictores, asociados al sindrome de flujo vaginal en mujeres

usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares, durante el 2014.

Objetivos especificos

e |dentificar la presencia de predictores: factor sociodemogréfico,
reproductivos, higiene de los genitales, lavado de manos, intervalo de
cambio de productos de higiene y practicas sexuales riesgosas; presentes
en las mujeres usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares.

e Analizar la relacién binomial y multivariada de los predictores significativos
al sindrome de flujo vaginal.

e Medir el impacto potencial de los predictores etioldégicos en expuestos y no
expuestos, asi como en la poblaciéon en estudio de la ocurrencia del

sindrome de flujo vaginal.



1.4.Hipotesis

Hipotesis general

Ho: Los predictores son independientes al sindrome de flujo vaginal en
mujeres usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares, durante el 2014.

H,: Existen predictores asociados al sindrome de flujo vaginal en mujeres

usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares, durante el 2014.

Hipotesis especificas:

Ha;: Los predictores sociodemograficos se asocian al sindrome de flujo vaginal
en mujeres usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares.

Ha,: Los predictores reproductivos se asocian al sindrome de flujo vaginal en
mujeres usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares.

Has: El predictor higiene de genitales se asocia al sindrome de flujo vaginal en
mujeres usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares.

Ha,: El predictor lavado de manos se asocia al sindrome de flujo vaginal en
mujeres usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares.

Has: El predictor intervalo de cambio de productos de higiene se asocia al
sindrome de flujo vaginal en mujeres usuarias del Centro de Salud Aparicio
Pomares.

Has: El predictor practicas sexuales riesgosas se asocia al sindrome de flujo

vaginal en mujeres usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares.

Hipotesis estadistica
HeY=0

HeY#0



1.5.Variables

Variable dependiente

Sindrome de flujo vaginal

Variable independiente

Predictores

1.6.Operacionalizacion de variables

10

. . L, Tipo de . Escala de
Variable Dimension variable Indicador medicion
VARIABLE DEPENDIENTE

Sindrome de . . L Presente Nominal
flujo vaginal Flujo vaginal Cualitativa Ausente Dicotémica
VARIABLE INDEPENDIENTE

Edad
Estado
. o conyugal Nominal
socizrjeedrlrlcéorrg?icos Cuantitativa Escolaridad Politbmica
9 NP, %, OR
Si
No
Predictores L. Nominal N°,
reproductivos Categorica IDEM %, OR
Predictores de
riesgo
Predictor higiene L Nominal N°,
de genitales Categorica IDEM %, OR
Predictor lavado L Nominal N°,
de manos Categorica IDEM %, OR
Predictor intervalo
de cambio de , . Nominal N°,
productos de Categorica IDEM %, OR
higiene.
Predictor practicas .
L. Nominal N°,
_sexuales Categorica IDEM %, OR
riesgosas.

1.7. Justificacién e importancia

El presente estudio se justifica por las siguientes razones:
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Tedrica

Debido a la alta prevalencia de los casos de flujo vaginal y en el contexto
de las ITS, los cuales constituyen un importante problema de Salud Publica a
nivel mundial. El Perd no escapa a esta realidad y si bien puede afectar a
cualquier persona sin diferencia de edad, sexo o condicibn econémica o social;
las mujeres en edad fértil (MEF), son las més afectadas, existiendo una mayor
vulnerabilidad biolégica y social en las mismas, ocasionando pérdidas
econémicas, ya que origina un gasto en examenes de laboratorio,
medicamentos y limitacion o baja de la actividad laboral productiva. Por ello
resulta muy importante efectuar intervenciones orientadas a la solucion de la
problematica en mencion, por lo que el estudio de los factores asociados al
sindrome de flujo vaginal en mujeres usuarias fértiles, otorgan herramientas
para orientar acciones de solucibn mas efectivas procurando disminuir las
condicionantes y determinantes de su ocurrencia. En consecuencia, el presente
estudio se justifica, por que aporta el conocimiento de los factores de riesgo,

para posteriormente ser modificados convenientemente.

Préctica

Los responsables asi como el personal de los diferentes establecimientos
de salud, requieren de informacion relevante, valida y confiable para efectuar
acciones en pro de la poblacion, que para el caso de las actividades de salud
frente al sindrome de flujo vaginal que adolecen las MEF en estudio, es
menester conocer los factores que intervienen en su ocurrencias para asi
adecuar las intervenciones y tener orientacion especifica y efectiva con

diferentes planes o estrategias.
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Actualmente existe mas de un enfoque destinado a brindar un manejo
adecuado del sindrome de flujo vaginal, pero se requiere enfrentar

eficientemente las causas. Ello justifica el estudio.

Social

En los ultimos veinte afios, y sobre todo debido al surgimiento de la
pandemia del VIH/SIDA, en todo el mundo se vienen realizando multiples
esfuerzos por controlar la incidencia de las ITS y consecuentemente de
aquellas como el sindrome de flujo vaginal, pues est4 plenamente demostrada
la infecciosidad, incrementando la susceptibilidad a la transmisién.

Por tanto, el presente estudio resulta importante para la adecuada
aplicacion de medidas de prevencién, sobre todo en personas vulnerables a la
inadecuada aplicacion del autocuidado, quienes contribuyen a la aun elevada
presencia de estas infecciones de transmisién sexual. En la transmision de
estas enfermedades juega un rol fundamental y determinante la conducta de
los individuos, la cual, de por si, muchas veces no puede ser modificada
facilmente o al menos orientada hacia estilos de vida mas saludables. Ello

justifica el estudio.

1.8.Viabilidad

Sera viable realizar la presente investigacion en el tiempo previsto. No
existen problemas éticos-morales en el desarrollo de la investigacion. Existen
los medios para lograr la participacion de las mujeres usuarias del Centro de
Salud Aparicio Pomares de la Red de salud de Huanuco.

Ademas, se cuenta con disponibilidad de los recursos materiales,

economicos, financieros, humanos, tiempo y de informacién; ninguno de ello
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sera determinante de obstaculo en los propdsitos de la investigacion que

venimos abordando.
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CAPITULO I

2.MARCO TEORICO

2.1.ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

A continuacion, presentamos una sintesis conceptual de las
investigaciones o trabajos realizados sobre la investigacion que se viene
desarrollando, con los cuales se aportara una mayor compresion y dominio de

la tematica en estudio.

Antecedentes internacionales

En Venezuela, (2008 - 2009) Vidal, Ugarte*®; realizaron un estudio
observacional y prospectivo sobre el sindrome de flujo vaginal, cuyo objetivo
fue caracterizarlo y determinar la relacion con las conductas sexuales de
riesgo, los gérmenes mas frecuentes y sus caracteristicas; asimismo
busacaron identificar el grupo etareo de mayor predominio; el universo estuvo
constituido por 97 pacientes del sexo femenino de 20 a 49 afios de edad.
Analizaron las variables del universo, cuyos datos fueron obtenidos de la
revision de historias clinicas y tarjetas control. Los resultados evidenciaron que
los factores predisponentes mas frecuentes, fueron: aseo inadecuado de los
genitales con un 48,4 %. Uso de anticonceptivos orales 40,2 % y sexo no
protegido para un 25,7 %. La caracteristica del flujo que predominé fue la
homogénea, no adherente, blanca grisacea y fétida, 35,1%, y el germen mas

frecuente encontrado fue la gadnerella 31 %, seguida de la monilia, 23,8 %.
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Las conclusiones revelaron que el sindrome de flujo vaginal fue mas frecuente
en las adultas y las que iniciaron precozmente las relaciones sexuales, (antes
de los 18 afios de edad). Hubo un predominio clinico y microbiolégico de
infeccion por gardnerella vaginalis.

Este antecedente de investigacion, presenta cercania con el estudio, puesto
que proporciona informacion sobre la magnitud de la problemética del sindrome
del flujo vaginal, razén por la cual orientara en la descripcion del problema de

investigacion.

En Colombia, (2009), L6pez, Castro, Gamboa, Vera*®; llevaron a cabo un
estudio de corte transversal sobre prevalencia y determinantes de las
infecciones vaginales en las mujeres recluidas en una cércel de Bucaramanga;
cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y los factores determinantes de las
infecciones vaginales, para el cual recolectaron datos sobre factores
sociodemogréficos y clinicos, antecedentes de tabaquismo, sintomas previos y
comportamiento sexual, asimismo tomaron muestras de flujo vaginal para
determinar microscOpicamente el agente causante de infeccion. Utilizaron la
regresion log-binomial para calcular razones de prevalencia (RP), intervalos de
confianza (IC95%) y valores p. El ajuste global del modelo final lo evaluaron
con la razéon de probabilidad (likelihood ratio). Los resultados revelaron una
prevalencia global del 28,2% de las infecciones evaluadas. Los factores
asociados con una mayor probabilidad de tener una infeccién vaginal al
momento del estudio fueron: tabaquismo (RP: 1,71; 1C95%:1,08-2,71); edad
mayor a 35 afos (RP: 1,41; 1C95%: 1,01-1,97); el antecedente de flujo vaginal
mal oliente (RP: 2,22; 1C95%: 1,42-3,47) y duchas vaginales (RP: 1,71; IC95%:

1,08-2,71). Concluyeron indicando que las mujeres que se encuentran en
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centros de reclusion podrian tener una mayor frecuencia de factores de riesgo
para infecciones vaginales y de enfermedades sexualmente transmitidas.

Este antecedente de investigacion, tiene proximidad con esta investigacion,
puesto que detalla claramente los factores predisponentes al sindrome del flujo
vaginal, por ello este antecedente guiara en la construccion de los reactivos del

instrumento referido a la variable independiente.

En Colombia (2008) Meneses, Ivan, Torres de Plazas, Giraldo, Murcia,
Moreno, Montes®, abordaron un estudio de “confiabilidad y validez de un
cuestionario para medir factores de riesgo asociados a flujos vaginales en
estudiantes universitarias”. Disefiaron un cuestionario para medir factores de
riesgo asociados a flujos vaginales patolégicos, con 21 items de pregunta tipo
Likert y 7 de pregunta, al mismo que les aplicaron la validez de contenido con
jueces expertos y administraron a 140 estudiantes universitarias. Los datos
fueron procesados en el SPSS version 14.0, obtuvieron una consistencia
interna de 0,86 para los 21 items tipo likert. Realizaron un analisis factorial de
componentes principales para estos items y obtuvieron una varianza explicada
de 72,80% para las cuatro dimensiones de la prueba. El estudio permitié
disefiar un cuestionario que mide factores de riesgo asociados a la presencia
de flujos vaginales en estudiantes universitarias, lo cual constituye un logro en
el desarrollo de instrumentos en el area de salud sexual y reproductiva, que
facilite a futuro el disefio y evaluacion de programas de promocion y prevencion
con esta poblacion.

Este antecedente de investigacion, resulta ser importante para nuestro
estudio, puesto que permitira, usar parte del instrumento que ellos validaron,

razon por la cual guiara en la aplicacion de tal instrumento.
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En Cuba (2006-2007) Parraga®™, efectu6 una investigacion empirica,
descriptiva, observacional, prospectiva y transversal, titulado “Comportamiento
del sindrome de flujo vaginal en el Consultorio médico de familia, cuyo objetivo
fue determinar dicho comportamiento y los factores predisponentes, asi como
las conductas sexuales de riesgo, los gérmenes mas frecuentes y sus
caracteristicas. Asimismo, buscé identificar el grupo etario mas frecuente. El
universo de este estudio lo constituyd toda la poblacion femenina de 15 a 49
afos que presentaban flujo vaginal excluyendo las embarazadas y puérperas.
Los resultados que obtuvieron determinaron que los factores predisponentes
mas frecuentes: sexo no protegido para un 91,6 % y el aseo inadecuado de los
genitales con un 66,1 %. La caracteristica del flujo que predomin6 fue la
homogénea, no adherente, blanca grisacea y fétida. La conducta sexual de
riesgo mas frecuente fue el sexo no protegido en un 91,6 % seguido del cambio
reciente de pareja con el 43,3 %. El germen mas frecuente fue la gadnerella
seguida de la monilia. Finalmente concluyeron indicando los factores
predisponentes: sexo no protegido y aseo inadecuado de los genitales. Existio
un inicio precoz de las relaciones sexuales. Los gérmenes mas frecuentes
fueron la gadnerella vaginal seguido de la monilia y la caracteristica:
homogénea no adherente blanco grisacea y fétida (con olor a pescado).
Recomendaron programar talleres dirigidos a adolescentes y jovenes
referentes a las conductas sexuales de riesgo e infecciones vaginales
vinculando al area de salud a la casa comunitaria y centros educacionales.

Este antecedente especifico de investigacion, presenta proximidad con el

estudio, puesto que proporciona el sustento teorico para la construccion de los
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reactivos del instrumento de recoleccién de datos, del mismo modo orienta en

la metodologia a seguir.

En Colombia (2005 y 2006) Torres, Meneses, Sandoval, Gaona, Rivera,
Bejarano™?, et al, abordaron un estudio de caso, retrospectivo que describia los
factores de riesgo asociados a la presencia de flujos vaginales de 108
gestantes, a quienes les aplicaron encuestas y reportes de examenes de
laboratorio de frotis; los resultados evidenciaron que el 54,6% de las gestantes
presentd vaginosis bacteriana, 6,5% ausencia de compafiero sexual estable,
37% realiza la limpieza perianal de atras hacia delante. Concluyeron indicando
que las gestantes presentan alto riesgo de morbi—-mortalidad materno infantil
asociada a flujos vaginales patoldgicos.

Este antecedente de investigacién, presenta proximidad con este estudio,
hecho que destaca importancia puesto que guiara en la construccion del

instrumento de factores de riesgo predisponentes al sindrome de flujo vaginal.

Antecedentes nacionales

En Lima (1998) Medina, Rechkemmer, Garcia®, generaron un estudio
descriptivo de tipo transversal, sobre “prevalencia de vaginitis y vaginosis
bacteriana en pacientes con flujo vaginal anormal”, cuyo objetivo fue determinar
la prevalencia de vaginitis y vaginosis bacteriana en pacientes con flujo vaginal
y Su asociacion con caracteristicas clinicas y de laboratorio. Estudiaron a 370
pacientes que acudieron a la consulta ginecoldgica del Hospital ambito del
estudio. Tomaron muestras de flujo vaginal a la muestra en estudio, para la
medicion del pH, del test de amina y la identificacion microscopica de "células

clave", Trichomonas vaginalis, levaduras e hifas. Los resultados evidenciaron
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una prevalencia de infeccién vaginal de 42,2%; siendo vaginosis bacteriana la
infeccion mas frecuente (23.24%), seguido de candidiasis vaginal (16.2%) y
tricomoniasis vaginal (7.8%). La vaginosis bacteriana estuvo asociada a mal
olor postcoital, ausencia de signos inflamatorios en vagina, flujo vaginal
blanquecino, lechoso, homogéneo y fétido. La candidiasis vaginal estuvo
asociada a prurito, ardor vulvovaginal, eritema vulvar y vaginal, flujo vaginal
amarillento, grumoso sin olor, test de amina negativo; asi como ausencia de
relaciones sexuales, ningin compafiero sexual en el dltimo afio, ninguna
gestacion, una vida sexual menor de dos afios y paridad de ninguno a un hijo.
La tricomoniasis vaginal estuvo asociada a eritema vaginal, flujo vaginal
amarillo verdoso, espumoso, homogéneo y fétido y test de amina positivo.
Concluyeron indicando que un diagnéstico correcto y oportuno de las
infecciones vaginales no debe basarse sélo en las caracteristicas clinicas sino
en la confirmacion con métodos sencillos de laboratorio.
Este antecedente de investigacibn es afin con el estudio, puesto que
proporciona datos relevantes para la descripcion del problema de investigacion,
razén por la cual guiara en la misma.

La revision de los antecedentes de investigacion presentados, permitiran
plantear tedricamente y metodolégicamente mejor la presente investigacion,
puesto que estos antecedentes abren nuevos horizontes en cuanto a la

compresion de la tematica en estudio.

2.2.BASES TEORICAS
2.2.1. Teoria de la multicausalidad
Esta teoria concibe la salud y a la enfermedad de las personas como el

resultado de multiples factores interactuantes que inciden significativamente en
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el proceso que se da entre la vida y la muerte de cada individuo en una
sociedad determinada, de esta manera la salud entonces, es el resultado de las
multiples causas naturales y artificiales que interactian simultdneamente con
los individuos y comunidades en un contexto determinado.

En este contexto la teoria de la multicausalidad define la salud como: "el
resultado observable en los individuos de la comunidad, producto de la relacion
existente entre los medios disponibles y los factores de riesgo que la amenazan
en un momento histérico determinado”>*.

En relacion a nuestro estudio, aplicando esta teoria se puede aseverar
que la presencia del sindrome de flujo vaginal, se debe a mdultiples factores de

riesgo, tal como diversos estudios lo demostraron, ello responde a la

multicausalidad.

2.2.2. Enfoque de las determinantes de la salud

Este enfoque fue propuesto por Marc Lalonde®®, en ese entonces Ministro
canadiense de Salud, fue quien cred un modelo de salud publica explicativo de
los determinantes de la salud, aun vigente, comprende a un conjunto de
elementos condicionantes de la salud y de la enfermedad en individuos, grupos
y colectividades, en el se reconoce el estilo de vida de manera particular, asi
como el ambiente - incluyendo el social en un sentido mas amplio — junto a la
biologia humana y la organizacion de los servicios de salud.

En este sentido, por su complejidad, sobre la salud actian diversos
determinantes o factores, considerados dentro del concepto de salud, estan
relacionados con aspectos tan variados como lo son los biolégicos,

hereditarios, personales, familiares, sociales, ambientales, alimenticios,
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econdémicos, laborales, -culturales, de valores, educativos, sanitarios Yy
religiosos™>.

La actuacion en el @mbito de los principales factores determinantes de la
salud tiene un gran potencial para reducir los efectos negativos de las
enfermedades y promover la salud de la poblacién®. En esta labor no solo el
personal de salud tiene una vital participacion, se requiere de la accion
comunitaria y de muchos sectores dentro y fuera del sector salud®’.

En consecuencia, como profesionales de la salud debemos ir mas alla al
tratar las patologias de los pacientes, en este caso del sindrome del flujo
vaginal, debiendo indagar los diversos factores determinantes, relacionados a
su aparicion, con ello estaremos aplicando el enfoque de las determinantes,
hecho que permitird que avancemos hacia una nueva salud publica donde no
sélo privilegiemos la atencion de la enfermedad, sino también al enfoque

preventivo promocional®.

2.2.3. Enfoque tedrico de la epidemiologia del riesgo

Tal como lo describen Laplacette, Paolino, Suarez®; la epidemiologia del
riesgo, responde a una concepcion tecnicista y de cuantificacion. Es asi como
el riesgo se define a partir de las probabilidades de ocurrencia de un evento
(patologia) que se produce a partir de la susceptibilidad atribuible a un individuo
cualquiera, de un grupo particularizado (poblacion de riesgo), de acuerdo con
su grado de exposicion a agentes (factores de riesgo).

Se resignifica, entonces, el concepto de riesgo en el marco de una nueva
racionalidad que responde a una causacion de base biolégica y en la que la
nocion naturalista de los fendmenos epidémicos es sustituida por la nocion

probabilistica de la causalidad en la que la probabilidad es tomada como un
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concepto  objetivo, racional, precisa y técnicamente determinado®
(incertidumbre mensurable) 2.

De esta manera, la conceptualizacién del riesgo va a estar incluida dentro
del paradigma de causacion positivista y es equivalente a la idea de efecto, de
probabilidad de ocurrencia de una patologia en una poblacién determinada,
expresado a través del indicador emblematico de incidencia En este contexto,
subyace la idea de que en cada sociedad existen comunidades, familias o
individuos con mas probabilidades de sufrir un trastorno, enfermedad o
problema y que, por tanto, son mas vulnerables. Dicha vulnerabilidad esta
basada en caracteristicas individuales (biolégicas, genéticas, ambientales
psicosociales, etc.) que interactian entre si. Para esta teoria los factores de
riesgo son marcadores que apuntan a la prediccion de morbi mortalidad
futura®.

En consecuencia, el enfoque epidemiolégico de riesgo es un método que
se emplea para medir la necesidad de atencion por parte de grupos de
poblacion especificos. Ayuda a determinar prioridades de salud y es también
una herramienta para definir las necesidades de reorganizacion de los servicios
de salud. Intenta mejorar la atencidon para todos, pero prestando mayor
atencion a aquellos que mas la requieran. Es un enfoque no igualitario:

discrimina en favor de quienes tienen mayor necesidad de atencién®*.

2.3.BASES CONCEPTUALES: sindrome de flujo vaginal
2.3.1. Definicién del sindrome del flujo vaginal
Es la produccion exagerada de secreciones de la vagina, que se da como

consecuencia de la excitacion sexual u otras razones de tipo hormonal (por
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ejemplo durante las ovulaciones) o neurologico (en estados especiales de
ansiedad o nerviosismo)®.

Segin Vidal,Ugarte®, el sindrome de flujo vaginal es un proceso
infeccioso de la vagina caracterizado por uno o méas de los siguientes sintomas:
flujo, prurito vulvar, ardor, irritacion, disuria, dispareunia, fetidez vaginal,
determinados por la invasion y multiplicacién de cualquier microorganismo y
como resultado de un desbalance ambiental en el ecosistema vaginal®’.

2.3.2. Tipos de sindrome vaginal

Las tres infecciones mas frecuentes asociadas al sindrome del flujo
vaginal son®®: Trichomoniasis, Vaginosis Bacteriana y la Candidiasis y con
menor frecuencia la infeccion por N. Gonorrhoeae y C. Trachomatis, a

continuacion se detalla cada una de ellas:

2.3.2.1. Trichomoniasis

Con respecto a la trichomoniasis se plantea que fue descrita por primera
vez en 1836 por Donne. Ehrenberg en 1838, le quitd el guién al nombre y lo
denominé tricomonas vaginalis; pero no es hasta 1950 que es relacionada con
las enfermedades de transmision sexual®®. Esta enfermedad es producida por
la Trichomona Vaginalis, en un protozoo ovoide, flagelado y movil, de 15 a 20
micras de longitud y de 8 a 10 de ancho, aunque se describen formas mas

pequefias.

2.3.2.1.1. Cuadro clinico
Aparicion de flujo vaginal amarillo espumoso asociado a ardor, prurito

vaginal, dispareunia y a veces fetidez. La mucosa vaginal se encuentra
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enrojecida de forma difusa con areas de punteado petequial en vagina y cuello
que casi siempre es patonogménico (vagina fresa). EI meato uretral externo
esta congestionado y tumefacto.

Diagnéstico. Exudado en fresco: se realiza mezclando el material del exudado
con suero fisiolégico y observandolo sin colorear al microscopio en un porta
objeto previamente calentado y cubierto por un cubre objeto. Se reconoce el
parasito en movimiento. También puede ser un hallazgo con la coloracion de

PAP para estudio citologico.

2.3.2.2. Vaginosis bacteriana

Al hacer referencia a la vaginosis bacteriana tenemos que remontarnos a
1955 cuando Gardner y Dukes la denominaron como Hemophilus Vaginalis
pasando por diferentes nomenclaturas hasta 1984. Westrom y otros
recomendaron el nombre actual de vaginosis bacteriana en el | Simposio
Internacional sobre vaginitis en Estocolmo’.

El ecosistema vaginal es un complejo sistema de microorganismos
interactuando con factores del huésped, que mantienen ese equilibrio. La
microflora enddgena consiste en una variedad de bacterias que incluyen
aerobias, facultativas y bacterias anaerobias obligadas. Esos organismos
existen en relaciones comensales, sinergistas y antagonistas. Por ello es
importante conocer qué factores controlan el delicado equilibrio del ecosistema
vaginal y cuales factores endogenos y exdgenos pueden romper ese sistema.

En 1955 Gardner y Dukes’ describen un sindrome vaginal nuevo,
inicialmente conocido como "vaginitis inespecifica”, e identificaron un nuevo

organismo, nombrado Haemophilus vaginalis el cual se pensé que era el
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agente causal. Este gérmen fue llamado por corto tiempo Corynebacterium
vaginalis ahora es identificado como Gardnerella vaginalis.

La vaginosis bacteriana no estd so6lo asociada con la presencia de
Gardnerella vaginalis, la etiologia de esta afeccion se ha atribuido al
denominado complejo GAMM dado por: Gardnerella vaginalis asociada con
agentes anaerobios como son bacteroides; peptococos, peptoes-treptococos,
enterobacterias, ademas del Micoplasma hominis, Ureaplasma urea-lyticum y
el Mobiluncus curtissic’®. La proliferacién de estos gérmenes producto de la
perturbacién del ecosistema microbiano de la vagina con desplazamiento de
los lactobacilos, produce un desequilibrio con produccién de poliaminas por las
bacterias anaerobias, asi como acidos organicos que son citotdxicos y
producen exfoliacion de las células vaginales que originan la secrecion
caracteristica de esta entidad y el tipico olor a pescado al volatizarse las
aminas ante un pH alto, como ocurre con la presencia del semen o al
agregarsele a las secreciones una solucion de hidroxido de potasio al 10 %. La
importancia de la transmisién sexual en esta entidad es un tema muy
controvertido, como controvertido es su modo de transmision en general.
Mientras algunos autores afirman que dicha afeccibn es transmitida
exclusivamente a traves de las relaciones sexuales, en contraposicion a esto
aparecen estudios donde concluyen que la vaginosis bacteriana no debe
considerarse como enfermedad de transmision sexual exclusivamente, ya que
se ha reportado en pacientes virgenes. El grupo social que experimenta mayor
riesgo de padecer enfermedades de transmision sexual son los adolescentes,
los cuales tienden a basar su nivel de madurez en la participacion sexual,
reafirmando su virilidad o su feminidad en la practica sexual con diferentes

parejas, convirtiendose en promiscuos y se hacen presas faciles de este tipo de
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enfermedad. La extension de las relaciones sexuales a edades muy precoces
de la vida, los cambios de conducta sexual, el poco uso de preservativos y las
actitudes permisivas, facilitan el aumento de estas enfermedades’.

El alto nivel educativo que han alcanzado los jévenes en nuestro pais, ha
destruido mitos y tables que veian al sexo como algo pecaminoso; ademas, la
participacion conjunta de hembras y varones en actividades sociales vy
escolares ha facilitado el acercamiento de los jévenes o adolescentes en una
etapa de fuertes impulsos sexuales, factores todos que llevan a un incremento
de las enfermedades de transmision sexual en general. Contraer esta
enfermedad coloca a la mujer ante un gran riesgo de padecer enfermedad
inflamatoria pélvica, y por consiguiente infertilidad, dos entidades
importantisimas en la Ginecologia. Desde el punto de vista obstétrico, la
vaginosis bacteriana se relaciona con aborto espontaneo, parto pretérmino,

rotura prematura de las membranas ovulares y endometritis del posparto.

2.3.2.2.1. Cuadro clinico

Las sefales externas de la vaginosis bacteriana pueden incluir mal olor u
olor a pescado en la vagina y una secrecion vaginal clara, blanca como la leche
o gris. La secrecion puede ser leve o profusa. El olor puede empeorar
alrededor del momento de la menstruacion o después de tener relaciones
sexuales sin proteccion. Cuando el semen (la esperma masculina) se mezcla
con las secreciones vaginales, el olor se vuelve mas fuerte. También se puede
sentir picor y/o ardor en la vagina. Sin embargo, muchas mujeres tienen
vaginosis bacteriana sin tener ningun sintoma externo. El médico de asistencia
puede notar secrecidon u olor vaginal durante un examen fisico, hacer un

analisis del liquido vaginal y luego recomendar tratamiento.
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Certeza Diagnoéstica de Vaginosis Bacteriana.

El médico usa un palillo algodonado para tomar una muestra de tu
secrecion vaginal y mide su acidez con papel de pH. Si tu vagina esta menos
acida de lo que debiera (pH de mas de 4.5), ésta es una sefial de que puedes
tener vaginosis bacteriana. Tu médico puede examinar la muestra bajo un
microscopio. Si no estan presentes las bacterias normales (lactobacillus), o si
hay muchas células del revestimiento vaginal que estan cubiertas con bacterias
de la vaginosis, entonces quiere decir que tienes vaginosis bacteriana. El
diagnoéstico positivo de vaginosis bacteriana requiere al menos 3 de los 4
criterios clinicos siguientes: leucorrea homogénea amarillenta, pH vaginal >

4,5, test de aminas positivo y presencia de células guias.

2.3.2.3. Candidiasis

Con respecto a la candidiasis, es Gruby en 1842 quien describe el hongo
productor del muguet que afecta a los nifios, en 1853 Robin nombra ese hongo
Oidium Albicans y en 1923 Ber Klow transfiere al género Candida a las
enfermedades producidas por este hongo, Castellani en las 2 primeras
décadas del siglo XX las denominé candidiasis .

La candidiasis vaginal es causada por un hongo o levadura que se
encuentra en la mucosa vulvo-vaginal que prolifera favorecida por antibioticos
de amplio espectro, anticonceptivos orales, embarazo, menstruacion, diabetes
mellitus, prendas ajustadas, infeccion por VIH, malos habitos higiénicos, etc.

Las mujeres suelen presentar irritacion vulvar y exudado escaso. La vulva
puede aparecer inflamada con excoriaciones y fisuras. La pared vaginal puede
estar cubierta por colonias de levaduras, blancas, de aspecto caseoso y

adherente. Esta entidad comenzé a considerarse como ITS a partir de 1967 y
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actualmente se acepta que el 50 % de los casos reportados son producto de un
contacto sexual. Su tratamiento consiste en el uso de clotrimazol 100 mg,
intravaginal 2 veces al dia por 3 dias o nistatina 100 000 U (6vulo vaginal)
intravaginal, una vez al dia por 14 dias”™ ™.

La Candidiasis vulvovaginal es causa comun de morbilidad en mujeres,
afecta alrededor de 75 % de todas las mujeres adultas, las que en algun
momento de su vida padecen al menos de un episodio de esta infeccion. Esta
micosis estd asociada y favorecida por varios factores predisponentes como
son el estrés, las enfermedades autoinmunes, la terapia con antibibticos,
corticosteroides y drogas inmunosupresoras, el embarazo, el uso de
anticonceptivos orales e intrauterinos, etc. El principal agente etiolégico es C.
albicans pequefio hongo Gram positivo que desarrolla filamentos
(seudomicelios), crecen en carbohidratos y prefieren los acidos (pH 5,0 a 6,5) ,
aunque otras especies de Candida también pueden producir la enfermedad. En
las ultimas décadas la incidencia de infecciones fungicas ha aumentado
considerablemente.

Aungue estas infecciones pueden presentarse en hospederos normales,
la mayoria de ellas se desarrollan en individuos inmunocomprometidos, como
son los pacientes infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
o los que han recibido trasplantes de organos, tratamientos con citostaticos y
corticoides, asi como tratamientos prolongados con antibacterianos de amplio
espectro. Entre las micosis, probablemente la candidiasis sea la de mas amplia
distribucion y es considerada también la principal micosis oportunista. Una de
sus formas clinicas mas comunes es la vaginitis por Candida o candidiasis

vaginal, que constituye una causa comun de morbilidad en las mujeres.
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2.3.2.3.1. Cuadro clinico

Prurito vaginal y preferentemente vulvar, flujo blanco espeso, grumoso,
tiende a formar placas ligeramente adheridas a la pared vaginal que al
desprenderse dejan manchas hemorragicas mudltiples, irritacién local, gran
enrojecimiento de la mucosa vulvo-vaginal y dispareunia. Diagnostico. El
diagnostico positivo se hace por examen microscépico de los hongos, se
prepara una extensién del exudado y se colorea con el gram. Los hongos
aparecen como hebras filiformes llamadas micelios, a las cuales van unidas
pequefios botones o conidios.

Puede cultivarse el germen en medio de Sabouraud o de Nickerson
La nistatina es uno de los principales agentes antifungicos utilizados en el
tratamiento topico de la candidiasis vaginal; sin embargo, con frecuencia se
presentan casos de mujeres que padecen vaginitis crénica por Candida, las
cuales responden solo parcialmente al tratamiento antifingico topico y pueden
tener ataques recurrentes severos. Muchas veces las razones de esta
recurrencia no llegan a precisarse, lo que hace sugerir un fallo terapéutico no
inherente al hongo o la aparicion de cepas con sensibilidad disminuida o

resistente a la droga’’.

2.3.3. Tratamiento del sindrome de flujo vaginal

El tratamiento consistira en brindar un alivio rapido de los sintomas y
signos de infeccion, tratar las infecciones adecuadamente, erradicar los
agentes patdgenos de la vagina, prevenir el desarrollo de complicaciones del
tracto genital superior, prevenir futuras infecciones de transmision sexual en el
paciente individual y en la comunidad. A continuacion, detallamos algunas

indicaciones especificas referidas al tratamiento, segtn el Ministerio de Salud’®:
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1. ldentificar fecha de ultimo Papanicolaou (PAP); tomarlo si nunca ha
tenido uno o si existe evidencia de lesion cervical; no es necesario si el
cérvix esta sano y tiene un PAP con menos de un afio de antigtiedad.

2. Dar tratamiento en base a hallazgos del examen:

a. Si hay secrecion mucopurulenta en el cérvix y no hay facilidad de
realizar examenes auxiliares en el mismo consultorio, dar
tratamiento para candidiasis, tricomoniasis, gonorrea y clamidia.

b. Si no hay secrecibn mucopurulenta en el cérvix y no hay facilidad
de realizar examenes auxiliares en el mismo consultorio, dar
tratamiento para candidiasis y tricomoniasis.

c. Si hay facilidad de realizar examenes auxiliares en el mismo
consultorio, dar manejo de acuerdo a etiologia identificada.

d. Si hay secrecion mucoide sin mal olor o color, asociada a ardor
vaginal, considerar manejo de herpes.

3. Realizar propuesta de las 4C’s (Consejeria, Contactos, Cumplimiento y
Condones):

a. Consejeria: Brindele informacion relacionada a enfermedades de
transmision sexual y promueva conductas sexuales sin riesgo o de
menor riesgo para adquirir enfermedades de transmision sexual.

b. Contactos: Fomente la referencia y tratamiento de los contactos
sexuales, ofreciendo toda la ayuda necesaria para informar a éstos
sobre su exposicion y probabilidad de infeccion con enfermedades de
transmision sexual.

c. Cumplimiento: Fomente el cumplimiento del tratamiento indicado y del

seguimiento.
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d. Condones: Promueva el uso del condén y ensefie a usarlo
correctamente.
4. Control a los siete dias después del tratamiento, para evaluar respuesta

al tratamiento.

2.3.4. Prevencion del sindrome del flujo vaginal

Segln Eckert, Lentz’®, es indispensable, tomar en cuenta las siguientes

medidas:
Mantener el area genital limpia y seca, no tomar duchas vaginales. Si bien
muchas mujeres se sienten mas limpias si utilizan duchas vaginales después
de una menstruacion o relacion sexual, puede en realidad empeorar el flujo
vaginal, ya que ésta elimina las bacterias sanas que recubren la vagina y que
estan alli para protegerla contra una infeccion. También puede llevar a
infeccion en el Utero y las trompas de Falopio.

Consumir yogur con cultivos vivos a fin de mantener activa la flora vaginal
normal, asi también usar condones para evitar contraer o diseminar
enfermedades de transmisién sexual, evitar el uso de aerosoles, fragancias o
polvos de higiene femenina en el area genital. En lo que respecta a la
vestimenta evite el uso de pantalones largos o cortos extremadamente
apretados, los cuales pueden causar irritacion, use ropa interior de algodon o
pantimedias con entrepierna de algodon. Evite la ropa interior hecha de seda o
nailon debido a que estos materiales no son muy absorbentes y restringen el
flujo de aire. Esto puede incrementar la sudoracion en el area genital, lo cual

puede ocasionar irritacion. Use protectores y no tampones
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2.3.5. Ecologia de la flora vaginal

Normalmente, la flora vaginal es un ecosistema dinamico que puede
alterarse con facilidad. Tal como lo describe Machado®, las secreciones
vaginales tienen una composicion que incluye moco cervical, secreciones
transudadas a través de la pared vaginal y varia la cantidad con la edad, la fase
del ciclo menstrual, la excitaciébn y la actividad sexual, los contraceptivos,
embarazos, frecuencia y estado emocional.

Hay, Taylor® refieren que las secreciones vaginales normales se
caracterizan por ser: inodoras, claras o blancas, viscosas, homogéneas o algo
floculentas con elementos aglutinados, pH &cido < 4,5, no fluyen durante el
examen del espéculo, sin neutrdéfilos polimorfonucleares (PMNS).

Las especies microbiolégicas que se encuentran en la vagina de la mujer
saludable en edad reproductiva tienen una gran importancia por la produccién
de peréxido de hidrégeno de los Lactobacillus spp®.

En la flora vaginal normal éstos se encuentran en concentraciones de
hasta 10 millones de lactobacilos por mililitro de secreciones vaginales.
Mientras que la Gardnerella vaginalis puede aislarse en el 5 a 60 % de las
mujeres sanas sexualmente activas®®, el Mycoplasma hominis en el 15-30 % y
existen concentraciones balanceadas de organismos facultativos vy
anaerobios®.

Los bacilos producen acido lactico a partir de la descomposicion del
glucogeno que se deposita en las células epiteliales de la vagina después de la
pubertad. Este proceso hace que el pH normal de la vagina se ubique entre 3,8
y 4,4, excepto durante las menstruaciones, que fomenta el crecimiento de
lactobacilos  acidofilicos®  (bacilos  anaerobios y facultativamente

grampositivos).



33

La vaginosis bacteriana, es la mas comun infeccion del tracto genital
inferior que se encuentra entre las mujeres en edad reproductiva. Esta
condicién puede considerarse mejor como un sindrome vaginal asociado con
una alteracion de la flora normal mas que una infeccion especifica a algun
microorganismo. En la misma, los lactobacilos normalmente predominantes se
reemplazan por un conjunto de microorganismos, incluyendo Gardnerella
vaginalis y anaerobios®®.

Las investigaciones muestran que el 95% de toda la descarga vaginal o
infeccion proviene de 5 condiciones, que en orden de frecuencia son: vaginosis
bacteriana., vulvovaginitis por candida, cervicitis (con frecuencia ocasionada
por Chlamydia trachomatis, virus Herpes simple o N. gonorrhoeae, secreciones

normales pero excesivas y vaginitis por Trichomonas.

2.4.Bases conceptuales: factores de riesgo asociados al sindrome de
flujo vaginal
2.4.1. Predictores del sindrome de flujo vaginal
El flujo vaginal es ocasionado por varios factores como®’: disminucién de
los niveles de estrdgeno y progesterona, hormonas sexuales que se producen
en los ovarios. Por los cambios hormonales que se presentan durante el
embarazo, por alteraciones anatdOmicas del aparato genital ocasionadas por
alguna enfermedad como cancer cervicouterino, por padecer enfermedades
metabdlicas como la diabetes o la obesidad, por enfermedades de transmision
sexual, por alergias o irritaciones especificas, por el uso de antibidticos de
amplio espectro, penicilinas y tetraciclinas, medicamentos corticoides y

anticonceptivos orales con dosis altas en estrogenos o por el uso de esponjas
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vaginales, por el uso de ropa interior muy pegada y estrecha o que sea lycra o
nylon y otras fibras sintéticas, por tener una higiene exagerada o muy pobre.
También puede ser ocasionado por microorganismos patdgenos. Entre
los que mas frecuentemente atacan estan: las tricomonas vaginalis,
Gardenerella vaginalis y por la Candida albicans. A continuacioén se describen

algunas de ellas:

2.4.1.1. Predictores sociodemograficos

Diversos estudios realizados en los contextos hospitalarios demostraron
que la edad, el estado conyugal y el grado de escolaridad de las mujeres,
influyen de manera directa e indirecta en el sindrome del flujo vaginal. Tal es
asi los estudios efectuados por Xuegiang, Yingzhi, Yanfang, Yutao, Huiging®,
demostraron que los factores asociados a la presencia del sindrome de flujo

vaginal fueron tener entre 30 y 39 afios

2.4.1.2. Predictores reproductivos

El nimero de hijos que pueda tener una MEF, la edad de las primeras
relaciones sexuales y el nUmero de parejas sexuales también constituyen los
factores predisponentes al sindrome de flujo vaginal. Al respecto Hiller, Nugent,
Eschenbach, Krohn, Gibbs, Martin, et al®® refieren que para evaluar la
asociacion entre la incidencia de parto pre término con el recién nacido de bajo
peso y la vaginosis bacteriana, realizaron un estudio de cohorte con un total de
10.300 mujeres que asistian a su control prenatal a siete centros diferentes.
Dentro de los resultados encontraron que 1600 mujeres diagnosticadas con
vaginosis bacteriana (11.5%) tuvo parto pre término con recién nacido de bajo

peso. Los autores concluyen que la vaginosis bacteriana fue relacionada con
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un riesgo creciente de parto pre término y de recién nacido de menos de 2.500

gramos.

2.4.1.3. Predictor higiene de genitales

Las caracteristicas de la zona genital femenina, su funcionalidad y su
ubicacion anatémica hacen que la zona vulvar sea, en todas las edades de la
mujer, muy susceptible de presentar infecciones inespecificas®.

El sangrado menstrual, que acompafiara periddicamente a la mujer
desde la menarquia hasta el final de la vida fértil, y la incontinencia urinaria, un
problema muy frecuente entre la poblacion femenina madura, son dos
situaciones que hacen especialmente importante la higiene intima femenina®.
En ambos casos, la zona genital se ve expuesta al contacto casi permanente
con la humedad causada por las secreciones corporales. El potencial irritante
de la orina, la humedad, la oclusividad y la presencia de una importante
poblacibn microbiana autéctona pueden acabar causando molestias e
infecciones si no se extreman las precauciones higiénicas.

Los habitos de higiene genitales se definen como las practicas de aseo
genital que se ejecutan diariamente para mantener el area perianal y genital
libre de humedad y de residuos, como orina, materia fecal y fluidos segun
Bojanini®® y cuando estos habitos son inadecuados predisponen a la presencia
de flujos patoldgicos

Bonet, Garrote®® recomiendan que para mantener la zona genital en
perfecto estado, es necesario seguir las siguientes indicaciones:

Evitar prendas ajustadas y la ropa intima de tejidos que dificulten la
transpiracion, lavar la ropa intima con jabones poco agresivos y garantizar su

correcto aclarado.
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La vagina tiene sus propios mecanismos de autolimpieza y proteccion,
por lo que las duchas vaginales no se recomiendan como medida rutinaria de
higiene, a menos que formen parte de un tratamiento médico.

Para la limpieza de la zona intima deben utilizarse productos con agentes
limpiadores neutros y que no alteren la acidez de la mucosa genital.

Para la limpieza intima se evitar4 el uso de esponjas 0 guantes, ya que éstos
acaban siendo elementos con una elevada carga microbiana que pueden
actuar como vector de infeccion.

Los perfumes y desodorantes intimos son potencialmente irritantes, por lo
que se debe evitar o moderar su uso. Los desodorantes tienen, ademas, el
problema adicional de que, al eliminar olores, pueden estar enmascarando el
principal sintoma de un proceso que requeriria un tratamiento.

Lavar los genitales antes y después de mantener relaciones sexuales,
especialmente si se han utilizado lubricantes o algin otro preparado facilitador
del acto.

La frecuencia de cambio de las toallas higiénicas o tampones durante la
menstruacion variara mucho en funcion de la cantidad de flujo de cada mujer y
del dia del ciclo en que se encuentre. No obstante, en ningun caso deberia
exceder las 4-6 horas. Previa y posteriormente a la colocacion de un tampon

deben lavarse las manos®.

2.4.1.4. Predictor lavado de manos

Shelden®, sostiene que el lavado de las manos, antes y después de
utilizar los productos para protegerse del sangrado menstrual o antes de entrar
al bafio y de tener relaciones sexuales, podria prevenir la presentacion de flujos

vaginales patoldgicos
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2.4.1.5. Predictor intervalo de cambio de productos de higiene

Esto incluye, por ejemplo, al cambio de la toalla higiénica cada 4 horas
durante el periodo menstrual, al uso de protectores diarios, a la utilizacion der
tampones por dia. Al respecto Bojanini®® sefiala que el uso del protector diario
puede ser un factor de riesgo presdisponente para la aparicion de flujos
vaginales, ya que de 64 adolescentes encuestadas, se encontré que 39 de
ellas usaba protector diario y 25 de estas presentaban flujo vaginal recurrente

(78,78%);

2.4.1.6. Predictor practicas sexuales riesgosas
Ello esta referido a situacién como por ejemplo, al no uso de barreras durante
el acto sexual, la practica del sexo oral, sexo anal, etc.

En relacién a lo que venimos refiriendo Smart, Singal, Mindel®” estudiaron
a 890 mujeres con diagndstico de vaginosis bacteriana, con el objetivo de
clarificar los potenciales factores de riesgo sexuales y no sexuales para
vaginosis bacteriana, en una clinica de salud sexual urbana en Australia. Los
resultados mostraron que las mujeres separadas, divorciadas, viudas o
desempleadas tenian mas probabilidad de presentar VB (16%) que los
controles (11%). Igualmente, las mujeres que reportaron haber tenido dos o
mas comparieros sexuales en los Ultimos tres meses y tres 0 mas compareros
sexuales en los ultimos 12 meses presentaron mayor probabilidad de presentar
vaginosis bacteriana que aquellas que reportaron haber tenido pocos
comparieros sexuales. Ademas el porcentaje de mujeres que reportaron usar el
conddén fue mayor entre el grupo de controles (26%) que en el grupo de los

casos (19%).
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2.5.Definicién de términos operacionales
Predictores. Serdn considerados los predictores sociodemograficos,
reproductivos, higiene de genitales, lavado de manos, intervalo de cambio
de productos de higiene y practicas sexuales riesgosas.
Sindrome de flujo vaginal. Es un proceso infeccioso de la vagina
caracterizado por uno o varios sintomas: leucorrea, prurito vulvar, ardor,

irritacion, disuria, dispareunia y fetidez vaginal.
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CAPITULO I

3. DISENO METODOLOGICO

3.1.Tipo de estudio

De acuerdo a la naturaleza de la investigacion a realizarse, sera un
estudio observacional, analitico de tipo casos y controles.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion,
el estudio sera prospectivo.

Por el periodo y secuencia del estudio; el estudio sera de tipo trasversal

por que se estudiara las variables en un solo periodo de tiempo.

3.2.Método de estudio

En el presente estudio se utilizara el método deductivo, en donde se
analizaran los predictores asociados al sindrome de flujo vaginal en mujeres
usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares. Y con los resultados se
formularan proposiciones a partir de hechos observados. Asi pues como
investigador, seguiré el método deductivo, a partir del planteamiento del
conjunto axiomatico de partida (donde los supuestos deben incorporar sélo las
caracteristicas mas importantes de los fendmenos) y continGando con el

proceso de deduccidn logica (partiendo siempre de los postulados iniciales).

3.3.Disefio del estudio
El disefio de investigacidén sera epidemiolégico de caso y control, tal como

se muestra a continuacion:
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Direccian de la imvestigacidn
M:  poblacian tuente
N tuente de poblacion de los casos Inicio de |
MN_: tuente de poblacion de los controles NICto de 1
M muestra de controles Ivestigacion

4F  tamizaje para casos incidentes

Ca:  casos de la entermedad bajo estudio
Ca:  casos de otras entermedades

Cap: casos prevalentes

Cor controles

Cak: casos expuestos

CaE: casos no expuestos

CoE: controles expusstos

Cob: controles no expuestos

3.4.Poblacion

La poblacion estara constituida por todas las MEF, consultantes por problemas
gineco-obstetras, usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares de la Red de
Salud de Huénuco, los cuales durante el 2013 sumaron un total del 489

mujeres atentidas, se tomara como referencia dicha poblacion.

Ubicacién de la poblacion en espacio y tiempo:

- Ubicacién en el espacio. El presente estudio se llevara a cabo en el
Centro de Salud Aparicio Pomares de Huanuco.

- Ubicacién en el tiempo. La duracion del estudio sera entre los meses

de julio a octubre del 2014.
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- Caracteristicas de la poblacion:

Los casos: seran consideradas las MEF que cumplieron con la

definicion de caso de sindrome de flujo vaginal, segun el protocolo del

manejo de las ITS, identificados en el periodo en estudio.

o Criterios de inclusién de los casos. Se incluirdn a las mujeres que:
Cuenten con el diagnostico de sindrome de flujo vaginal,
Trichomoniasis, Vaginosis bacteriana o Candidiasis; cualquiera
de ellos.

MEF

Acepten participar en la investigacion (firmen el consentimiento
informado).

Cumplan con el llenado de los instrumentos de recolecciones

datos mas de 90%.

o Criterios de exclusion de los casos. Se excluirdn del estudio a la
mujeres que:
No concluyan con el llenado de las encuestas en un 70%.
Estén convalecientes post tratamiento clinico-quirurgico.
Las embarazadas y puérperas inmediatas.
No acepten participar en el estudio (rechacen el

consentimiento informado).

Los controles fueron seleccionados a partir de las MEF del Centro de
Salud Aparicio Pomares; vecinos de los casos, que no presenten el

sindrome de flujo vaginal.
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o Criterios de inclusion de los controles. Se incluiran a las mujeres

que:

Cuenten con problemas de salud, diferentes al sindrome de
fluo vaginal, Trichomoniasis, Vaginosis bacteriana o0
Candidiasis.

MEF

Acepten participar en la investigacion (firmen el consentimiento

informado).

o Criterios de exclusion de los controles. Se excluiran del estudio a

la mujeres que:

3.5.Muestra

Tengan diagndstico de sindrome de flujo vaginal
Estén convalecientes post tratamiento clinico-quirurgico.
No acepten participar en el estudio (rechacen el

consentimiento informado).

Unidad de analisis

Mujeres en edad fértil

Unidad de muestreo

La unidad seleccionada igual que la unidad de analisis.

Marco muestral

Relacion o listado de plantilla se elaborara en una hoja de calculo del

programa EXCEL-2007.
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Tamafo muestral

[Zl—aIZ *\/ ZP(]-_ P) + Zl—,B *\/Pl(l_ P1)+ Pz (1_ Pz )]2

n=
(Pl o Pz )2

a = Error tipo | = 0,05
1- a/2 = Nivel de Confianza a dos colas 1-a/2= 0,95
Z4.o» = Valor tipificado Zigo = 1,96
B = Error tipo Il = 0,20
1- B = Poder estadistico 1-B= 0,80
Z,.g = Valor tipificado Zig= 0,84
p; = Antecedente mas frecuente en los casos  |[P1= 0,40
p, = Antecedente mas frecuente en los controles (P2 = 0,20
p P 0,3

Tamafio de cada grupo n= 81,13

Es decir, se contar4 con 82 unidades de estudio, MEF, (n;) para los

casos y 82 unidades (ny) para los controles.

Para estimar la prevalencia del antecedente mas frecuente en los

casos Yy controles,

distribucién de la variable “sindrome de flujo vaginal’; ya que la

consideramos de mayor importancia; ademas es un factor de riesgo de

consideramos pertinente

las frecuencias de

estudio muy extenso en la literatura y otras investigaciones.

Tipo de muestreo

El tipo de muestreo, sera el probabilistico; cuya muestra estara

conformada por 82, mujeres usuarias del Centro de Salud Aparicio

Pomares, con problemas de

sindrome del flujo vaginal, (controles).

indoles ginecologicas,

diferentes al
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3.6.Instrumentos y técnica de recoleccién de datos
Como técnicas de recoleccion de datos se empleara lo siguiente:
e Guia de entrevista sobre predictores asociados al sindrome de flujo
vaginal (Anexo 01). Este instrumento, fue construido en base a los
estudios realizados por Torres, Meneses, Sandoval, Gaona, Rivera,

Bejarano, et al®

. consta de 28 reactivos y 6 dimensiones: los predictores
sociodemogréficos, reproductivos, higiene de genitales, lavado de
manos, intervalo de cambio de productos de higiene y practicas

sexuales riesgosas.

3.7.Validez de los instrumentos

Se realizara una validez cualitativa de contenido, teniendo en
consideracion el juicio de 5 jueces expertos a los fines de juzgar, de manera
independiente, la “bondad” de los items del instrumento, en términos de la
relevancia o congruencia de los reactivos con el universo de contenido, la
claridad en la redaccién y la tendenciosidad o sesgo en la formulacién de los
items.
Cada experto recibira suficiente informacion escrita acerca de: (a) el propésito
de la prueba; (b) conceptualizacion del universo de contenido; (c) plan de
operacionalizacion o tabla de especificaciones (en el caso de las pruebas de
rendimiento académico). Del mismo modo cada juez recibira un instrumento de
validacion en el cual se recogera la informacion. Finalmente se recogeran y
analizaran el instrumento validado y se tomaran las decisiones siguientes:
(a) Los items donde hay un 100 por ciento de coincidencia favorable entre los
jueces (los items son congruentes, estan escritos claramente y no son
tendenciosos) quedan incluido en el instrumento; (b) los items donde hay un

100 por ciento de coincidencia desfavorable entre los jueces, quedan excluidos



45

del instrumento; y (c) los items donde sélo hay coincidencia parcial entre los
jueces deben ser revisados, reformulados, si es necesario, y nuevamente

validados.

3.8.Confiabilidad de los instrumentos

Se llevara a cabo empleando el Alpha de Crombach, por ser nuestro
instrumento tipo escala de likert en cada una de las variables del instrumento,
para determinar la varianza de los items. La férmula a aplicarse es la siguiente:

a) Alfa de Crombach
n Vi

:n__l[l_ﬂ
a = Alfa de Crombach
n = Numero de Items

Vi = Varianza de cada item
Vt = Varianza total

o

Su valor aumenta cuando las correlaciones item — total son altas, por ello,

mejores correlaciones, dan mayor fiabilidad al instrumento.

| | Aceptable |

El procedimiento consistira en aplicar el instrumento a dos 0 mas mujeres y ver
si discrimina, para ver si hay correlacion entre las dimensiones de una escala.
Si su valor es cercano a la unidad se trata de un instrumento fiable que hace
mediciones estables y consistentes.

Si su valor estd por debajo de 0,8 el instrumento que se esta evaluando
presenta una variabilidad heterogénea en sus items y por tanto, nos llevara a

conclusiones equivocadas.
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Del mismo modo, se realizard la prueba piloto de los instrumentos de
recoleccion de datos, para el cual se aplicard un ensayo a un grupo de diez
MEF, de otro establecimiento de salud, quienes emitiran su opinidon sobre la
comprension del instrumento. De esta fase se generaran algunos ajustes a las

preguntas de los instrumentos.

3.9.Plan de recoleccién de datos

Para obtener la informacion de la presente investigacion se realizara las
coordinaciones con el gerente del Centro de Salud Aparicio Pomares, a fin de
que nos autorice la recoleccion de datos, se emitird la documentacion
respectiva. Y se dard a conocer el cronograma de actividades desde la
recoleccion de datos hasta el procesamiento de la informacion.

Para la recoleccion de datos, se capacitaran a dos encuestadores
independientes con estudios profesionales quienes aplicaran los instrumentos
ya establecidos a la muestra en estudio; antes de ello serdn previamente
informados sobre el manejo de la informacion.

Se seguirdn las directrices nacionales e internacionales para la
investigacion que involucra seres humanos (Declaracion de Helsinki), con lo
cual se garantizara a las MEF que participen del estudio, el sigilo de identidad;
Se les explicara claramente los trances y beneficios del estudio. En todos los
casos se utilizara los documentos respaldados por el Comité Institucional de

Etica como:

e Consentimiento informado. A través del cual, las MEF en estudio, seran
informados por escrito de los objetivos generales del proyecto en el que van

a ser incluidos. (Anexo 02).
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e Compromiso de confidencialidad y proteccion de datos. Con este
documento, nos comprometeremos por escrito a no revelar los datos de la
investigacion de los que pudieran deducirse datos personales de los
participantes y a emplearlos unicamente en la consecucion de los objetivos
planteados y que ellos conoceran. La ley del secreto profesional y de
proteccion de datos considerara al investigador responsable de la guarda y
custodia de datos personales, especialmente de datos considerados
“sensibles” y a proteger de forma especial, y de tomar las medidas
pertinentes para evitar que puedan relacionarse los datos con las personas

concretas. (Anexo 03).

3.10.Plan de procesamiento y andlisis de datos

Se revisara de los datos, para el cual se examinaran en forma critica cada
uno de los instrumentos de recoleccién de datos que se utilizaran y se aplicara
un control de calidad a fin de hacer las correcciones necesarias. Seguido a esta
etapa se realizara la codificacion de los datos, transformandose en codigos
numéricos de acuerdo a las respuestas esperadas en los instrumentos
respectivos, segun las variables del estudio. Finalmente, clasificaremos los
datos de acuerdo a las variables de forma categorica, numérica y ordinal, los
cuales seran presentados en tablas académicas y en figuras, segun referencias

de las Normas Vancouber.

3.11.Analisis e interpretacion de datos
Andlisis descriptivo. Detallaremos las caracteristicas de cada una de las
variables segun los grupos de estudio (caso-control), de acuerdo al tipo de

variable con que se trabaje (categodrica 0 numeérica); se tendra en cuenta las
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medidas de tendencia central y dispersion para las variables numéricas y de
frecuencias para las variables categoéricas. Se emplearan figuras, para facilitar
la comprension, en cada caso trataremos de que el estimulo visual sea simple,

resaltante y facilmente comprensible.

Andlisis inferencial. Tomaremos varias consideraciones, ya que queremos, en
primera instancia, identificar las variables con categorias diferentes en los
casos respecto de los controles (objetivo comparativo) luego de ello mediremos
la asociacion en tablas 2x2 y finalmente la medida de riesgo (como es un
disefio caso-control empleamos el ODSS RATIO). Este trabajo lo realizaremos
a nivel categoérico entre todas las variables (las variables numéricas seran
categorizadas de acuerdo a estdndares mundialmente conocidos y aprobados).
Para medir el impacto potencial, aplicaremos el riesgo atribuible (o fraccion
etiolégica), que se estima cuando el factor de exposicion produce un

incremento en el riesgo (RR>1).

Ritual de la significancia estadistica.
El ritual que seguiremos para probar nuestras hipétesis se resumen en los
siguientes pasos.
1. Formulacién de hipotesis
En el presente estudio, las hipotesis (solo mencionaremos una, ya que el
procedimiento en las demas son las mismas) a contrastar seran de tipo:
Ho: No existe relacion entre las dos variables.

Hi: Existe relacion entre las dos variables.
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2. Nivel de significancia
El nivel de significancia es el convenido para las ciencias de la salud (a =
5%); hablando en términos de unidad, es de 0,05; lo cual denota la
probabilidad de rechazar la hipétesis nula cuando es verdadera siendo
denominada error de tipo I, es decir, el error que estamos dispuestos a
correr al rechazar una hipoétesis nula verdadera. Su complemento, el
nivel de confianza, es del 95% (en términos de unidad 0,95) cuyo Z (o

valor tipificado) es 1,96.

3. Eleccién de la prueba estadistica
El estadistico de prueba elegido fue el chi cuadrado de Pearson o las
pruebas exactas (correccion por continuidad de Yates o el test exacto de
Fisher) de acorde con las frecuencias esperadas; este estadistico de
contraste se emplea tanto para identificar diferencias (variables
politbmicas) como para determinar la asociacion (variables dicotomicas
en tabla 2x2). También emplearemos una medida de riesgo (ODSS

RATIO).

4. Toma de la decision
Luego de desarrollar la prueba estadistica que hemos elegido,
tomaremos la decision (de rechazar o aceptar la hipotesis nula) en
funcién al p-valor la cual debe ser mayor a la significacion estadistica (a
=5%) y para el Odss Ratio, la decision se tomara a partir del intervalo de
confianza (IC g5%), la cual tiene que ser mayor a la unidad (para un factor

de riesgo) o menor a ella (para un factor protector).
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Interpretacion de acuerdo al p-valor y el IC g5

En este ultimo paso del ritual de la significancia estadistica para la
asociacion ya hemos decidido si rechazamos la hipétesis nula y nos
guedamos con la alterna o aceptamos la nula, en cuyo caso no
aseveramos independencia, sino que con los datos hallados, no
tenemos suficiente informacion para rechazar la hipétesis nula. Como
recalcamos esta decision se tomara a partir del p-valor, el cual debe ser
menor al nivel de significancia planteado (p < 0,05). Con respecto al
intervalo de confianza al 95% para validar el ODSS RATIO, se aceptara
dicho OR cuando el IC 95% se encuentre por encima de la unidad y se
rechazard, como factor de riesgo, si es menor a la unidad.

El procesamiento de los datos se llevard a cabo con el paquete

estadistico SPSS version 20.0 para Windows.
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CAPITULO IV

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Recursos:
Recursos humanos
v’ Investigador
v 01 Profesional estadistico
v 01 Asesor de tesis
v' 02 Encuestadores

v' 01 Revisor de estilo de redaccion

Recursos materiales

v’ Bibliografia informativa

v Hojas de registro

v’ Instrumentos de recoleccion de datos

v’ Logistica

Instalaciones

v'01 ambiente para aplicar los instrumentos de recoleccién de datos.

Recursos financieros

v/ Presentados en presupuesto.
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4.2.Cronograma de actividades

2014
JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE
ACTIVIDADES 2| | 9l | @ A al g g
| 8| ac| || 8| |||l c|c| |8 s
C @ C C C < C C C ] C C C o] C C
I S| G| @ S| G| © S| G| & S| &
e Ele|le|le|§|le|e|eE|§|eE|e|e|§|e|¢&
ol glo|lo|lol FJ|lo|lo|lo|l F|lo|lo|o| 3|l oo
wn wn wn wn (7] ] ] (7] n 0 (7] (%]
AN || d4| VN o]l g AdA| VN o] Aa| N o] =
Revision de las
fuentes
primarias y

secundarias de
la investigacidon |x | X |X |X |X |X |X |X |X [X |[X |X [X |x |X

Confeccion del
titulo del
proyecto X | X

Elaboracion del
Proyecto en si X | X | X | X

Presentacion

del proyecto X
Aprobacion del

Proyecto X |[X [X
Validacién de

instrumento X |X

Capacitacion de
encuestadores y
organizacion de

los recursos X X
Trabajo de

campo

(Aplicacion de

Instrumentos) X | X | X

Evaluacion del
desarrollo del
Proyecto. X

Construccion y
llenado de base
de datos
electronica X | X

Andlisis de
informacion X

Redaccion del
informe final X | X

Presentacion
del informe final X | X

Revisién por los
jurados X | X | X

Sustentacion
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4.3. Recursos materiales o presupuesto

Unidad Costo | Costo
Partida | Descripcion de medida | Cantidad | Unitario | total
Material de escritorio
Internet Horas 30 1 30
CD.ROM unidad 5 1 5
Papel Bond Millar 5 28 140
Folder Unidades 20 0.2 4
Carpeta
encuestadora Unidad 3 ° 15
Borrador Unidad 3 0.5 1.5
49 Boligrafo Caja 1 25 25
Lapices Caja 1 15 15
Tajador Unidad 5 0.5 2.5
Cuaderno de .
campo Unidad 2 2 4
Corrector Unidad 1 S 5
Regla Unidad 3 0.5 1.5
SUB TOTAL 248.5
Transporte
Movilidad
durante el
32 trabajo de Movilidad 10 200 2000
campo (centro
de salud)
SUB TOTAL 2000
Otros servicios terceros
Tipeo de
proyecto e Hoja 300 0.5 150
informe
Tipeo de los .
inStrumentos Hoja 10 0.5 5
Tipeo de la
39 documgntac_lgn
de la ejecucion
e informe Hoja 20 0.5 10
administrativo
de la
investigacion.
Fotocopias de .
temas ge libros Hoja 300 0.1 30




Fotocopia de
los
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instrumentos y Hoja 250 0.1 25
consentimiento
informado.
Impresion de
informacion de Hoja 100 0.2 20
internet
Impresion de
los Hoja 200 0.2 40
instrumentos.
Primera
impresion de Hoja 300 0.2 60
0s ejemplares
de la Tesis
Anillado de la
primera
impresion de Hojas 6 3 18
los ejemplares
de la Tesis
Impresion para
presentacion
en la Hojas 600 0.2 120
sustentacién de
la Tesis
SUB TOTAL 478
Servicios no personales
. Rewsn_)n de 1 100 100
Pago a literato tesis
Administracion

26 de
Pago a 02 encuestas y 150 3 450
encuestadores test.
SUB TOTAL 550

Refrigerio alimentacion

Refrigerio a los

24 encuestados Racién 60 4 240
SUB TOTAL 240

TOTAL 3516.5
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4.4.Esquema tentativo para el informe

INDICE

Resumen
Sumary
Presentacion

CAPITULO |

1.

INTRODUCCION

1.1. Fundamento del problema de investigacion
1.2. Formulacién del problema

1.3. Objetivos

1.4. Justificacion e importancia

1.5. Hipotesis

1.6. Variables

1.7. Operacionalizacion de variables

1.8. Alcance y limitaciones

CAPITULO Il

2.

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
2.2. Bases tedricas

2.3. Bases conceptuales

CAPITULO III

3.

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio

3.2. Disefo y esquema de investigacion

3.3. Método de Investigacion

3.4. Poblacién

3.5. Muestra

3.6. Instrumentos de recoleccion de datos
3.7. Elaboracion de datos

3.8. Procedimientos de recoleccién de datos
3.9. Analisis e interpretacion de datos

CAPITULO IV

4.

RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados
4.1.1. Analisis descriptivo
4.1.2. Analisis inferencial

CAPITULO V
Discusion de resultados
Conclusiones
Recomendaciones
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Caso
Control
ANEXO N° 01

ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA ASOCIADOS AL SINDROME DE
FLUJO VAGINAL
TITULO DE LA INVESTIGACION. Predictores del sindrome de flujo
vaginal en mujeres usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares —
Huanuco — 2014.
INSTRUCCIONES. Estimada sefior/a, sefiorita, le pedimos por favor se
sirvase registrar las respuestas dadas por la mujeres en estudio, el cual
nos permitird conocer los factores de riesgo al sindrome de flujo vaginal.
La informacion sera manejada con caracter confidencial. La exactitud de
las respuestas seré de inestimable valor.
Gracias por su colaboracion.

|. | PREDICTORES SOCIODEMOGRAFICO

01 | Edad 15-19 afos ()
20-24 afios ()
25-29 afios ()
30-34 afios ()
35-39 afios ()
40-44 afios ()
45-49 afios ()

02 | Estado conyugal Soltera ()
Casada ()
Conviviente ()
Separado ()
Divorciado ()
Viudo ()

03 | Escolaridad Analfabeta ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()

||. | PREDICTORES REPRODUCTIVOS

04 | N° de hijos

05 | ¢Ha tenido relaciones sexuales? Si NO

Si respondié afirmativamente la pregunta 5, responda las siguientes; si respondi6

negativamente, pase a contestar la pregunta 8

06 | Edad de las primeras relaciones sexuales

07 | N° Parejas sexuales
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Siempre | Muy Frecuentemente | Con poca | Nunca
frecuentemente frecuencia

5 4 3 2 1

No. Reactivos 1 |2 |3 |4 |5

HIGIENE DE GENITALES

08

Para mi aseo genital externo a diario
utilizo jabones perfumados o bactericidas.

09

Cuando me limpio los genitales después
de orinar o defecar lo hago de atras hacia
delante (del ano hacia la vulva).

10

Utilizo duchas intimas antes y después de
tener relaciones sexuales (si nunca ha
tenido relaciones sexuales penetrativas
no marque ninguna opcion de respuesta).

11

Utilizo duchas intimas como método de
higiene genital cuando presento flujos (si
nunca ha usado duchas vaginales, no
marque ninguna opcién de respuesta)

12

Cuando me Ilimpio las secreciones
vaginales lo hago de atras hacia adelante
(del ano hacia la vulva).

13

Utilizo duchas vaginales como método de
higiene genital

A\

PREDICTOR LAVADO DE MANOS

14

Me lavo las manos con agua y jabon,
antes de cambiarme el tamp6n o la toalla
higiénica

15

Lo primero que hago cuando entro a un
bafio a orinar o a defecar es lavarme las
manos con agua y jabon.

16

Antes de tener relaciones sexuales me
lavo las manos con agua y jabén (si no ha
tenido relaciones sexuales penetrativas,
no marque ninguna opcion de respuesta).

17

Antes de cambiarme el protector diario me
lavo las manos con agua y jabon (si
nunca ha usado protectores diarios, no
marque ninguna opcion de respuesta).

18

Antes de tener relaciones sexuales, mi
pareja se lava las manos con agua y
jabén (si nunca ha tenido relaciones
sexuales penetrativas no margque ninguna
opcion de respuesta).

PREDICTOR INTERVALO DE CAMBIO
HIGIENE

DE PRODUCTOS DE
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19

Durante el periodo menstrual me cambio
la toalla higiénica cada 4 horas (si ho usa
toallas higiénicas, no marque ninguna
opcién de respuesta).

20

Utilizo dos protectores diarios por dia (si
nunca ha usado protectores diarios, no
marque ninguna opcién de respuesta).

21

Utilizo dos toallas higiénicas por dia
durante la menstruacion (si no usa toallas
higiénicas, no marque ninguna opcion de
respuesta).

22

Durante la menstruacién utilizo dos
tampones por dia (si nunca ha usado
tampones no marque ninguna opcion de
respuesta).

23

Me cambio el tampon cada 8 horas o0 mas
(si nunca ha usado tampones no marque
ninguna opcion).

Vi

PREDICTOR PRACTICAS SEXUALES
RIESGOSAS

24

Mi pareja es quien toma la decision de
usar condén (Si nunca ha tenido
relaciones sexuales penetrativas, no
margue ninguna opcion).

25

Mi pareja me practica sexo oral (si no ha
tenido pareja, no marque ninguna opcion
de respuesta).

26

Cuando tengo relaciones sexuales
coitales mi compafiero utiliza el condén (si
no ha tenido relaciones sexuales
penetrativas, no marque ninguna opcion
de respuesta).

27

Tengo relaciones anales sin condén (si no
ha tenido relaciones sexuales
penetrativas, no marque ninguna opcion
de respuesta).

28

Una condicibn para tener relaciones
sexuales es que mi compafero use el
conddén (si no ha tenido relaciones
sexuales penetrativas, no margue ninguna
opcion de respuesta).
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ANEXO N° 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio. Predictores del sindrome de flujo vaginal en mujeres

usuarias

del Centro de Salud Aparicio Pomares — Huanuco — 2014.—

He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con el profesional de Obst. Rosario Socorro Estela
Valdivieso.

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1. Cuando quiera.

2. Sin tener que dar explicaciones.

3. Sin que esto repercuta en mis cuidados/tratamientos
sanitarios.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Firma del participante
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ANEXO N° 03
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

responsable de esta investigacion, mantendré bajo reserva y no podré
propagar, difundir o usar en beneficio propio o de terceros la totalidad o
parte de cualquier dato o informacion considerada en esta investigacion.
Los datos que se obtengan a lo largo del presente estudio son totalmente
confidenciales, de modo que s6lo se emplearan para cumplir los objetivos
antes descritos. Con el fin de garantizar la fiabilidad de los datos
recogidos en este estudio, serd preciso que los responsables de la
investigacion y, eventualmente, las autoridades del centro de salud
tengan acceso a los instrumentos que se va aplicar comprometiéndose a
la més estricta confidencialidad.

En concordancia con los principios de seguridad y confidencialidad,
los datos personales que se le requieren (aspectos sociodemograficos y
otros) son los necesarios para cubrir los objetivos del estudio. En ninguno
de los informes del estudio aparecerd su nombre y su identidad no sera
revelada a persona alguna salvo para cumplir los fines del estudio.

Cualquier informacion de caracter personal que pueda ser
identificable serd conservada y procesada por medios informaticos en
condiciones de seguridad, con el objetivo de determinar los resultados del
estudio. El acceso a dicha informacion quedard restringido al personal
designado al efecto o a otro personal autorizado que estara obligado a
mantener la confidencialidad de la informacion. Los resultados del estudio
podran ser comunicados a las autoridades sanitarias y, eventualmente, a
la comunidad cientifica a través de congresos y/o publicaciones.

De acuerdo con las normas de la investigacion, usted tiene derecho
al acceso a sus datos personales; asimismo, si esta justificado, tiene

derecho a su rectificacién y cancelacion.

Responsable de la investigacion



