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RESUMEN

El sindrome de flujo vaginal es una de las principales causas de consulta ginecoldgica y
puede repercutir en la calidad de vida sexual de las mujeres. El presente estudio tuvo
como objetivo determinar su impacto en mujeres sexualmente activas atendidas en el

Centro de Salud de Ocobamba durante 2024.

Se desarroll6 una investigacion observacional, descriptiva, correlacional y de corte
transversal, con una muestra de 50 mujeres diagnosticadas con este sindrome. Para
recolectar los datos se utilizé una ficha validada, y el analisis se efectu6 mediante SPSS

version 26.0, aplicando la prueba Chi-cuadrado con un nivel de significancia del 95%.

Los resultados mostraron que el grupo mas afectado fue el de mujeres entre 31 y 45 afios
(66%), convivientes (82%) y de procedencia rural (68%). En cuanto a las caracteristicas
clinicas, el 72% presento flujo ocasional, el 78% de color blanco, el 62% con mal olor y
el 26% refirié prurito. Respecto a las variables de conducta sexual, no se hallé relacion
estadisticamente significativa con la edad de inicio sexual (p=0.421), numero de parejas
sexuales (p=0.504) ni practicas sin proteccién (p=0.516). Sin embargo, se identificd

relacion significativa con la satisfaccion sexual (p=0.017).

En conclusion, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el sindrome

de flujo vaginal y la percepcion global de la calidad de vida sexual (p=0.248).



Palabras clave: Sindrome de flujo vaginal, calidad de vida sexual, mujeres sexualmente

activas, salud sexual.



ABSTRACT

Vaginal discharge syndrome is one of the main causes of gynecological consultation and
can affect women’s sexual quality of life. The present study aimed to determine its impact

on sexually active women treated at the Ocobamba Health Center during 2024.

An observational, descriptive, correlational, and cross-sectional study was conducted with
a sample of 50 women diagnosed with this syndrome. Data were collected using a
validated form, and the analysis was performedwith SPSS version 26.0, applying the Chi-

square test with a 95% confidence level.

The results showed that the most affected group consisted of women aged 31 to 45 years
(66%), cohabiting (82%), and from rural areas (68%). Regarding clinical characteristics,
72% presented occasional discharge, 78% had white discharge, 62% reported foul odor,
and 26% experienced pruritus. With respect to sexual behavior variables, no statistically
significant relationship was found with age at sexual initiation (p=0.421), number of sexual
partners (p=0.504), or unprotected practices (p=0.516). However, a significant association

was identified with sexual satisfaction (p=0.017).

Overall, no statistically significant association was found between vaginal discharge

syndrome and the global perception of sexual quality of life (p=0.248).
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Keywords: Vaginal Discharge Syndrome, sexual quality of life, sexually active women,

sexual health.
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INTRODUCCION

La salud sexual es un componente esencial del bienestar integral de la mujer, abarcando
aspectos fisicos, emocionales y sociales que influyen en su calidad de vida. Entre las
afecciones que pueden comprometer esta dimensidon se encuentra el sindrome de flujo
vaginal (SFV), caracterizado por secreciones vaginales anormales acompafnadas de
sintomas como prurito, mal olor y dispareunia. Esta condicion no solo representa una
molestia fisica, sino que también puede afectar la autoestima y las relaciones

interpersonales de quienes la padecen (2).

A nivel mundial, las infecciones vaginales son una preocupacion significativa en la salud
reproductiva femenina. Se estima que el 75% de las mujeres experimentaran al menos
un episodio de infeccion vaginal en su vida, siendo la candidiasis vulvovaginal y la
vaginosis bacteriana las causas mas comunes (1). La vaginosis bacteriana, en particular,
afecta aproximadamente un 23% y un 29% de las mujeres en edad reproductiva, segun

datos de la Organizacién Mundial de la Salud (2).

En el contexto de Peru, estudios recientes han evidenciado la alta prevalencia del SFV
en mujeres en edad reproductiva. Por ejemplo, en el Centro de Diagnéstico SandoLab
del Callao, se reportd que el 84.7% de las mujeres evaluadas presentaron este sindrome,
siendo la candidiasis vulvovaginal la causa mas frecuente (3). Asimismo, en el Centro de
Salud Pedro Sanchez Meza en Chupaca, se encontré que el 59.9% de las mujeres

participantes presentaban SFV, con la vaginosis bacteriana como la etiologia mas comun

(4).
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Diversos factores han sido asociados al desarrollo del SFV. En el Centro de Salud de
Subtanjalla, Ica, se identific6 que el 74.5% de las mujeres con SFV iniciaron sus
relaciones sexuales antes de los 16 afos, el 56.9% tenia tres 0 mas parejas sexuales y
el 70.6% no utilizaba preservativos. Estos comportamientos sexuales de riesgo no solo
incrementan la probabilidad de desarrollar el sindrome, sino que también pueden

intensificar sus efectos negativos en la vida sexual de las mujeres (5).

La investigacion tiene por titulo: “Impacto del Sindrome de flujo vaginal en la calidad de
vida sexual de mujeres sexualmente activas en el centro de salud Ocobamba, Chincheros
2024”, a pesar de la alta prevalencia y las implicancias del SFV en la salud sexual
femenina, existe una limitada cantidad de investigaciones que aborden de manera
integral su impacto en la calidad de vida sexual de las mujeres, especialmente en
contexto latinoamericano y en nuestro pais. Por lo que, se busca proporcionar
informacion que contribuya a mejorar las estrategias de prevencién y tratamiento, asi
como a sensibilizar a los profesionales de la salud sobre la importancia de abordar esta

problematica desde una perspectiva holistica.

La investigacion presenta la siguiente estructura. Capitulo |, este apartado expone el
planteamiento del problema, describiendo la situacion que incide en la poblacion. Del
mismo modo, se formulan una serie de interrogantes que orientan el estudio, y se
fundamenta la relevancia de la investigacion desde perspectivas tedricas, metodologicas
y practicas, considerando ademas la viabilidad del proyecto. Finalmente, se presentan
los objetivos que guian el desarrollo de la presente investigacion. Capitulo 11, este capitulo

desarrolla el marco tedrico, integrando antecedentes empiricos relacionados con el tema
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de estudio, los fundamentos tedricos que lo sustentan, el marco conceptual
correspondiente y la definicion de los principales términos empleados en la investigacion.
Capitulo Ill, en este capitulo se establecen tanto la hipdtesis general como las especificas
del estudio, se identifican las variables involucradas y se lleva a cabo su respectiva
operativizacion. Capitulo 1V, este capitulo presenta el marco metodolégico, precisando el
contexto en el que se desarrolla el estudio, asi como el tipo y disefio de investigacion
adoptados. Asimismo, se describen la unidad de analisis, la poblacién, el tamafio
muestral y las técnicas empleadas para la seleccion, recoleccion, analisis e interpretacion
de los datos. Capitulo V, finalmente, se presentan los resultados obtenidos, seguidos del
analisis en la discusion, asi como las conclusiones y recomendaciones que emergen a

partir de los hallazgos del estudio.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacioén problematica
El sindrome de flujo vaginal es una condicion médica, la cual se conoce también como
vaginosis o vaginitis, caracterizada por el desequilibrio en la flora bacteriana vaginal,
provocada por el crecimiento excesivo de bacterias y reduccion de lactobacilos
protectores como se da en la vaginosis bacteriana, también se puede deber a una
infeccion de transmision sexual como la tricomoniasis, asimismo se puede dar por una
infeccion por hongos como se da en el caso de la candidiasis vulvovaginal, que por lo

general se suele presentar en mujeres que cursan la edad reproductiva (6).

Se refiere a cOmo este trastorno afecta aspectos de la sexualidad de una mujer, como
su satisfaccion sexual, bienestar fisico-emocional, autoestima y cercania en sus
relaciones de pareja. Los sintomas comunes, como molestias, irritacién o dolor durante
las relaciones sexuales, pueden disminuir su confianza y deseo de practicar actividades
sexuales, afectando su calidad de vida general al influir tanto en su satisfaccién sexual

como en su salud emocional (6).

A nivel mundial, se reporta que el Sindrome de Flujo Vaginal perjudica a millones de
mujeres (7), representando entre el 10% y 20% de todas las mujeres sexualmente
activas (8), y el 80% de todas las mujeres. Ademas, al adicionar a las demas
enfermedades inflamatorios de los genitales femeninos ocupan el primer lugar,
representando el 55% a 70% de todos los casos. La vulvovaginitis bacteriana se llega a
presentar en el 23% y 29% de casos (9), es decir una mujer de cada cinco mujeres

presenta la enfermedad, la vaginitis inespecifica de naturaleza polimicrobiana y la
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infeccion vaginal a causa de hongos representa entre el 50% al 60% de todos los casos
(10), en cambio las infecciones por levaduras como la candidiasis vulvovaginal se

presenta el 75% de todas las mujeres y entre el 40% y 50% presenta casos recurrentes

(9).

A nivel de Latinoamérica, segun muchos estudios se logré evidenciar que la frecuencia
del flujo vaginal varia de un pais a otro cuando se realiza una comparacion, llegando a
afectar 376 millones de mujeres sexualmente activas (11), siendo el lugar con mayor
porcentaje de casos Sudéfrica, la cual tiene un porcentaje del 58,3% de todas las
mujeres sexualmente activas (12), la vaginosis bacteriana presenta una prevalencia del
24% de casos en Latinoamérica y el Caribe (13), la tricomoniasis se present6 en el 3,9%
de todas las mujeres (14), la infeccion vaginal por hongos representa el 51,30% de todos
las mujeres con edades entre los 18 anos y los 49 anos de edad (15), ademas se reporta

una incidencia 0,74 a 6,0 por 1000 ingresos hospitalarios. (16).

En el Peru, se reportd una prevalencia de 23,7% de todas las mujeres sexualmente
activas (17) y el 13% de todas la mujeres en edad fértil (11). Teniendo una mayor
proporcion de casos se presentd en Juliaca con un 37,6%, seguida por Pucallpa con un
33,7%, en Talara se presentaron 33,5%, en Tarapoto 33,1%, en Cajamarca un 32,2%,
en cambio las regiones con menor prevalencia Iquitos con un 16,8% de casos, Huaraz

con un 13,4% y por ultimo Ica con un 10.1% de casos (18).

A nivel local, en la provincia de Chincheros, distrito de Ocobamba durante el afio 2023

se llego a reportar 150 casos de sindrome de flujo vaginal.
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Existen multiples elementos que pueden incrementar el riesgo o la posibilidad de
desarrollar o adquirir una vaginosis o vaginitis, como las relacionadas a la actividad
sexual, dentro de las cuales se puede mencionar a la practica del coito con multiples
parejas sexuales, tener una nueva pareja sexual o sexo sin proteccion (19); asimismo
una inadecuada higiene intima, en esta se incluyen las duchas vaginales excesivas o el
hacer uso de productos de higiene irritantes o perfumados; también puede incrementar
el riesgo a desarrollar la enfermedad a causa del debiltamiento de sistema
inmunolégico; por cambios hormonales, los cuales generalmente se dan durante la
gestacién, menopausia o uso de anticonceptivos hormonales (11); Otros elementos o
caracteristicas que puedan incrementar esta posibilidad es la diabetes, uso repetitivo

y/o excesivo de antibidticos; asimismo usar ropas interiores sintéticas y ajustadas (20).

Esta enfermedad puede traer consigo una gran variedad de consecuencias, las cuales
pueden afectar las diferentes dimensiones de la salud de una mujer, como el estado
fisico, donde se pueden presentar sintomas que llegan a afectar de manera significativa
la calidad de vida de una mujer, dentro de las cuales se considera a el prurito, irritacion,
ardor y dispareunia (21), asimismo se pueden presentar infecciones recurrentes (22),
incrementar la posibilidad de contraer una infeccién de transmision sexual, enfermedad
inflamatoria pélvicas en caso de no ser tratada adecuadamente o no recibir tratamiento.
En cuanto a las consecuencias emocionales, esta enfermedad puede condicionar a una
baja autoestima, por la verglenza, ansiedad, estrés y depresién; asimismo el dolor
durante las relaciones sexuales puede provocar tension en la practica de las relaciones

intimas (13).
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El presente estudio que tiene por objetivo evaluar el impacto del sindrome de flujo
vaginal en la calidad de vida sexual de mujeres sexualmente activas en el centro de
salud de Ocobamba durante el afio 2024, con la finalidad de generar nueva informacion
relevante que fortalezcan y mejoren las estrategias de prevencion y tratamiento del
sindrome de flujo vaginal, asimismo, se podria contribuir a la sensibilizacion del personal
de salud sobre la importancia de considerar el impacto emocional y social que estos
sintomas pueden tener en las mujeres afectadas. A largo plazo, los resultados del
estudio podrian orientar el disefio de programas de apoyo psicolégico y educativo,
ademas de impulsar mejores practicas clinicas que integren aspectos de salud sexual
reproductiva para optimizar la calidad de vida de estas mujeres en el contexto de

Ocobamba.

1.2. Formulacién del problema.
1.2.1. Problema general

¢ Cual es el impacto del sindrome de flujo vaginal en la calidad de vida sexual en
mujeres sexualmente activas atendidas en el centro de salud de Ocobamba en el 20247

1.2.2. Problemas especificos

e ,Cuadles son las caracteristicas clinicas mas prevalentes del sindrome de flujo
vaginal en mujeres sexualmente activas atendidas en el centro de salud de
Ocobamba?

e ;Cbomo se relacionan las conductas sexuales de las mujeres con el sindrome de

flujo vaginal, en el centro de salud de Ocobamba?
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e ;Cual es larelacion entre la presencia del sindrome de flujo vaginal y la percepcion
de calidad de vida sexual en mujeres sexualmente activas atendidas en el centro
de salud de Ocobamba?

e ;Cual es la relacion entre el sindrome de flujo vaginal y la calidad de vida sexual
tienen las mujeres sexualmente activas atendidas en el centro de salud
Ocobamba?

1.3. Justificacién de la investigacion

1.3.1. Tedrica

El sindrome de flujo vaginal es una condicion muy frecuente que llega a afectar a una
gran cantidad de mujeres que son sexualmente activas, las cuales generan un conjunto
de signos y sintomas que llegan a impactar de manera significativa a la calidad de la vida
sexual de la mujer. Y que a pesar de la cantidad de estudios que se realizaron
relacionados a este tema de investigacion, aun existen lagunas en el conocimiento sobre
el impacto que tiene esta enfermedad en la vida sexual de las mujeres en zonas rurales
como Ocobamba. Teniendo en cuenta lo anterior cabe mencionar que existen pocos
estudios que caractericen el sindrome de flujo vaginal en poblaciones especificas, como
las mujeres en edad reproductiva de zonas rurales. La investigacién en este ambito
permitira llenar este vacio de conocimiento y comprender mejor la presentacion de esta
patologia relacionada a la sexualidad. Asimismo, el conocimiento adquirido en este
estudio puede mejorar las estrategias de prevencion o formular tratamientos mas

efectivos. Ademas, la informacién que se obtenga sera utilizada para desarrollar
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programas de salud publica orientadas a mejorar la calidad de la vida sexual de las

mujeres con sindrome de flujo vaginal en Ocobamba.

1.3.2. Practica

La presente investigacién pretende generar un impacto positivo y tangible en la salud
de las mujeres de Ocobamba, asi como en otras comunidades que presentan similitud.
Presentando beneficios para la salud publica, al ofrecer informacion clave para la toma
de decisiones con un enfoque en la salud sexual de esta poblacidon especifica,
facilitando de esta manera la realizacién de un plan estratégico y su posterior ejecucidn
mediante programas de salud, con la finalidad de mejorar la calidad de la vida sexual
de las mujeres que fueron afectadas por este sindrome, asimismo permitira optimizar
el uso de los diferentes recursos. Y, sobre todo, mostrara un aporte significativo para la

salud de la poblacién, mediante la formulacién de planes estratégicos preventivos.

1.3.3. Metodoldgica

La presente investigacion empled una metodologia que permitié garantizar la obtencién
de datos precisos y relevantes, permitiendo alcanzar los objetivos planteados de la
investigacion. El presente estudio us6 un disefio no experimental, de nivel
correlacional, retrospectivo y de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por
mujeres con sindrome de flujo vaginal sexualmente activas que se atienden en el centro
de salud de Ocobamba. La muestra se selecciond por un muestreo censal por
conveniencia, para garantizar una adecuada representatividad de la poblacion. La
técnica de recoleccion de datos, fue una encuesta y el instrumento que se uso, fue un

cuestionario, donde se obtuvieron datos sobre las caracteristicas del sindrome de flujo
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vaginal, factores personales, comportamientos sexuales y la calidad de vida. Para el
procesamiento de los datos se usé software estadistico SPSS, la cual permitié calcular
las frecuencias, medidas de correlacion entre las variables, determinar el impacto del
sindrome de flujo vaginal en la calidad de vida sexual de mujeres sexualmente activas

atendidas en el centro de salud de Ocobamba, 2024.
1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar el impacto del sindrome de flujo vaginal en la calidad de vida sexual en
mujeres sexualmente activas atendidas en el centro de salud de Ocobamba en 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

¢ l|dentificar las caracteristicas clinicas mas prevalentes del sindrome de flujo vaginal
en mujeres sexualmente activas atendidas en el centro de salud de Ocobamba.

e Determinar la relacion entre las conductas sexuales de las mujeres con el
sindrome de flujo vaginal, en el centro de salud de Ocobamba.

e Determinar la relacién entre la presencia del sindrome de flujo vaginal y la
percepcion de calidad de vida sexual en mujeres sexualmente activas atendidas
en el centro de salud de Ocobamba.

e Describir la relacion entre el sindrome de flujo vaginal y la calidad de vida sexual
tienen las mujeres sexualmente activas atendidas en el centro de salud

Ocobamba.
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Il MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Loachamin S. (Ecuador - 2022) (23), Realiz6é una tesis donde el objetivo fue determinar
la relacion que presentaban entre los sintomas de la infeccién vaginal y la funcion sexual
en mujeres que se atienden en el consultorio obstétrico integral de la mujer, en Quito,
2022. La metodologia que utilizé tuvo un enfoque cuantitativo, de corte transversal. Se
usé el Test de Chi Cuadrado de Pearson para contrastar la hipétesis del estudio,
presentando una significancia estadistica de 0,05. Los resultados que se mostraron en
cuanto a la edad fue que la mayor proporcién presentaba edades entre los 18 a 29
(46.9%) anos de edad, en cuanto a la sintomatologia se presenté picazon o prurito en un
43,7%, flujo genital en un 35,5% y dolor en un 25,7%. El 40,4% presentd una probable
disfuncion sexual. Llegando a la conclusibn de que si existia una correlacion
estadisticamente significativa entre los sintomas de infeccion vaginal y la calidad de vida
sexual en este grupo de pacientes p<0,05.

Moshfeghy Z. et al (Iran - 2020) (24), realizaron un estudio con el objetivo de determinar
la asociacion entre la funcion sexual, calidad de vida sexual y desempefio sexual con el
sindrome de flujo vaginal y los factores psicologicos. La metodologia que utilizd este
estudio tuvo un disefio observacional, de casos y controles. Mostrando los siguientes
resultados: Una menor satisfaccion sexual [odds ratio (OR): 0,608, intervalo de confianza
(IC) del 95 %: 0,421-0,878], disminucion del orgasmo (OR: 0,741, IC del 95 %: 0,530-

0,998), los cuales se encontraban relacionadas a la candidiasis vulvovaginal recurrente,
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asimismo se evidencié que las pacientes con esta infeccion vaginal presentaban niveles
de depresion, estrés y ansiedad, significativamente superiores a los de pacientes sanas.
Llegando a la conclusidon de que la depresion, estrés y ansiedad se encontraban
relacionadas a presentar esta infeccién vaginal de forma recurrente, ademas, de afectar
la satisfaccion sexual y el orgasmo, siendo importantes las intervenciones psicoldgicas y

el asesoramiento sexual para mejorar la calidad de vida sexual de estas mujeres.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Herencia M, Farias L. (Huancayo - 2022) (25), Realizaron una tesis con el objetivo de
determinar los factores que se encuentran relacionados a las infecciones del tracto
vaginal en pacientes que se atienden en el Centro de Salud Cono Norte Ayaviri en el ano
2022. La metodologia que uso esta investigacion tuvo un enfoque correlacional, no
experimental, cuantitativo, prospectivo de corte transversal. Los resultados evidenciaban
que el grupo etario presentaban una relacion significativa (P = 0.000), la ocupacion de las
pacientes (P= 0.000), grado de instruccién (P = 0.000), estado civil (P = 0.000), con las
infecciones vaginales en las pacientes atendidas en el Centro de Salud Cono Norte
Ayaviri. En cuanto a los factores ginecoldgicos que se relacionaron a la enfermedad
fueron la paridad (P = 0.000), la higiene perineal antes de la relacién sexual (P=0.000) y
el Uso de métodos anticonceptivos (P = 0.000). Llegando a la conclusién de que los
factores socioecondmicos y gineco-obstétricos presentaron una relacion significante con
las infecciones vulvovaginales.

Gamarra M. (Huancayo -2021) (26), realizé un estudio donde el objetivo fue determinar

la relacion entre los diferentes factores personales y el sindrome de flujo vaginal en
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mujeres que se atendieron en el centro de salud Juan Parra del Riego de Huancayo en
el afo 2021. La metodologia que uso tuvo un enfoque observacional, relacional,
retrospectivo y de corte transversal. Los resultados mostraron que el 93.6% de pacientes
con sindrome de flujo vaginal presentaban prurito, el 53.8% present6 un flujo fétido, el
50.3% presento eritema vulvovaginal, 35.3% present6 un flujo vaginal amarillo verdoso,
el 31.8% presentdé un flujo espumoso, el 3.5% presentd dolor pélvico. Entre las
infecciones mas frecuentes se encontré en un 36.4% a la candidiasis, en un 32,9% a la
vaginosis bacteriana, 27,2% a la tricomoniasis y clamidiasis en un 3,4%. En cuanto a los
factores sociodemograficos se encontré6 que la mayor proporcién de los casos eran
jévenes (54.3%), en condicion de conviviente (60.7%), nivel secundario (50.3%) y ama
de casa (64.2%). En cuanto a los factores gineco — obstétricos, presentaron embarazos
previos (82.7%), abortos (57.8%), también presentaron partos (79.8%), la mayoria no
presentaba multiples parejas sexuales (68.8%), usaba un método anticonceptivo
hormonal (59.5%) y no usaban preservativo (79.2%). Llegando a la conclusiéon de que no
existe una relacion dependiente entre el sindrome de flujo vaginal y los factores

sociodemograficos — obstétricos.

Cardenas K. (Lima - 2020) (27), realizdé una investigacion con el objetivo de determinar
la relacién entre las conductas sexuales de riesgo y el sindrome de flujo vaginal en
mujeres que se atienden en el Centro de Salud Huascar Santa Anita, durante el afio 2020.
La metodologia que se uso6 en este estudio tuvo un enfoque cuantitativo, observacional,
analitico y prospectivo. Para las pruebas estadisticas se usé la prueba de Chi cuadrado.

Los resultados mostraron que la mayor proporcion de estas pacientes tenian una edad
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de 31.3 afos, procedian de zonas urbanas el 58,5%, de estado civil soltera el 43.7%, de
instruccion secundaria el 40.8%, condicion ama de casa el 36.6%, la infeccibn mas
frecuente fue la vaginosis bacteriana en un 59.2%, se encontré una relacion significativa
entre el sindrome de flujo vaginal y el inicio de relaciones sexuales (p<0.001), actividad
sexual (p<0.001) y el numero de parejas sexuales (p<0.001). Llegando a la conclusion
de que las conductas sexuales tienen una relacién significativa con el sindrome de flujo
vaginal en las mujeres que se atendieron en el centro de salud Huascar Santa Anita,

2020.

Parizaca B. (Pachacamac - 2022) (28), Realiz6 una tesis donde el objetivo fue
determinar los diferentes factores clinicos y epidemiolégicos que se encontraban
relacionados al sindrome de flujo vaginal en las mujeres que se atendian en el centro de
salud de Pachacamac, de enero a junio del afo 2022. La metodologia usada tuvo un
enfoque Observacional, de corte transversal, retrospectivo. La prueba estadistica que se
uso fue la de tipo univaridad y bivariada, mediante el chi2 de Pearson y el OR. Los
resultados que se obtuvieron, dentro de los factores clinicos que tuvieron significancia
fueron las enfermedades autoinmunes (p<0.001), uso de antibiéticos (p<0.001) y las
infecciones del tracto urinario (p<0.001). En cuanto a los factores sociodemograficos la
mayor proporcion tenia una edad mayor a los 40 afios (60%), ninguna pareja sexual
(54.4%). Llegando a la conclusién de que existen factores clinicos y epidemioldgicos que
se relacionan al sindrome de flujo vaginal en mujeres que se atienden en este

establecimiento de salud.
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Carbajal L, Mena E, Mejia J. (Jaen - 2020) (29), Realiz6 una investigacion donde el
objetivo fue establecer la prevalencia que presentaba la vaginosis bacteriana en las
mujeres sexualmente activas del Centro Ginecoldgico Medical Group de Jaen en el afio
2020. La metodologia que uso tuvo un enfoque descriptivo, prospectivo, no experimental
de corte transversal. Los resultados mostraron que la infeccion mas prevalente fue
vaginosis bacteriana fue de 81.33%, una edad entre los 28 a 30 afios en un 64%, el 70%
con nivel secundario, el 58,67 conviviente, de procedencia urbana el 68%, parejas
sexuales mayor o igual a2 en un 58.67%. En cuanto a las caracteristicas del flujo el 100%
presento un flujo vaginal abundante, el 71.31% de color grisaceo, el 64% presento dolor
pélvico, el 88.52% ardor al orinar. Llegando a la conclusién de que la prevalencia de

casos de vaginosis bacteriana en mujeres sexualmente activas fue del 81.33%.

Camargo A, Paredes Jussieu (Arequipa - 2019) (30), Realizé un estudio con el objetivo
de describir las diferentes caracteristicas sociodemograficas, antecedentes
ginecologicos, habitos de higiene y las conductas sexuales que presentaban la mujer con
sindrome de flujo vaginal, asimismo identificar el tipo de infeccion de mayor frecuencia.
La metodologia que us6 tuvo un enfoque descriptivo, no experimental, prospectivo y
transversal. Los resultados que se mostré este estudio evidencio que las mujeres que
padecian de sindrome de flujo vaginal, tenian edades entre los 18 a 28 afios de edad
(45%), un estado civil conviviente (45%), un nivel de instruccion secundario (41,3%). En
cuanto a los datos ginecolégicos, la edad del inicio de las relaciones sexuales estuvo
entre los 16 a 20 afios (66.3%), el 52.5% habia tenido entre 3 a 5 parejas sexuales, el

87.5% usa métodos anticonceptivos, el 37.5% usa preservativo. En cuanto a las
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diferentes conductas sexuales el 65% no usa preservativo cuando practica las relaciones
sexuales con su pareja, el 51.3% practica las relaciones sexuales de manera diaria o Inter
diaria, el 21.3% practica relaciones anales, de las cuales solo el 6.3% utiliza preservativo.
En cuanto al tipo de infeccion, la vaginosis bacteriana fue la predominante con un 63.8%.
Llegando a las siguientes conclusiones, que la mayoria fueron mujeres jovenes,
convivientes, de nivel secundario, iniciaron su actividad sexual entre los 16 a 20 afios de
edad, tenian entre 3 a 5 parejas, ademas de presentar conductas sexuales de riesgo
como la practica frecuente de relaciones sexuales sin el uso de preservativo, y la infeccion

mas frecuente fue la Vaginosis Bacteriana.

2.1.3. Antecedentes regionales / locales
No se encontraron investigaciones previas en las universidades de Apurimac ni en la

RENATI-SUNEDU.
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2.2. Bases tedricas

Teoria Biopsicosocial

Esta es una teoria que engloba las dimensiones bioldgicas, psicoldgicas y sociales de
una persona, las cuales permiten una comprension y manejo de las enfermedades. La
cual se puede aplicar en el contexto de infecciones vaginales como el sindrome de flujo
vaginal, tratando tres puntos especificos, los cuales interactuaran para influir en los
momentos de evolucion de esta, como la aparicion, percepcion y el tratamiento de esta
(31). En primer lugar, se encuentran los factores biolégicos, donde se incluyen diferentes
aspectos como los fisiopatoldgicos, como los agentes que producen esta enfermedad
(Vaginosis bacteriana, candidiasis, tricomoniasis y algunas ITS), desequilibrios
hormonales o inadecuada higiene personal. En segundo lugar, se tiene a los factores
psicoldgicos, donde se incluyen como consecuencias al impacto emocional que provoca
el sindrome de flujo vaginal, como estrés, ansiedad y depresién, debido a que estos
sentimientos muchas veces se encontraran ligados a la percepcion que tienen estas
personas sobre su higiene personal, afectando su autoestima y sobre todo la calidad de
su vida sexual, ademas, el no saber sobre la causa de su padecimiento, lleva a agravar
las relaciones emocionales (31). Por ultimo los factores sociales, los cuales incluyen la
interaccion con su entorno cultural, econémico y educativo, los que muchas veces en
conjunto llevan a la estigmatizacion de las mujeres que padecen de esta enfermedad,
influyendo en el tiempo en las que estas decidan buscar ayuda médica (31).

Teoria del modelo de respuesta sexual humana

En esta teoria se describen las fases fisioldgicas y psicolégicas que se llega a

experimentar durante el acto sexual. Las cuales constan de 4 fases principales, como el
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deseo, excitacion, meseta, orgasmo y la resolucién (32). En la primera fase que es el
deseo sexual, se puede ver disminuida por la incomodidad, verglienza o preocupacion
que experimentan estas mujeres, ya sea por la idea de tener una infeccidn de transmision
sexual, olor fétido o el rechazo por parte de la pareja, ademas de que las causas
subyacentes como las alteraciones hormonales pueden llegar afectar la libido. La
segunda fase que es la excitacién, en esta fase donde la congestion de vasos sanguineos
y la lubricacidon son importantes, se pueden ver afectadas por infecciones como la
candidiasis o vaginosis bacteriana, dificultando la respuesta al estimulo sexual (33). La
tercera fase que es la meseta y orgasmo, si la mujer llega a experimentar dolores
persistentes, es dificil que llegue a alcanzar esta fase, perdiendo la capacidad de disfrutar
y llegar al climax. La cuarta fase que es la resolucion, puede ser afectada de manera
indirecta, ya que al ser una experiencia dolorosa, suele ser desagradable, generando
sentimientos de frustracion (33).

Teoria de la comunicacion interpersonal de la salud

Esta teoria se basa en la comunicacion asertiva, entre el personal que ofrece los servicios
de salud y los usuarios de salud, esta comunicacion cara a cara con el paciente influye
en las conductas y comportamientos para el cuidado de la salud de estas mismas,
estableciendo vinculos de confianza, construccion de relaciones terapéuticas, reduciendo
las barreras culturales, emocionales y facilitando de esta manera los cambios
conductuales para la mejora de los habitos que practica por unos mas saludables (34).
Teoria del desequilibro del microbioma vaginal

Esta teoria se centra en el desequilibrio de la microbiota vaginal, teniendo en cuenta que

el principal componente de esta flora vaginal son los lactobacilos, los cuales son
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microorganismos que mantienen el pH vaginal en una escala acida, brindando el
equilibrio de esta zona y ademas brindando proteccion contra la invasién o crecimiento
de multiples microorganismos como bacterias y hongos (35). En el caso de que se llegue
a producir un desequilibrio en esta flora vaginal, la cual tal vez sea condicionada por el
uso de antibioticos, alteraciones hormonales, practicas higiénicas inadecuadas o la
practica de relaciones sexuales sin proteccion, estas condiciones pueden reducir la
cantidad de lactobacilos e incrementan la reproduccion de organismos oportunistas como
bacterias, hongos y/o parasitos. Resultando en enfermedades como una vaginosis
bacteriana o una candidiasis, las cuales son condiciones que alteran al flujo vaginal en
cantidad, color, texturay olor. Siendo este desequilibrio las causas mas significativas del
sindrome de flujo vaginal y el tratamiento principalmente se enfocaria en restaurar el

equilibrio de la microbiota vaginal (36).

2.3. Bases conceptuales

Sindrome de flujo vaginal

Al sindrome de flujo vaginal se le define como un conjunto de sintomas que se
caracterizan por la presencia de una secrecion anormal proveniente de la cavidad
vaginal, la cual a menudo es provocada por infecciones, alteraciones o desequilibrios a
nivel de la microbiota vaginal, infecciones de microorganismos patolégicos como en la

vaginosis bacteriana, candidiasis o tricomoniasis (37).

Esta enfermedad, aunque en la mayoria de casos se encuentra asociada a infecciones o

inflamacion, también llega a presentar asociacion con causas no infecciosas, por lo que
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es de vital importancia tener un enfoque clinico que consideren caracteristicas como el
olor, color, consistencia y textura, asi como los demas sintomas que llega a acompanar

al caso (38).

Epidemiologia

A nivel global, el 25% de todas las mujeres que se encuentran dentro de la edad
reproductiva presenta sindrome de flujo vaginal, que si se analiza se puede evidenciar
que este porcentaje de afectadas llega a representar a millones de mujeres, siendo parte
del primer lugar de afecciones en genitales femeninos (7), teniendo una representacion
del 55% al 70% de todos los casos de enfermedades inflamatorias de los genitales
femeninos. Una de las principales causa patologicas del sindrome de flujo vaginal es la
vulvovaginitis bacteriana la cual llega a representar entre el 23% a 29% de todos los
casos, en otras palabras una de cada cinco mujeres en edad fértil presenta una infeccién
por vulvovaginitis bacteriana (9), por otro lado los hongos representan el 50% al 60% de
todos los casos de infecciones vaginales o de sindrome de flujo vaginal (10), y
especificamente hablando de la candidiasis vulvovaginal esta llega a representar el 75%
de todos los casos, ademas de que en el 40% a 50% de esta poblacion vuelve a presentar

la infeccion, es decir se presentan casos recurrentes (9).

A nivel internacional, se llegdé a reportar que entre el 20% a 60% de todas las mujeres
que se encuentran en edad reproductiva presenta esta afeccion o enfermedad, la misma
que en diferentes paises del mundo varia, se teoriza que estas variaciones se deben a

la influencia de los diferentes factores de riesgo a las cuales estan expuestas estas
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mujeres, siendo Sudafrica uno de los paises con el mayor numero de casos, presentando
el 58,3% de todas las mujeres en edad fértil (12). En Latinoamérica, la vaginosis
bacteriana presentd una prevalencia del 24% de todos los casos (13), la tricomoniasis
represento el 3,9% de casos en mujeres con edades entre los 18 afios de edad y los 49
afnos de edad (14), asimismo la infeccion vaginal a causa de hongos presentd una
prevalencia del 51,30% de casos, con una incidencia del 0,74 a 6,0 por cada 1000

ingresos hospitalarios.(16)

A nivel nacional, se registré una prevalencia del 23,7% en mujeres en edad reproductiva,
afectando también al 27,5% de las gestantes (17). Juliaca tuvo la mayor cantidad de
casos con un 37,6%, seguida de Pucallpa con un 33,7%, Talara con un 33,5%, Tarapoto
con un 33,1% y Cajamarca con un 32,2%. En contraste, las regiones con menor
prevalencia fueron Iquitos con un 16,8%, Huaraz con un 13,4% e Ica con un 10,1% de

casos (18).

Etiologia

Las principales causas del sindrome de flujo vaginal son las siguientes:

Flujo vaginal infeccioso: En esta se incluyen a todas las infecciones producto de la
invasion o proliferacion de microorganismos en el canal vaginal, como la Vaginosis
bacteriana, provocada por un desequilibro en la flora bacteriana vaginal normal, siendo
esta una de las infecciones mas frecuentes y comunes, la cual se encuentra caracterizada
por un flujo vaginal con olor a pescado (Gardnerella vaginalis). Asimismo, se incluye a la

Candidiasis vaginal, siendo esta una infeccién causada por hongos, especificamente
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hablando de la Candida Albicans, el cual presenta signos como una flujo blanco, grumoso
y espeso. Y por ultimo se tiene a las infecciones de transmision sexual como la
tricomoniasis, causada por la Trichomonas Vaginalis, el cual produce un flujo verdoso
amarillento, espumoso y con un mal olor. También se puede mencionar a otras
infecciones de transmision sexual como la gonorrea o clamidia, los cuales presentan un

flujo vaginal amarillo o verdoso, ademas de sintomas como dolor o ardor (39).

Flujo vaginal no infeccioso: En esta se incluyen aquellas causas que no son
provocadas por microorganismos como las alergias o irritacion causada por uso de
jabones, duchas vaginales, preservativos, tapones, los cuales pueden llegar a provocar
una inflamacion y por ende un flujo vaginal anormal. Asimismo, en esta se incluye al uso
de cuerpos extranos como tampones, dispositivos intrauterinos, los cuales en muchas

ocasiones pueden provocar un flujo con mal olor (40).

Flujo vaginal fisiolégico: Considerado como un flujo normal, el cual puede variar
durante el ciclo menstrual, asimismo durante el embarazo, siendo causada por una

alteracion hormonal, el cual no esta considerado como patolégico (40).

Fisiopatologia

Existen multiples mecanismos bioldgicos para la produccion del sindrome de flujo vaginal
anormal, siendo este el resultado de multiples alteraciones infecciosas como no

infecciosas, en el canal vaginal, siendo las mas representativas las siguientes:

Balance normal de la flora vaginal
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Las mujeres poseen un microbiota natural en la vagina, dentro de la cual el
microorganismo de mayor importancia y la que mantiene el equilibrio de esta zona es el
Lactobacillus SPP. El cual mantiene el pH entre 3.8 y 4.5 siendo un ambiente acido, el
cual ayuda a prevenir el desarrollo o crecimiento excesivo de los microorganismos
patdgenos. La complicacion se llega a presentar cuando existe una alteracion en este
equilibro de la microbiota vaginal, y cuando esto ocurre el cuerpo produce respuestas
inmunoldégicas, haciendo que el cérvixy las células epiteliales pertenecientes a la cavidad
vaginal produzcan secreciones fisiolégicas para intentar mantener el equilibrio del

ambiente en el canal vaginal (41).

Disrupcioén del microbiota vaginal

Esta se puede dar por causas infecciosas, las cuales mediante mecanismos
fisiopatologicos llegan a causar un desbalance en el microbiota vaginal, dentro de las
mas comunes se tienen a la vaginosis bacteriana, candidiasis vaginal, tricomoniasis, e
incluso algunas infecciones de transmision sexual como la clamidiasis y la gonorrea,
todas estas infecciones pueden llegar a causar estragos en el equilibrio del microbiota
vaginal. Ademas, cabe resaltar que el uso de antibidticos, realizarse duchas vaginales,
cambios hormonales (Fisiologicos del ciclo menstrual o por métodos anticonceptivos),
practicar relaciones sexuales sin proteccion y con multiples parejas sexuales, llegan a
influir en la probabilidad de producir disrupciones en la microbiota vaginal, asimismo

incrementa la probabilidad de adquirir alguna de estas enfermedades (41).

Cuadro clinico
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En cuanto a las caracteristicas del flujo

¢ Incremento de la cantidad de flujo, la cual se ve presente en todos los casos de
infeccion, pero también en algunos procesos no infecciosos (42).

e Color anormal, el color del flujo puede variar segun la infeccion, blanco en caso de
candidiasis, gris, verde amarillento en caso de vaginosis bacteriana o verde y
espumoso en la tricomoniasis (42).

e Olor, en la vaginosis bacteriana se presenta un olor a pescado (42).

e Consistencia, la consistencia o textura del flujo vaginal suele variar segun el
patdgeno de la infeccidn, acuoso en la vaginosis bacteriana, espeso y grumoso en
la candidiasis, y espumoso en la tricomoniasis (42).

e Prurito, suele ser mas frecuente en la candidiasis vaginal y la tricomoniasis, no
suele presentarse cuando la infeccion es causada por vaginosis bacteriana (42).

e Enrojecimiento e irritacion, se suele presentar en infecciones como candidiasis y
tricomoniasis, donde el tejido bulbar se encuentra inflamado, irritado y sensible al
tacto.

e Disuria, se suele presentar en casos de tricomoniasis, la cual en muchas
ocasiones puede darse por una inflamacién uretral (42).

e Dispareunia, en infecciones como la tricomoniasis y candidiasis se suele presentar
un dolor durante la practica de relaciones sexuales (42).

e pH vaginal, en la mayoria de infecciones vaginales el pH puede alterarse,

incrementando el nivel en infecciones como en la vaginosis bacteriana y la
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tricomoniasis el pH se vuelve alcalino, teniendo valores por encima de 4.5,y en
caso de la candidiasis suele presentar pH dentro de los valores normales (42).

e En algunos casos algunas mujeres suelen ser asintomaticas o presentar
sintomatologia leve, pero de no ser tratadas adecuadamente, puede llegar a

incrementar el riesgo de sufrir complicaciones (42).

Diagnéstico

Para un adecuado diagnéstico del sindrome de flujo vaginal, es importante realizar una
evaluacién clinica integral, donde se debe de incluir una historia clinica adecuada y
completa, examen fisico o evaluacion fisica y pruebas de laboratorio. Con la finalidad de
identificar la causa que produce el sindrome de flujo vaginal, ya que existen
caracteristicas particulares para la identificaciéon de causas infecciosas y no infecciosas

(42).

Historia clinica: En este punto se tiene que realizar una adecuada anamnesis, siendo este
el primer paso para el diagnodstico, donde se tomaran en cuenta la duracion,
caracteristicas del flujo vaginal (Cantidad, color, olor y consistencia), los sintomas
asociados (Prurito, disuria, dispareunia, irritacion, inflamacién o enrojecimiento en los
genitales), factores de riesgo, ademas se tiene que tomar en cuenta el ciclo menstrual y

el estado hormonal (42).

Examen fisico: Este es un examen clinico el cual se realiza mediante los pasos
semioldgicos, que integran la visualizacion de los genitales externos y el canal vaginal

mediante el uso de un especulo, para observar las caracteristicas anteriormente
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mencionadas del flujo vaginal, asimismo es esencial la evaluacion de la mucosa vaginal

y del cérvix (42).

Examenes auxiliares

Para la confirmacion e identificaciéon del patdgeno etioldgico, es esencial el uso de

pruebas de laboratorio.

pH vaginal: Teniendo en cuenta que los valores normales del pH vaginal se
encuentran entre los 3,8 a 4,5. Un nivel superior a estos valores, sugeriria una
infeccion como la vaginosis bacteriana o tricomoniasis. La candidiasis por lo
general no altera el pH vaginal (42).

Test de aminas o prueba de KOH: Este examen consiste en la combinaciéon de
una pequena cantidad de flujo vaginal e hidroxido de potasio al 10%, y en
consecuencia puede presentarse el caracteristico fuerte olor a pescado, el cual
sugerira infeccidn por vaginosis bacteriana (42).

Examen microscopico en fresco: En este se evalua de manera directa una muestra
de flujo vaginal, el cual se coloca en una lamina acompanada de suero fisiolégico
y se coloca bajo el microscopio, de esta manera permitiendo la identificacion
directa del patégeno. En caso de la vaginosis bacteriana, se observaran células
clave o células guia; En caso de candidiasis, se visualizara levaduras o
pseudohifas de candida; En caso de la tricomoniasis se observaran los parasitos

moviles de Trichomonas vaginalis (42).
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Cultivo del flujo vaginal: Se suele hacer uso de este examen cuando la infeccién o
sintomas de estas son persistentes o recurrentes (42).

Pruebas de biologia molecular: En algunos casos (ITS) sera necesario el uso de
examenes PCR o pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa, para la

deteccion del ADN del patégeno (42).

Tratamiento

El tratamiento dependera de cada etiologia o causa subyacente del sindrome de flujo

vaginal:

Vaginosis bacteriana: Se puede hacer uso de antibiéticos como Metronidazol, el
cual se puede administrar 500 mg por via oral cada 12 horas por al menos 7 dias
o Clindamicina en crema al 2% aplicandola una vez al dia por al menos 7 dias, o
por via oral 300 mg cada 12 horas por al menos 7 dias (42).

Candidiasis vaginal: Se puede hacer uso de antifungicos, como el Fluconazol,
donde se administrara una dosis unica 150 mg por via oral o la administracion
topica de Clotrimazol al 2% o en ovulos vaginales de 100 mg durante al menos 7
dias o Miconazol en forma de crema vaginal al 2% o en évulos de 100 mg durante
3 dias 0 7 dias (42).

Tricomoniasis: Se puede hacer uso de antiparasitarios como el Metronidazol 2g
monodosis por via oral o 500 mg cada 12 horas por al menos 7 dias, siendo la

opcion mas segura y efectiva. Tinidazol 2g monodosis, de forma alternativa (42).

Complicaciones
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El inadecuado tratamiento, manejo o la falta de estos sobre el sindrome de flujo vaginal,
puede conllevar a complicaciones, que pueden estar directamente relacionadas con

estas o de manera indirecta (42).

Vaginosis bacteriana: Puede llevar a complicaciones como una propagacion de la
infeccion a organos superiores, produciendo una endometritis, salpingitis o0
pelviperitonitis; Asimismo complicaciones durante el embarazo como prematuridad,
ruptura prematura de membranas y bajo peso al nacer; La recurrencia puede producir

una resistencia bacteriana a los antibibticos (42).

Candidiasis vaginal: Esta infeccidn suele presentar recurrencia, teniendo una
probabilidad alta de resistencia a los antimicoticos convencionales; Ademas puede

propagarse por areas de la piel cercanas, produciendo una dermatitis (42).

Tricomoniasis: Esta enfermedad suele presentar un mayor riesgo para el embarazo como
prematuridad, bajo peso al nacer, ademas de hacer susceptible a la mujer a adquirir una
ITS. También puede llegar a propagarse a 6érganos adyacentes como la uretra y glandulas

de Bartholino (42).

Caracteristicas del sindrome de flujo vaginal

Tipo de flujo

En cuanto a las caracteristicas que presenta el sindrome de flujo vaginal, se pueden

mencionar de dos tipos el normal y anormal, esta clasificacion es muy util para las
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evaluaciones clinicas y estudios, donde se toma en cuenta los signos y sintomas que

presenta el ambiente vaginal (43).

El flujo vaginal normal presenta un color blanco o transparente; de consistencia viscosa,
ligeramente acuosa, la cual en muchas ocasiones se encuentra influenciada por el ciclo
menstrual; en cuanto al olor, este suele no presentar olor y si lo presenta este no es
desagradable; en cuanto a la cantidad, suele variar entre cada persona, pero por lo

general no es excesiva, tampoco deberia de acompafarse de molestias (43).

El flujo vaginal anormal, suele presentar las siguientes caracteristicas; en cuanto al color
este puede ser amarillento, verdoso, grisaceo o un marron; de consistencia espumosa,
grumosa o muy acuosa; en cuanto al olor este suele ser fuerte, desagradable, teniendo
un parecido al olor del pescado o metalico; en cuanto a la cantidad, este suele ser
excesivo y/o persistente; las molestias que suele presentarse también son ardor,
irritaciéon, picazon, dolor al orinar o durante el coito. El conjunto de estas caracteristicas
por lo general se suele presentar a causa de procesos infecciosos como la vaginosis

bacteriana, candidiasis, tricomoniasis o ITS (43).

Frecuencia del flujo

En multiples estudios, para categorizar la frecuencia del sindrome de flujo vaginal, se ha
llegado a utilizar términos como ocasional, recurrente y constante, los cuales pueden
ayudar en la evaluacion del impacto del sindrome de flujo vaginal en las mujeres
afectadas. El termino ocasional se ha usado para delimitar los episodios aislados, los

cuales no superan las 2 o 3 presentaciones al aio; recurrente como apariciones mas
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frecuentas que van desde las 4 a 6 presentaciones al afo; y constante la cual ya es
considerada como la persistencia de los sintomas son presentar periodos prolongados

de remision (44).

Duracién del flujo

En cuanto a la duracién en la que se presenta el sindrome de flujo vaginal, este suele ser
un importante criterio para evaluar el impacto sobre todo lo que engloba la salud de esta
persona. Las categorizaciones que por lo general se suelen usar en los diferentes
estudios son las siguientes: Agudo, que presenta una duracién menor a las 4 semanas,
las cuales tiene una estrecha relacion con la presencia de infecciones recientes o
especificos episodios de este; subagudo, considerado entre las 4 semanas y los 6 meses;
y el cronico donde la persistencia de esta alteracion dura por mas de 6 meses, indicando

la presencia de problemas considerables en el equilibrio microbiolégico vaginal (45).

¢ Infecciosas

En esta se considerara a las infecciones que llegan a causar el sindrome de flujo vaginal,

a continuacion, se explicara el mecanismo fisiopatolégico de cada una de estas causas:

Vaginosis bacteriana: La vaginosis bacteriana es una disrupcion en el equilibrio del
ecosistema vaginal, que se produce por la disminuciéon de Lactobacillus (Bacterias que
generan peréxido de hidrégeno y mantienen el ambiente vaginal en niveles de pH acido),
y por el incremento de bacterias anaerobias como la Gardnerella vaginalis, Mobiluncus,
Prevotella y Atopobium. Estas bacterias liberan enzimas que descomponen el moco

cervical, creando condiciones ideales para su crecimiento. Es decir, ocurre una elevacion

41



del pH vaginal a mas de 4.5, como resultado de la reduccion de lactobacilos, lo que facilita
la proliferacion de bacterias anaerobias. Estas bacterias producen aminas volatiles que
provocan el tipico olor a pescado. Asimismo, las células epiteliales vaginales se cubren
de bacterias, formando las llamadas "clue cells". Este desbalance afecta la funcion
protectora de la vagina, aumentando el riesgo de infecciones, partos prematuros y

enfermedades inflamatorias pélvicas (46).

Candidiasis vaginal: La candidiasis vaginal, es causada principalmente por el hongo
Candida albicans, aunque en algunos casos se ha visto la participacion de otro hongo
perteneciente a esta familia como Candida glabrata. Esta es unainfeccion que se produce
debido a una alteracion que afecta el equilibrio microbiano y el ambiente vaginal, lo que
permite la proliferacion excesiva de este hongo, que normalmente esta presente, pero en

pequenas cantidades controladas (47).

En condiciones normales el crecimiento de Candida es limitado por el ambiente acido de
la vagina (Que presenta un pH entre 3,8 y 4,5), mantenido por la flora bacteriana,
especificamente hablando de los lactobacilos, que producen acido lactico y peroxido de
hidrégeno para inhibir la proliferacion de patdégenos. Sin embargo, diversos factores como
el uso de antibiéticos de amplio espectro, los cambios hormonales (durante el embarazo
o0 con anticonceptivos hormonales), la diabetes mellitus mal controlada, la
inmunosupresion o incluso el uso de ropa ajustada, pueden desestabilizar este equilibrio,
siendo estos factores condicionantes o que incrementan la probabilidad de adquirir esta
infeccion y cuando esto ocurre, y hay un aumento del pH vaginal o un sistema

inmunolégico debilitado, la Candida puede transformarse de su forma levaduriforme a su
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forma micelial (hifas), que es mas invasiva, permitiendo al hongo adherirse a las células
epiteliales, penetrarlas y liberar enzimas como proteasas, fosfolipasas y hemolisinas, que
degradan las membranas celulares y los tejidos. Este proceso provoca una respuesta
inflamatoria local, activando neutrdéfilos, macrofagos y células T y demas productos de
inflamacion, que junto con las toxinas fungicas, generaran los sintomas clasicos de la
candidiasis vaginal como: prurito, irritacidn, enrojecimiento y una secrecion blanca

espesa (48).

Tricomoniasis: La tricomoniasis es una enfermedad de transmision sexual causada por
el protozoario Trichomonas vaginalis, que afecta principalmente el epitelio vaginal en las
mujeres y la uretra en los hombres. Su fisiopatologia se origina cuando el parasito
interactua con el epitelio del tracto urogenital, lo que desencadena una intensa reaccion
inflamatoria. El proceso patégeno comienza cuando T. vaginalis se adhiere a las células
epiteliales mediante glicoproteinas en su membrana, lo que le permite resistir el flujo
vaginal y la miccion. En el ambiente ligeramente acido y humedo del tracto urogenital, el
protozoo se replica y libera enzimas hidroliticas como proteasas, fosfolipasas y cisteina
proteinasa, las cuales degradan la matriz extracelular y las defensas inmunolégicas
locales, facilitando asi la invasién del epitelio. Esta degradacion celular activa la
respuesta inmunitaria del huésped, que libera citoquinas proinflamatorias como las
interleucinas y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), generando los sintomas clinicos
tipicos de la tricomoniasis, como la secrecién vaginal espumosa, el mal olor, el prurito y
la irritacién vaginal en las mujeres, mientras que en los hombres la infeccion puede

presentarse como uretritis o de forma asintomatica. El dafio epitelial y la inflamacién
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resultante incrementan la susceptibilidad a otras infecciones de transmision sexual,
incluyendo el VIH, y en mujeres gestantes, la tricomoniasis puede provocar

complicaciones como partos prematuros y bajo peso al nacer (49).

Calidad de vida sexual

Multiples estudios llegaron a utilizar una escala de medicidon para evaluar la satisfaccion
sexual, siendo esta una de las importantes escalas para tener una nocién sobre la calidad
que tiene la vida sexual de la mujer que padece de esta enfermedad. En esta escala se
toma en cuenta 3 dimensiones: La respuesta al deseo, la percepcion y la interaccion

sexual (50).

La respuesta al deseo sexual: Abarca varios aspectos fundamentales, como la frecuencia
con la que una persona experimenta deseos de realizar actividades sexuales y la
intensidad de estos deseos en comparacion con momentos previos a la aparicién de la
enfermedad. También se considera la satisfaccion derivada de la intensidad de su propio
deseo sexual y el de su pareja, ademas de los factores que facilitan o debilitan estos
deseos, como la felicidad, el estrés o el cansancio. Otro punto relevante es la respuesta
al estimulo, tanto fisico como emocional, y como influye el contexto relacional con su
pareja (51). Estos elementos suelen verse alterados en personas que padecen el
sindrome de flujo vaginal, y las respuestas pueden variar dependiendo del grado de

molestia o incomodidad que este genere (50).

La percepcion de la satisfaccidon sexual: Se divide en cuatro dimensiones principales. La

dimension emocional evalua el nivel de conexion emocional con la pareja, la percepcion
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de intimidad y afecto durante las relaciones sexuales, y el grado de disfrute emocional
asociado (51). La dimensioén psicolégica abarca aspectos como la autoimagen corporal,
la confianza en uno mismo, el interés por el deseo sexual propio y de la pareja, y la
frecuencia con que se cumplen las expectativas relacionadas. La dimension fisica se
centra en la experiencia del placer fisico durante el coito, la percepcion de comodidad y
ausencia de dolor, y la frecuencia y calidad de los orgasmos. Por ultimo, la dimension de
interaccion sexual analiza la comunicacion con la pareja sobre deseos y preferencias
sexuales, el nivel de satisfaccidn con la frecuencia de las relaciones, y la percepcion de

reciprocidad en el vinculo sexual (50).

La interaccion sexual: la cual engloba la dinamica y la calidad del vinculo que presentan
la pareja durante las relaciones sexuales, evaluando la calidad de la comunicacion sobre
las preferencias sexuales, la percepcion de reciprocidad en la satisfaccion sexual y el
grado de respeto delimitadas por el consentimiento y los limites (50).

Conductas sexuales

La conducta sexual constituye una dimension esencial del comportamiento humano y se
manifiesta a través de practicas, actitudes y decisiones relacionadas con la vida sexual.
Esta conducta varia segun la edad, el entorno sociocultural y el acceso a informacion
sobre salud sexual y reproductiva. En particular, se ha identificado que la edad de inicio
de las relaciones sexuales, el numero de parejas sexuales y la frecuencia de practicas
sin proteccion son factores que determinan el nivel de riesgo asociado a infecciones de
transmision sexual (ITS) y alteraciones ginecolégicas como el sindrome de flujo vaginal

(52).
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Edad de inicio de las relaciones sexuales: diversas investigaciones indican que un
porcentaje importante de adolescentes en América Latina inicia su vida sexual antes de
los 18 afios, con promedios que oscilan entre los 15 y 17 afos de edad (53). Esta
iniciacion precoz, en muchos casos, ocurre sin el uso de métodos de barrera y sin una
adecuada educacioén sexual, lo que incrementa la exposicion a infecciones y a embarazos

no planificados.

A ello se suma el hecho de que muchas personas jovenes mantienen multiples parejas
sexuales en periodos cortos, lo cual ha sido asociado a un mayor riesgo de ITS y

desequilibrio de la flora vaginal (52).

El uso inconsistente del preservativo: continda siendo un problema frecuente incluso en
poblaciones con acceso a educacion superior. Estudios en estudiantes universitarios
revelan que mas del 70% ha mantenido relaciones sexuales sin proteccién en algun
momento, y que el uso del condon suele estar condicionado por factores como la
espontaneidad del encuentro, el consumo de alcohol o drogas y la falta de negociacién

con la pareja (54).

El numero de parejas sexuales: la exposicion reiterada a estas conductas incrementa el
riesgo de presentar infecciones vaginales, entre ellas la vaginosis bacteriana, la
candidiasis y la tricomoniasis, todas ellas causas frecuentes del sindrome de flujo vaginal
(8). Por ello, resulta esencial implementar estrategias de promocion de la salud sexual

que consideren el inicio temprano de la vida sexual, la multiplicidad de parejas y la baja

46



adherencia a métodos de proteccion, priorizando intervenciones educativas integrales y

continuas (52).

Impacto en la calidad de vida sexual

El sindrome de flujo vaginal representa una de las causas mas comunes de consulta
ginecoldgica, especialmente en mujeres en edad reproductiva. Esta condicion,
caracterizada por la presencia de secrecion vaginal anormal acompafiada
frecuentemente de prurito, ardor, mal olor o dispareunia, no solo afecta la salud
ginecoldgica, sino que interfiere de manera significativa en la vida sexual y emocional de

quienes lo padecen (55).

Desde la perspectiva clinica, el SFV suele asociarse a infecciones como la vaginosis
bacteriana, la candidiasis vulvovaginal o la tricomoniasis. Estas patologias generan
molestias fisicas que condicionan la percepcion del bienestar durante las relaciones
sexuales, disminuyen el deseo y contribuyen a la evitacion del contacto intimo por temor
al dolor o a la incomodidad (56). La presencia de sintomas persistentes también puede
generar ansiedad, inseguridad corporal y preocupaciéon por la higiene, afectando

negativamente la autoestima y la imagen sexual de la mujer (57).

Diversos estudios han mostrado que las mujeres con sintomas recurrentes de flujo
vaginal refieren menor satisfaccion sexual, reduccion en la frecuencia de relaciones
sexuales y dificultades en la comunicacién con la pareja respecto al problema. En ciertos

casos, estas alteraciones en la intimidad derivan en conflictos interpersonales y deterioro
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del vinculo afectivo, especialmente cuando la causa del SFV no es abordada de forma

clara ni con tratamiento oportuno (57).

Ademas, el impacto emocional del SFV no debe subestimarse. Muchas mujeres
manifiestan sentimientos de verglenza, temor al rechazo o culpa, lo que contribuye al
aislamiento y a la evitacion de la atencion médica, prolongando el problema y sus
consecuencias (56). En contextos donde existe limitada educacion sexual o barreras de
acceso a servicios ginecoldgicos, el cuadro clinico puede cronificarse, afectando no solo

la salud sexual, sino también la salud mental y la calidad de vida general.

Por tanto, el abordaje integral del sindrome de flujo vaginal debe considerar no solo el
tratamiento farmacoldgico de la causa subyacente, sino también una evaluacién de su
impacto psicoafectivo y sexual. Es fundamental que los profesionales de salud
promuevan un entorno de confianza y educacién, para favorecer el reconocimiento
temprano de los sintomas, la adherencia al tratamiento y el restablecimiento de una vida

sexual plena y saludable (57).

2.4.DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Sindrome de flujo vaginal: Alteracion compleja del flujo vaginal caracterizada por
cambios en su apariencia y consistencia, a menudo acomparnada de molestias locales

(42).

Flujo vaginal: Secrecion natural del sistema reproductor femenino que varia en cantidad

y caracteristicas a lo largo del ciclo menstrual (58).
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Menstruacion: Sangrado vaginal periédico que sefala la madurez sexual femenina y la

preparacion del cuerpo para un posible embarazo (43).

Vaginosis bacteriana: Desequilibrio de las bacterias vaginales que provoca un flujo

anormal, a menudo con olor a pescado (59).

Candidiasis vaginal: Infeccion por hongos que causa un flujo espeso y blanquecino,

similar a cuajada, acompafado de picazon intensa (60).

Tricomoniasis: Definida como un Infeccion de Transmision Sexual causada por un
parasito que produce un flujo espumoso y de color verdoso, acompanado de fuerte olor

y malestar (49).

Clamidia: Definida como un Infeccién de Transmision Sexual bacteriana que puede

causar un flujo anormal, dolor abdominal y molestias al orinar (49).

Gonorrea: Definida como un Infeccion de Transmision Sexual bacteriana que produce
un flujo vaginal amarillento o verdoso, acompafado de dolor abdominal y molestias al

orinar (49).

Disuria: Sensaciéon de ardor o dolor al orinar, que puede indicar una infeccion en el tracto

urinario o genital (61).

Endometriosis: Crecimiento anormal del tejido endometrial fuera del utero, causando

dolor pélvico y alteraciones menstruales (38).
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. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

Se formularon las siguientes hipotesis

Hipdtesis nula: No existe un impacto significativo del sindrome de flujo vaginal en la
calidad de vida sexual en mujeres sexualmente activas atendidas en el centro de salud
de Ocobamba.

Hipétesis alternativa: Existe un impacto significativo del sindrome de flujo vaginal en la
calidad de vida sexual en mujeres sexualmente activas atendidas en el centro de salud

de Ocobamba.

3.2. Identificacion de variables
Variable 1: Sindrome de flujo vaginal.
Dimensiones:

e Caracteristicas del sindrome de flujo vaginal

e Conductas sexuales

Variable 2: Calidad de vida sexual

Dimensiones:

e C(Calidad de vida sexual

e Impacto en la calidad de vida sexual
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3.3. Operacionalizacion de variables
Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Categorias Escala de
conceptual operacional medicion
Variable 1: Conjunto de Presencia de | Caracteristicas | Frecuencia del flujo Diaria / Varias veces ala Ordinal
Sindrome de flujo | manifestaciones | secrecién clinicas del vaginal semana / Raras veces
vaginal clinicas vaginal flujo vaginal Color del flujo vaginal | Transparente / Blanco / Nominal
caracterizadas anormal en Amarillento / Verdoso
por la presencia | mujeres en Consistencia del flujo | Liquido / Pegajoso / Espeso/ | Nominal
anormal de edad vaginal Grumoso / Espumoso
secrecion reproductiva, Olor del flujo vaginal Sin mal olor / Con mal olor Nominal
vaginal, con Cantidad del flujo Escaso / Moderado / Ordinal
asociada a variaciones vaginal Abundante
causas en color, Sintomas Picazén / Ardor / Dolor al Nominal
infecciosas o no | consistencia, acompafiantes orinar / Irritacién o
infecciosas. olor y enrojecimiento / Ninguno
cantidad, Conductas Edad de inicio de Edad... Nominal
confirmada | sexuales relaciones sexuales
por historia | asociadas Numero de parejas 1/2-3/>3 Ordinal
clinica. sexuales
Relaciones sexuales Si/ No Nominal
sin proteccion
Variable 2: Percepcion Percepcion Calida | Frecuencia de deseo Nunca / Ocasionalmente / Ordinal
Calidad de vida subjetiva del subjetiva de | d de vida sexual Frecuentemente / Siempre
sexual bienestar bienestar sexual Atraccién sexual por la | Nada / Poco / Moderadamente | Ordinal
sexual, sexual pareja / Mucho
determinada por | medida por Presencia de fantasias | Nunca / Ocasionalmente / Ordinal
factores fisicos, | nivel de sexuales espontaneas | Frecuentemente / Siempre
emocionales y deseo, Nada / Poco / Moderadamente | Ordinal
sociales. satisfaccion, / Mucho
interaccion El nivel de deseo
sexual y sexual era satisfactorio
efecto del Satisfaccién con Muy insatisfecha/ Insatisfecha | Ordinal
flujo vaginal. relaciones sexuales / Satisfecha / Muy satisfecha
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Cumplimiento de
expectativas sexuales

Nada / Poco / Moderadamente
/ Totalmente

Ordinal

Disfrute del placer Nada / Poco / Moderadamente | Ordinal
fisico durante las / Totalmente
relaciones sexuales
Las relaciones Nada / Poco / Moderadamente | Ordinal
sexuales fortalecian su | / Totalmente
bienestar emocional
Comunicacion de Nada / Poco / Moderadamente | Ordinal
preferencias sexuales | / Totalmente
Respeto de limites Nunca / A veces / Casi Ordinal
sexuales siempre / Siempre
Reciprocidad en la Nunca / A veces / Casi Ordinal
busqueda de placer siempre / Siempre
entre tu y tu pareja
La comunicacion Nada / Poco / Moderadamente | Ordinal
sobre temas sexuales | / Totalmente
era abierta y efectiva
Impacto enla | Efecto en el deseo No ha cambiado / Disminucion | Ordinal
calidad de vida | sexual leve / Disminucién moderada /
sexual Disminucion significativa
Efecto en la No ha cambiado / Leve Ordinal
satisfaccion sexual insatisfaccion / Insatisfaccion
moderada / Insatisfaccion total
Evita relaciones Nunca / Algunas veces / Ordinal
sexuales por flujo Frecuentemente / Siempre
vaginal
Dolor durante Nunca / Ocasionalmente / Ordinal
relaciones sexuales Frecuentemente / Siempre
Problemas en la Ninguno / Incomodidad Ordinal

relacién de pareja

ocasional / Tension frecuente /
Afectacién grave
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IV. METODOLOGIA

4.1. Ambito de estudio: Localizacién politica y geografica

Ocobamba, localizado en la sierra central del Peru, en los Andes Centrales. Esta a
3032 m.s.n. m.

Con una extension de 58,2 km?2.
e Poblacion: 6759 habitantes, segun el censo de INEI de 2017.
e Idiomas: Son quechua/ castellano. La mayoria habla el idioma vernaculo.

e GC9P+954, Av. Andahuaylas, Ocobamba
Centro de Salud Ocobamba, direccién

4.2. Tipo y nivel de investigacion

Tipo de investigacion: La presente investigacion fue de tipo aplicada, ya que buscdo
generar conocimientos utiles para la atencion y el abordaje del sindrome de flujo
vaginal y su relacién con la calidad de vida sexual en mujeres sexualmente activas.
Enfoque: Se adoptd un enfoque cuantitativo, ya que se midieron variables de manera
objetiva, obteniendo datos numéricos que facilitaran su analisis estadistico

Método: El método fue hipotético-deductivo, formulando hipétesis basadas en las
teorias previas y ser contrastadas con los datos obtenidos.

Nivel de investigacion: La investigacion fue de nivel correlacional pues el objetivo fue
identificar y analizar la relacion entre el sindrome de flujo vaginal y la calidad de vida
sexual en la poblacion del centro de salud Ocobamba.

Diseno: El presente estudio se enmarcé dentro del disefio observacional, analitico,
trasversal y retrospectivo ya que:

e Observacional: no se manipularon las variables.
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¢ Analitico: se buscé establecer la asociaciéon entre las variables.

e Transversal: la recoleccion de datos se realizé en un unico momento temporal.

e Retrospectivo: la informacion se obtuvo a partir de hechos y registros clinicos
previos.

Esquema de diseio

/ 0l
M r
Donde \ l
02
M= Muestra
O1= Variable 1
0O2= Variable 2

r = correlacion de la variable 1y 2

4.3. Unidad de analisis
En la presente investigacion, la unidad de analisis estuvo constituida por todas las
mujeres sexualmente activas atendidas en el centro de salud de Ocobamba durante

el afio 2024 con y sin diagnostico de sindrome de flujo vaginal.

4.4. Poblacién de estudio
La poblacion de estudio estuvo conformada por 50 mujeres sexualmente activas,
atendidas en el Centro de Salud de Ocobamba durante el afio 2024, de las cuales:

e 38 mujeres presentaron diagndstico clinico de sindrome de flujo vaginal.

e 12 mujeres no presentaron diagnostico clinico de sindrome de flujo vaginal.
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Criterios de inclusion:
e Mujeres sexualmente activas.
e Mujeres que se atendieron en el Centro de salud de Ocobamba.
e Pacientes con historia clinica completa.
Criterios de exclusién:
e Mujeres no se encuentran sexualmente activas.
e Mujeres que no se atendieron en el Centro de Ocobamba.

e Pacientes con historia clinica incompleta.

4.5. Tamaio de la muestra

En la presente investigacion, el tamafo de la muestra estuvo conformado por la

totalidad de la poblacion de estudio (50 mujeres sexualmente activas) distribuidas en:
e 38 mujeres presentaron diagndstico clinico de sindrome de flujo vaginal.

e 12 mujeres no presentaron diagndstico clinico de sindrome de flujo vaginal.

4.6. Técnicas de seleccidon de muestra

Se utilizo un muestreo censal por conveniencia, seleccionando la totalidad de los casos
disponibles que cumplian con los criterios establecidos.

4.7. Técnicas de recoleccion de informacion

La técnica: Revision de la historia clinica y aplicacion de encuesta.

Instrumento:

e Ficha de recoleccion de datos: Para documentar caracteristicas clinicas del

sindrome de flujo vaginal y las conductas sexuales.

55



e Cuestionario estructurado: Que midio la percepcidon de la calidad de vida sexual

y el impacto en la calidad de vida sexual

4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de la informacién

e Analisis descriptivo: Los datos se organizaron en tablas de frecuencia y
porcentaje, elaboradas en Microsoft Excel 2019, y procesadas posteriormente
en SPSS v26.0.

e Analisis inferencial: Se emple6 la prueba estadistica de Chi-cuadrado para
determinar la asociacion entre el sindrome de flujo vaginal y la calidad de vida

sexual.

Hipdtesis nula (Ho): No existe un impacto significativo del sindrome de flujo vaginal en
la calidad de vida sexual en mujeres sexualmente activas atendidas en el centro de

salud de Ocobamba.

Hipdtesis alternativa (Hi): Existe un impacto significativo del sindrome de flujo vaginal
en la calidad de vida sexual en mujeres sexualmente activas atendidas en el centro de

salud de Ocobamba.

Prueba estadistica

Al tener una variable ordinal (calidad de vida sexual) y una variable nominal (sindrome
de flujo vaginal), se emplea la prueba de chi cuadrado para evaluar la asociacion entre

las variables.

Criterio de decision
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p>0.05: se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipdtesis alterna

p<0.05: se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis alterna

4.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipotesis
planteadas

Las hipotesis estadisticas que buscaron demostrar su veracidad o falsedad, se

evaluaron utilizando un nivel de confianza del 95%, se comparo con la probabilidad del

error del 5%.

Para probar las hipotesis planteadas se siguio la siguiente regla:

Si p valor > 0,05: Se acepta la hipotesis nula

Si p valor < 0,05: Se rechaza la hipétesis nula.

4.10. Consideraciones éticas

El estudio respetd los principios del Informe Belmont:

« Respeto por las personas: Se obtuvo el consentimiento informado, la
participacion fue voluntaria y se garantiz6 el derecho a retirarse en cualquier
momento.

o Beneficencia: No se expuso a riesgos innecesarios y la informacion obtenida
busca mejorar la atencion en salud sexual.

e Justicia: La seleccién de participantes fue equitativa, sin discriminacion.

e Confidencialidad: Los datos fueron anénimos y se usaron solo con fines de
investigacion.

e Aprobacién: Se conté con la autorizacion del Centro de Salud Ocobamba y

se siguieron normas éticas nacionales e internacionales.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos
5.2. Caracteristicas generales

Tabla 1

Caracteristicas generales

Frecuencia Porcentaje

Edad

De 15 a 30 afios 15 30.0%
De 31 a 45 afios 33 66.0%
De 46 a mas afos 2 4.0%
Estado civil

Soltero 4 8.0%
Conviviente 41 82.0%
Casado 5 10.0%

Procedencia
Urbano 16 32.0%
Rural 34 68.0%

Grado de instruccion

Primaria 12 24.0%
Secundaria 34 68.0%
Superior 4 8.0%
Religién

Catolico 39 78.0%
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Evangélico 11 22.0%

Total 50 100.0%

1.1. Figura

Caracteristicas generales

Evangélico _ 22.0%
catdlico (T 75.0%
Superior - 8.0%
Secundaria (R 65.0%
Primaria — 24.0%
Rural (T 65.0%
Urbano — 32.0%
Casado - 10.0%
Conviviente _ 82.0%
Soltero - 8.0%
De 46 a mds afios - 4.0%
De 31245 afos (M 605
De 15 a 30 afios — 30.0%

0.0% 10.0%20.0%30.0%40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0%

Grado de
Procedencia instruccién Religion

Estado_civil

Edad

La Tabla 1y figura 1 muestran que la mayoria de las participantes tenian entre
31 y 45 afos (66.0%), eran convivientes (82.0%), provenian de la zona rural (68.0%),
tenian un nivel de instruccién de secundaria (68.0%) y eran de religion catdlica
(78.0%). Estos porcentajes describen el perfil demografico de las mujeres incluidas en

59



el estudio, indicando que la muestra estuvo compuesta principalmente por mujeres
adultas de mediana edad, en una relacién de convivencia, residentes en areas rurales
y con educacién secundaria, siendo la mayoria de ellas catdlicas. Estas caracteristicas
son importantes para contextualizar los resultados del estudio y comprender a qué
poblacién se aplican las conclusiones sobre el sindrome de flujo vaginal y la calidad

de vida sexual.

1.1. Impacto del sindrome de flujo vaginal en la calidad de vida sexual

Hipotesis nula: No existe un impacto significativo del sindrome de flujo vaginal en la
calidad de vida sexual en mujeres sexualmente activas atendidas en el centro de salud

de Ocobamba.

Hipodtesis alternativa: Existe un impacto significativo del sindrome de flujo vaginal en la
calidad de vida sexual en mujeres sexualmente activas atendidas en el centro de salud

de Ocobamba.

Prueba estadistica

Al tener una variable ordinal (calidad de vida sexual) y una variable nominal (sindrome
de flujo vaginal), se emplea la prueba de chi cuadrado para evaluar la asociacion entre

las variables.

Criterio de decision

p>0.05: se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipdtesis alterna

p<0.05: se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis alterna
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Tabla 2

Sindrome de flujo vaginal y calidad de vida sexual

Calidad de vida sexual P valor
Baja Alto Total cuacc:jr;;do
Sindrome de flujo  Si F 25 13 38
vaginal % 65.8% 34.2%  100.0%
No F 10 2 12
% 83.3% 16.7% 100.0% 0248
Total F 35 15 50
% 70.0% 30.0% 100.0%

En la tabla 2, se observa que del total de mujeres con sindrome de flujo vaginal

(38), el 65.8% (25) percibieron una calidad de vida sexual baja, mientras que el 34.2%

(13) la percibieron como alta. En contraste, del grupo sin sindrome de flujo vaginal

(12), el 83.3% (10) reportaron una calidad de vida sexual baja y solo el 16.7% (2) una

calidad alta. A pesar de estas diferencias porcentuales, el valor p del chi-cuadrado es

de 0.248, lo que indica que no existe un impacto estadisticamente significativo entre la

presencia del sindrome de flujo vaginal y la calidad de vida sexual percibida en esta

muestra.

Tabla 3

Impacto del sindrome de flujo vaginal en la calidad de vida sexual

Frecuencia Porcentaje
¢Como ha afectado el flujo vaginal su deseo
sexual?
No ha cambiado 14 37%
Ha disminuido levemente 14 37%
Ha disminuido moderadamente 8 21%
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Frecuencia Porcentaje
Ha disminuido significativamente 2 5%
¢ Como ha afectado el flujo vaginal su
satisfaccion sexual?
No ha cambiado 14 37%
Levemente insatisfecha 18 47%
Moderadamente insatisfecha 6 16%
¢ Evita tener relaciones sexuales debido al
flujo vaginal?
Siempre 1 3%
Frecuentemente 5 13%
Algunas veces 25 66%
Nunca 7 18%
¢éHa experimentado dolor durante las
relaciones sexuales debido al flujo vaginal?
Siempre 2 5%
Frecuentemente 5 13%
Algunas veces 20 53%
Nunca 11 29%
¢El flujo vaginal le ha generado problemas en
su relacion de pareja?
No ha generado problemas 27 71%
Ha generado incomodidad ocasional 8 21%
Ha generado tension en la relacion 3 8%
Total 38 100%
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FIGURA 1
IMPACTO DEL SINDROME DE FLUJO VAGINAL EN LA CALIDAD DE VIDA SEXUAL
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el flujo vaginal su
deseo sexual?

En la tabla 3 y figura 2, se observa que el 37% de las mujeres manifestaron que
el flujo vaginal no ha cambiado su deseo sexual, mientras que otro 37% experimentd
una disminucién leve. En cuanto a la satisfaccion sexual, el 37% indic6 que no ha
cambiado, pero un 47% se sinti6 levemente insatisfecha. Respecto a evitar las
relaciones sexuales, la mayoria, un 66%, lo hace algunas veces, mientras que solo un
3% lo evita siempre. Sobre el dolor durante las relaciones sexuales, el 29% nunca lo

ha experimentado, pero un 53% lo ha sentido algunas veces. Finalmente, en relacién
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con problemas de pareja, el 71% senald que el flujo vaginal no ha generado problemas,
aunque un 21% experimentd incomodidad ocasional. Estos resultados sugieren que,
si bien el flujo vaginal no siempre tiene un impacto severo, si afecta negativamente el
deseo y la satisfaccion sexual en una proporcion importante de mujeres, llevandolas a
evitar las relaciones algunas veces y a experimentar dolor ocasionalmente, aunque sin

generar problemas graves en la mayoria de las relaciones de pareja.

1.2. Caracteristicas clinicas mas prevalentes del sindrome de flujo vaginal
Tabla 4

Caracteristicas clinicas del sindrome de flujo vaginal

Frecuencia  Porcentaje

Frecuencia del flujo

vaginal
Diariamente 1 3%
Varias veces a la semana 10 26%
Raras veces 27 71%
Color del flujo vaginal
Blanco 29 76%
Amarillento 7 18%
Verdoso 1 3%
Amarillento y verdoso 1 3%
Consistencia del flujo
Liquido 19 50%
Espeso 13 34%
Grumoso 2 5%
Pegajoso y espeso 2 5%
Espeso y grumoso 1 3%
Grumoso y espumoso 1 3%
Olor del flujo
Sin mal olor 24 63%
Con mal olor 14 37%
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Frecuencia  Porcentaje
Cantidad del flujo
vaginal
Escaso 14 37%
Moderado 18 47%
Abundante 6 16%
Sintomas acompanantes
Picazén o prurito 11 29%
Irritacion o enrojecimiento 1 3%
Ninguno 10 26%
Picazon y ardor 2 5%
Dolor al orinar 10 26%
Picazon e irritacion 4 11%
Total 38 100%

La tabla 4 revela que la mayoria de las mujeres con sindrome de flujo vaginal

experimentaban el flujo raras veces (71%) y que este era principalmente de color

blanco (76%). La consistencia mas comun era liquida (50.0%), y en la mayoria de los

casos no presentaba mal olor (63%). En cuanto a la cantidad, el flujo era mayormente

moderado (47%). Respecto a los sintomas acompanantes, el mas frecuente fue la

picazon o prurito (29%), seguido de picazon y dolor al orinar (26%), y en un 26% no

reportd ningun sintoma acompafante. Estas caracteristicas clinicas describen como

se manifiesta el sindrome de flujo vaginal en la poblacion estudiada, siendo la

presentacion mas comun un flujo poco frecuente, de color blanco, consistencia liquida,

sin mal olor y en cantidad moderada, acompanado principalmente de picazon.

1.3. Relacioén entre las conductas sexuales de las mujeres con el sindrome

de flujo vaginal

Tabla 5
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Relacion entre la edad de inicio de la vida sexual y el sindrome de flujo vaginal

Sindrome de flujo P valor
vaginal chi
Si No Total cuadrado
Edad de inicio Antesdelos 18 F 12 6 18
de la vida sexual afos % 66.7% 33.3% 100.0%
Entrelos 18y 24 F 24 5 29
afnos % 82.8% 17.2% 100.0% 0.421
Después de los 25 F 2 1 3 '
afnos % 66.7% 33.3% 100.0%
Total F 38 12 50
% 76.0% 24.0% 100.0%

La tabla 5 muestra que la prevalencia del sindrome de flujo vaginal fue
ligeramente mayor en mujeres que iniciaron su vida sexual entre los 18 y 24 afos
(82.8%) en comparacion con aquellas que lo hicieron antes de los 18 afios (66.7%) o
después de los 25 afos (66.7%). Sin embargo, el valor p del chi-cuadrado es de 0.421,
lo que indica que no existe una relacién estadisticamente significativa entre la edad de
inicio de la vida sexual y la presencia del sindrome de flujo vaginal en esta muestra.
Esto sugiere que la edad en la que las mujeres comenzaron a tener relaciones
sexuales no parece ser un factor determinante para la presencia o ausencia del

sindrome de flujo vaginal en la poblacién estudiada.

Tabla 6

Relacién entre el numero de parejas sexuales y el sindrome de flujo vaginal

Sindrome de flujo P valor
vaginal chi
Si No Total cuadrado
Numero de 1 pareja F 15 6 21 0.504
parejas sexuales % 71.4% 28.6% 100.0%
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2 parejas F 14 5 19
% 73.7% 26.3% 100.0%

3 parejas F 9 1 10
% 90.0% 10.0% 100.0%

Total F 38 12 50
% 76.0% 24.0% 100.0%

La tabla 6 muestra que la proporcién de mujeres con sindrome de flujo vaginal

fue mas alta entre aquellas con 3 parejas sexuales (90.0%), seguido por las que tenian

2 parejas (73.7%) y las que tenian 1 pareja (71.4%). A pesar de estas diferencias

porcentuales, el valor p del chi-cuadrado es de 0.504, lo que indica que no existe una

relacion estadisticamente significativa entre el numero de parejas sexuales y la

presencia del sindrome de flujo vaginal en esta muestra. Esto implica que, en la

poblacién estudiada, el numero de parejas sexuales reportado no se asocia de manera

significativa con la probabilidad de presentar o no el sindrome de flujo vaginal.

Tabla 7

Relacion entre las practicas de relaciones sexuales sin proteccion y el sindrome de

flujo vaginal
Sindrome de flujo P valor
vaginal chi
Si No Total cuadrado

Practicas de Si F 32 11 43
relaciones % 74.4% 25.6% 100.0%
sexuales sin No F 6 1 7 0516
proteccién % 85.7% 14.3% 100.0% '
Total F 38 12 50

% 76.0% 24.0% 100.0%

La Tabla 7 revela que la mayoria de las mujeres que reportaron tener practicas

de relaciones sexuales sin proteccion, presentaban sindrome de flujo vaginal (74.4%),



mientras que una proporciéon mayor de las que no reportaron tener practicas sexuales
sin proteccién (aunque el grupo es pequefio) también presentaba el sindrome (85.7%).
No obstante, el valor p del chi-cuadrado es de 0.516, lo que indica que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre la mencion de tener practicas de
relaciones sexuales sin proteccion y la presencia del sindrome de flujo vaginal en esta
muestra. Esta falta de significancia estadistica sugiere que, en este estudio, la simple
afirmacion de tener o no practicas sexuales sin proteccién no esta significativamente

relacionada con la presencia del sindrome de flujo vaginal.

1.4. Relacion entre la presencia del sindrome de flujo vaginal y la

percepcion de calidad de vida sexual

Tabla 8

Relacion entre el sindrome de flujo vaginal y el deseo sexual

Deseo sexual P valor chi
Baja Media Alto Total cuadrado
Sindrome de flujoSi  f 4 25 9 38
vaginal % 10.5% 658% 23.7%  100.0%
No f 1 8 3 12
% 8.3% 66.7%  25.0%  100.0% 0.975
Total f 5 33 12 50

% 10.0% 66.0% 24.0% 100.0%

La Tabla 8 muestra que, tanto en mujeres con sindrome de flujo vaginal como
en aquellas sin el sindrome, la mayoria reporté un nivel de deseo sexual medio (65.8%
y 66.7% respectivamente). Los porcentajes en los niveles bajo y alto de deseo sexual
fueron similares entre ambos grupos. El valor p del chi-cuadrado es de 0.975, lo que

indica que no existe una relacion estadisticamente significativa entre la presencia del
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sindrome de flujo vaginal y el nivel de deseo sexual en esta muestra. Esto sugiere que,
en la poblacion estudiada, la presencia o ausencia de flujo vaginal no se asocia de

manera significativa con la autopercepcion del nivel de deseo sexual.

Tabla 9

RELACION ENTRE EL SINDROME DE FLUJO VAGINAL Y LA PERCEPCION DE SATISFACCION
SEXUAL

Percepcién de la P valor chi
satisfaccion sexual cuadrado
Baja Media Alto Total
Sindrome de flujoSi  f 1 17 20 38
vaginal % 2.6% 44.7%  52.6% 100.0%
No z 0 11 1 12 0.017
Yo 0.0% 91.7% 8.3% 100.0%
Total f 1 28 21 50

% 2.0% 56.0% 42.0%  100.0%

Segun la Tabla 9, en las mujeres con sindrome de flujo vaginal, un 52.6% (20)
percibieron una satisfaccion sexual alta y un 44.7% (17) una satisfaccion media,
mientras que solo un 2.6% (1) reportd una satisfaccion baja. En contraste, en el grupo
sin sindrome de flujo vaginal, un 91.7% (11) percibieron una satisfaccion sexual media
y solo un 8.3% (1) una satisfaccion alta, sin reportar satisfaccion baja. El valor p del
chi-cuadrado es de 0.017, lo que indica que existe una relacion estadisticamente
significativa entre la presencia del sindrome de flujo vaginal y la percepcion de
satisfaccion sexual en esta muestra. Estos resultados sugieren que las mujeres con
sindrome de flujo vaginal tienden a reportar niveles de satisfaccion sexual mas altos

en comparacion con las mujeres sin este sindrome en la poblacion estudiada.
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Tabla 10

Relacion entre el sindrome de flujo vaginal y la interaccion sexual

Interaccion sexual P valor chi
Baja Media Alto Total cuadrado
Sindrome de flujoSi  f 0 13 25 38
vaginal % 0.0% 34.2% 65.8%  100.0%
No f 0 6 6 12
% 0.0% 50.0% 50.0%  100.0% 0.326
Total f 0 19 31 50
% 0.0% 38.0% 62.0% 100.0%

La Tabla 10 revela que, tanto en mujeres con sindrome de flujo vaginal como

en aquellas sin el sindrome, la mayoria reporté un nivel de interaccion sexual alto

(65.8% y 50.0% respectivamente), seguido por un nivel medio (34.2% y 50.0%

respectivamente). Ninguna de las participantes reporté un nivel bajo de interaccion

sexual. El valor p del chi-cuadrado es de 0.326, lo que indica que no existe una relacion

estadisticamente significativa entre la presencia del sindrome de flujo vaginal y el nivel

de interaccidn sexual en esta muestra. Esto sugiere que la presencia o ausencia de

flujo vaginal no se asocia de manera significativa con la autopercepcion del nivel de

interaccion sexual en la poblacién estudiada.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el presente estudio se analizé el impacto del sindrome de flujo vaginal en la calidad
de vida sexual en mujeres sexualmente activas atendidas en el centro de salud de
Ocobamba en el 2024, el analisis descriptivo e inferencial nos dio a conocer que no
existe un impacto estadisticamente significativo entre la presencia del sindrome de
flujo vaginal y la calidad de vida sexual valor p del chi-cuadrado es de 0.248.

cumpliendo asi nuestro objetivo general.

En relacion a las caracteristicas generales de las pacientes con sindrome de flujo
vaginal se pudo observar que el mayor porcentaje se dio en las edades de 31 a 45
afnos (30%), dicho resultado es contrastado con estudios nacionales de Cardenas K.
(Lima -2020) (27) quien indica que la edad promedio de las pacientes con flujo vaginal
fue de 31.3 afios, de igual manera Parizaca B. (Pachacamac - 2022) (28) indica que
la mayor proporcién de las pacientes con sindrome de flujo vaginal de su estudio
presentaba mayor de 40 afios (60%); mientras que el estudio internacional de
Loachamin S. (Ecuador - 2022) (23) difiere de nuestro estudio e indica que la edad
de mayor proporcion fue de 18 a 29 (46.9%) afios, lo mismo que los estudios
nacionales de Camargo A, Paredes Jussieu (Arequipa - 2019) (30) quien indica que
las pacientes con flujo vaginal presentaron edades entre 16 a 20 anos (66.3%). En
cuanto al estado civil nuestro estudio demostré que las mujeres convivientes (82%) se
daban en mayor proporcién en las pacientes con sindrome de flujo vaginal, dicho
resultado es contrastado por el estudio de Carbajal L, Mena E, Mejia J. (Jaen - 2020)
(29) quien indica que la mayor proporcion de pacientes con flujo vaginal eran

convivientes 58,67%, lo mismo que Camargo A, Paredes Jussieu (Arequipa - 2019)
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(30) quien indica que las pacientes con flujo vaginal eran convivientes (45%), mientras
que estudios como los de Cardenas K. (Lima - 2020) (27) difiere con nuestro estudio
indicando que el estado civil soltera (43.7%) como mayor proporcion dentro de su
estudio con respecto al estado civil de las pacientes con flujo vaginal. Con respecto a
la procedencia se obtuvo que el 68% de nuestras pacientes con flujo vaginal eran de
procedencia rural; este resultado difiere a los estudios realizados por Cardenas K.
(Lima - 2020) (27) y Carbajal L, Mena E, Mejia J. (Jaen - 2020) (29) quienes indican
su mayor proporcion de pacientes con flujo vaginal que son de procedencia urbana.

Con respecto al grado de instruccion 68% presento educacion secundaria.

Con relacion a las caracteristicas clinicas mas prevalentes del sindrome de flujo
vaginal en mujeres sexualmente activas atendidas en el centro de salud de Ocobamba
se obtuvo que la mayoriade las mujeres con sindrome de flujo vaginal experimentaban
el flujo raras veces (71%) y que este era principalmente de color blanco (76%), este
resultado difiere con el estudio de Carbajal L, Mena E, Mejia J. (Jaen - 2020) (29)
quien indica que 100% presento un flujo vaginal abundante y de color grisaceo
71.31%; pero se asemeja al estudio internacional de Loachamin S. (Ecuador - 2022)
(23) quien indica que en un 35.5%, presento flujo genital indicando con esto que la
mayoria no experimentaba o experimentaba raras veces el flujo vaginal. La presencia
del mal olor en las pacientes con flujo vaginal se dio en un (37%) este resultado es
comparable con el estudio de Gamarra M. (Huancayo - 2021) (26) y el estudio de
Loachamin S. (Ecuador - 2022) (23) quienes indican presencia de olor fétido en las
pacientes con sindrome de flujo vaginal en un (53.8%) y (60%) respectivamente. Con

respecto sintomas acompanantes, el mas frecuente fue la picazon o prurito (29%), este
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resultado es comparable con el estudio de Loachamin S. (Ecuador -2022) (23) quien
indica que las mujeres con flujo vaginal presentd picazéon o prurito en un 43,7% lo
mismo que el estudio de Gamarra M. (Huancayo - 2021) (26) quien indica que el
93.6% de pacientes con sindrome de flujo vaginal presentaban prurito. Como podemos
observar el estudio demostro que existe semejanzas con estudios que tienen parecido
sociodemografico lo cual indica las semejanzas entre las caracteristicas clinicas que

presenta el sindrome de flujo vaginal en las pacientes de uno u otro lugar.

Con respecto a la relacion entre las conductas sexuales de las mujeres con el sindrome
de flujo vaginal en el centro de salud de Ocobamba se obtuvo que la edad de inicio
sexual de estas pacientes fue de 18 a 24 afnos (82.8%), sin embargo, el valor p del chi-
cuadrado es de 0.421; este resultado se asemeja al estudio de Camargo A, Paredes
Jussieu (Arequipa - 2019) (30) quien indica el inicio de las relaciones sexuales estuvo
entre los 16 a 20 anos (66.3%), pero es diferente al obtenido por Cardenas K. (Lima
- 2020) (27) quien indica una relacion significativa entre el sindrome de flujo vaginal y
el inicio de relaciones sexuales (p<0.001); asi mismo la proporcion de mujeres con
sindrome de flujo vaginal fue mas alta entre aquellas con 3 parejas sexuales (90.0%)
mientras que su valor p del chi-cuadrado es de 0.504, este resultado es comparable
con el estudio de Cardenas K. (Lima - 2020) (27) quien indica una relacién
significativa entre el sindrome de flujo vaginal y el numero de parejas sexuales
(p<0.001), al igual que el estudio de Camargo A, Paredes Jussieu (Arequipa - 2019)
(30) quien indica que el 52.5% habia tenido entre 3 a 5 parejas sexuales pero difiere
de los obtenidos por Gamarra M. (Huancayo - 2021) (26) quien indica que el (68.8%)

no presentaba multiples parejas sexuales; con relacién a las practicas sexuales sin
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proteccion y su relacion al sindrome de flujo vaginal se obtuvo el valor p del chi-
cuadrado es de 0.516 dicho resultado es comparable con el estudio de Cardenas K.
(Lima - 2020) (27) quien indica una relacion significativa entre el sindrome de flujo

vaginal actividad sexual (p<0.001).

Con respecto a la relacién entre la presencia del sindrome de flujo vaginal y la
percepcion de calidad de vida sexual en mujeres sexualmente activas atendidas en el
centro de salud de Ocobamba con relacién al deseo sexual se obtuvo que el valor p
del chi-cuadrado es de 0.975, lo que indica que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre la presencia del sindrome de flujo vaginal y el nivel de deseo sexual,
este resultado es contrario a lo encontrado en la teoria en la cual Tapia E.& Palacios
R. (56) indica que el sindrome de flujo vaginal se ve afectada por distintas
manifestaciones clinicas lo cual disminuiria el deseo sexual; en relacion a la
satisfaccion sexual se obtuvo que valor p del chi-cuadrado es de 0.017, lo que indica
que existe una relacion estadisticamente significativa entre la presencia del sindrome
de flujo vaginal y la percepcion de satisfaccidon sexual dicho resultado es en
concordancia de la teoria que presenta Aponte D., (57) que indica las mujeres con
sintomas recurrentes de flujo vaginal refieren menor satisfaccion sexual; en cuanto a
la interaccion sexual se obtuvo valor p del chi-cuadrado es de 0.326, lo que indica que
no existe una relacion estadisticamente significativa entre la presencia del sindrome
de flujo vaginal y el nivel de interaccion sexual este resultado es distinto a lo que la
teoriada a conocer como es lo que indica Tapia E.& Palacios R. (56) que da a conocer

que las patologias por el sindrome de flujo vaginal generan molestias e incomodidad
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por lo cual presentar temores e inseguridades evitando asi la interaccion sexual, dicho

manifiesto es compartido también por Aponte D., (57).

Con respecto al objetivo describir la relacién entre el sindrome de flujo vaginal y la
calidad de vida sexual tienen las mujeres sexualmente activas atendidas en el centro
de salud Ocobamba en la cual se obtuvo que 65.8% percibieron una calidad de vida
sexual baja mientras que 34.2% la percibieron como alta, mientras que el valor p del
chi-cuadrado es de 0.248 este resultado no se asemeja al obtenido por Loachamin S.
(Ecuador - 2022) (23) quien indica una correlacién estadisticamente significativa entre
los sintomas de infeccion vaginal y la calidad de vida sexual en este grupo de pacientes
p<0,05, lo cual es apoyado por Espitia FJ. (55) quien indica que el flujo vaginal afecta

la calidad de vida sexual por sus distintas sintomatologias presentes.
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CONCLUSIONES

El presente estudio permitié analizar el impacto del sindrome de flujo
vaginal en la calidad de vida sexual de mujeres sexualmente activas
atendidas en el Centro de Salud de Ocobamba durante el afio 2024. En
relacion con el objetivo general, se concluye que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre la presencia del
sindrome de flujo vaginal y la calidad de vida sexual en este grupo de
mujeres (valor p=0.248), de acuerdo con los resultados obtenidos
mediante la prueba de Chi-cuadrado con un nivel de significancia del
95%.

Respecto al primer objetivo especifico, se identificaron como
caracteristicas clinicas mas frecuentes del sindrome: flujo de apariciéon
ocasional (71%), de color blanco (76%) y sin mal olor (63%). El sintoma
mas frecuente fue la presencia de picazéon o prurito (29%). Estos
hallazgos reflejan una sintomatologia moderada en la mayoria de las
participantes, lo que podria explicar la limitada afectacion en la
percepcion general de su calidad de vida sexual.

En relacién con el segundo objetivo especifico, referido a la vinculacion
entre las conductas sexuales y la presencia del sindrome, no se
encontraron asociaciones estadisticamente significativas. Variables
como la edad de inicio de las relaciones sexuales (p=0.421), el numero
de parejas sexuales (p=0.504) y las practicas sexuales (p=0.516) no

mostraron una relacion significativa con el sindrome de flujo vaginal, lo
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que sugiere que otros factores, como los habitos de higiene, el acceso
a servicios de salud o factores bioldgicos, podrian tener un rol mas
determinante en la aparicion del sindrome.

En cuanto al tercer objetivo especifico, que buscaba establecer la
relacion entre el sindrome de flujo vaginal y la percepcién de calidad de
vida sexual, si se identificé una relacion significativa entre el sindrome
y la satisfaccion sexual (p=0.017). Este hallazgo sugiere que, aunque
la calidad de vida sexual en términos amplios no se ve comprometida,
ciertos aspectos emocionales o de bienestar subjetivo durante las
relaciones sexuales si pueden verse afectados por la presencia de
sintomas vaginales.

Finalmente, respecto al cuarto objetivo especifico, se describe que la
percepcion global de calidad de vida sexual no presentd relaciéon
estadisticamente significativa con el sindrome de flujo vaginal
(p=0.248). Es decir, aunque los sintomas pueden generar molestias
puntuales, no parecieran alterar de manera sustancial el
funcionamiento sexual integral ni el bienestar general en la vida sexual

de las mujeres evaluadas.
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RECOMENDACIONES

Mejorar la  atencibn  preventiva en salud sexual y reproductiva:
Se sugiere reforzar el trabajo en los establecimientos de salud de primer nivel,
priorizando la identificacion tempranay el tratamiento adecuado del flujo vaginal. Para
ello, es importante que el personal de salud reciba formacién continua en el abordaje
integral de la salud sexual femenina, considerando no solo los aspectos clinicos, sino
también las implicancias emocionales que pueden acompafar estos sintomas.
Promover el autocuidado genital, fomentando practicas adecuadas de higiene intima
y el uso responsable de productos que no alteren la flora vaginal.

Fomentar una cultura de atencién libre de estigmas:
Es conveniente trabajar en campanas de sensibilizacion tanto para la comunidad como
para el personal de salud, a fin de reducir el estigma que aun existe en torno a los
sintomas vaginales y su implicancia en la calidad de vida sexual. De esta manera, se
promoveria una mayor disposicion de las mujeres a acudir a consulta y se facilitaria la
deteccién oportuna de alteraciones.

Recomendar a futuras investigaciones incluyan un tamafio de muestra mas grande, de
esta manera tener un enfoque mayor y quiza resultados mas amplios.

Incentivar estudios longitudinales que permitan determinar la evolucion del sindrome

de flujo vaginal y su impacto sostenido en la vida sexual.
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a. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS | DIMENSIONES | INDICADORES CATEGORIAS DISENO
METODOLOGICO
Problema Objetivo H.1. Existe | Caracteristicas | Frecuenciay presencia | Diariamente Ambito de estudio:
General: General: un impacto | del sindrome de | del flujo _ GC9P+954, Av.
significativo | flujo vaginal Varias veces a la semana Andahuaylas,
del bamb
¢Cual es el Determinar el sin dr('aome Raras veces Ocobamba
impacto del impacto del de flujo : : Centro de Salud
sindrome de sindrome de . Color de flujo vaginal Transparente Ocobamb
flujo vaginal | flujo vaginal vaginal en cobamba,
i direccion
enlacalidad | enlacalidad | = dca".gad Blanco
; . e vida
de V'd? sexual | de vida sexual sexual de la Arariiento
en mujeres de mujeres muier
sexualmente | sexualmente Jer- Verdoso
activas ;
activas ' D
atendidas en | 5tendidas en Consistencia del flujo Liquido :pl(') ydd|seno.
el centro de el centro de H.0. No vaginal plicada, _
salud de ; Pegajoso Observacional,
salud de existe un i
Ocobamba en Ocobamba imoacto correlacional,
el 20247 co ’ nb ificati Espeso retrospectivo,
2024. Zlg:nl icativo transversal,
’e Grumoso analitico
sindrome
de flujo Espumoso
vaginal en _ _ :
la calidad Olor del flujo vaginal Sin mal olor Unidad de analisis:
de vida Centro de salud
Con mal olor
sexual de la Ocobamba.
mujer. Escaso
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Problemas Objetivos
Especificos: Especificos:
¢ Cuales son O.E.1

las

caracteristicas
mas
prevalentes
del sindrome
de flujo
vaginal en las
mujeres
sexualmente
activas del
centro de
salud
Ocobamba?

Identificar las
caracteristicas
clinicas mas
prevalentes
del sindrome
de flujo
vaginal en
mujeres
sexualmente
activas
atendidas en
el centro de
salud de
Ocobamba.

O.E2

Cantidad del flujo Moderado
vaginal

Abundante
Sintomas Picazén o prurito
acompanfantes

Ardor

Dolor al orinar

Irritacion o enrojecimiento

Ninguno
Conductas Edad de inicio de la Edad...
sexuales vida sexual
Numero de parejas 1
sexuales
2-3
>3
Practica de relaciones Si
sexuales sin proteccién
No

Calidad de vida
sexual

¢ Con qué frecuencia
sentias deseo sexual?

Nunca / Ocasionalmente /
Frecuentemente / Siempre

88

Nada / Poco/ Moderadamente

/ Mucho

Poblacion de
estudio: Mujeres
sexualmente
activas con
sindrome de flujo
vaginal.

Tamaiio de
muestra: Esta
integrada por 50
mujeres con
diagndstico de
sindrome de flujo
vaginal.

Técnicay
recoleccion de
datos: Se recogera
datos de las
historias clinicas
mediante una ficha
de recoleccién de
datos.




¢, Cémo se
relacionan las
conductas
sexuales que
presentan las
mujeres con
el sindrome
de flujo
vaginal en el
centro de
salud
Ocobamba?

¢Cual es la
relacion entre
la presencia
del sindrome
de flujo
vaginal y la
percepcion de
la calidad de
vida sexual en

Determinar la
relacion entre
las conductas
sexuales de
las  mujeres
con el
sindrome de
fluo  vaginal
en el centrode
salud de
Ocobamba.

O.E.3.

Determinar la
relacion entre
la presencia
del sindrome
de flujo
vaginal y la
percepcion de
calidad de
vida sexual en
mujeres

sexualmente
activas

atendidas en
el centro de

¢, Te sentias atraido/a
sexualmente por tu
pareja?

¢ Te involucrabas en
pensamientos o
fantasias sexuales de
manera espontanea?

¢, Considerabas que tu
nivel de deseo sexual

es satisfactorio para
ti?

Nada / Poco/ Moderadamente
/ Mucho

Nada / Poco /
Moderadamente / Mucho

satisfaccion sexual

¢ Qué tan satisfecha te sentias
con la calidad de tus relaciones
sexuales?

¢ Considerabas que tus
expectativas sexuales se
cumplian en tus relaciones?

¢ Disfrutabas plenamente del
placer fisico durante las
relaciones sexuales?

¢ Sentias que las relaciones
sexuales fortalecian tu bienestar
emocional?
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mujeres
sexualmente
activas del
centro de
salud de
Ocobamba?

¢Cual es la
relacion entre
el sindrome
de flujo
vaginal y la
calidad de
vida sexual
que tienen las
mujeres
sexualmente
activas
atendidas en
el centro de
salud
Ocobamba?

salud de
Ocobamba.

O.E4.

Determinar la
relacion entre
el sindrome
de flujo
vaginal y la
calidad de
vida  sexual
que tienen las
mujeres
sexualmente
activas
atendidas en
el centro de
salud
Ocobamba.

Interaccion sexual

¢ Te sentias comoda expresando
tus preferencias sexuales a tu
pareja?

¢ Tu pareja respetaba tus limites
y decisiones durante las
relaciones sexuales?

¢Sentias reciprocidad en la
busqueda de placer sexual entre
ta y tu pareja?

¢La comunicacién sobre temas
sexuales con tu pareja era
abierta y efectiva?

Impacto en la
calidad de vida
sexual

¢, Cémo ha afectado el
flujo vaginal su deseo
sexual?

No ha cambiado/ Disminucion
leve / Disminucién moderada /
Disminucion significativa

¢, Coémo ha afectado el
flujo vaginal su
satisfaccion sexual?

No ha cambiado / Leve
insatisfaccion / Insatisfaccion
moderada/ Insatisfaccion total

¢ Evita tener relaciones
sexuales debido al flujo
vaginal?

Nunca / Ocasionalmente /
Frecuentemente / Siempre

¢ Ha experimentado
dolor durante las
relaciones sexuales
debido al flujo vaginal?

Nunca / Ocasionalmente /
Frecuentemente / Siempre
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¢ El flujo vaginal generé | Ninguno / Incomodidad
problemas en su ocasional/ Tension frecuente /
relacién de pareja? Afectacion grave
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hal el

b. Solicitud de validacion

Salicito: Walidacicn da
mstrumento  mediante  jucic de
Sxperios

M.
Yo, Yulisa Huscre Palomino, identificado con DN B2
Triaav2s, de nacionaldad peruana, con domicilio en
Fayanpampa, Av. Andahuaylss S/W, distnio de
Cicobamba, prowincia de Chincheros del departamerrbo |
de Apurimac, ane usted con el debido respeto me
presento ¥ expreso:

Que habiendo culminado mis estudios de pre grado en la Carrera
de Obsteincia, de la Escusla Profesional de Cbetetricia Filial Andahuwaylas, requisro
validar 2l instrumento con 2 cual recoleciare |a informacion necesaria para poder
desamollar mi investigacion de tesis, ¥ con & cual optare 3l grado academico de
Dhstetra.

El titule de mi proyecio de investigacion es, “IMPACTO DEL SINDROME DE FLUJOD
WAGINAL ENM LA CALIDAD DE VIDA SEXUAL DE MUJERES SEXUALMENTE
ACTIWAS EN EL CENTRO DE SALUD OCOBAMBA, CHINCHEROS 20247 sizndo
mmprescinditle contar con la aprobacion de profesionales especizlizados pera poder
aplicar =l instrurnents en mencian, he considerado convenients recurrir 3 usted ante su
connotsda dpariencia y solicito 3 usted, tenga 3 bien emitir su opinidn, en calidad da

per=ona entendids en la maternis.
El expedient= d= validacion que le hago llegar contiens:

ADJUNTO:

Formato de criterios para I evaluscion por juseces y axpartos
Katriz de consistencia

Operacionalizacicn de variskles

Instrumento de recoleccion de datos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me desgpido de usted, no sin

antes agradeciendole por la atencion de |a presente,

Andahuaylas 12 de marzo del 2025

Bach. Yulisa Huacre Falomino
DMI: 77036720
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c. Hoja de criterios para la evaluacion por jueces y expertos

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION

1. ¢Considera usted, que los items del instrumento miden lo que 12| 3] 4
pretenden evaluar?

2. iConsidera usted, que la cantidad de items registrados en esta 112 3] 4
versidn son suficientes para tener una comprension de la materia
en estudio?

3. iConsidera usted, que los items contenidos en este 1] 2 3| 4
instrumento son una muestra representativa del universo, materia
de estudio?

4. iConsidera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento 1] 2 3| 4
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. iConsidera usted, que, si aplicamos en reiteradas oportunidades 12| 3] 4
este instrumento a muestras similares, obtendriamos datos
también similares?

6. éConsidera usted que todos y cada uno de los items contenidos en 12| 3] 4
este instrumento estdn relacionados con el problema vy los objetivos
de la investigacion?

7. iConsidera usted que el lenguaje utilizado en el presente 1] 2 3| 4
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones?

8. ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento, es 1] 2 3| 4
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢(Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados 1] 2 3| 4
son apropiados a los objetivos, materia de estudio?

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de

mayorpuntaje.

OBSERVACIONES:

VALIDACION: Aplica No Aplica

[ ]

FIRMAY SELLO DEL EXPERTO
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d. Validacion del instrumento para el juicio de expertos
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e. Lista de expertos

EXPERTOS NOMBRES Y APELLIDOS OPINION DE
APLICABILIDAD
Experto 1 Mgtr. Silvia Zoila Vega Mamani Aceptable
Experto 2 Mgtr. Elsa Reyna Mendoza Buleje Aceptable
Experto 3 Mgtr. Alexander Better Salazar Aceptable
Experto 4 Mgtr. Saturnia Trudy Ccancce Medina | Aceptable
Experto 5 Mgtr. Evelyn Karla Medina Nolasco Aceptable
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f. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento de recoleccion de datos para determinar el impacto del sindrome de flujo vaginal en la
calidad de vida sexual de mujeres sexualmente activas en el Centro de salud Ocobamba,
Chincheros 2024.

Objetivo: Recolectar informacion para el desarrollo de la investigacion.

Fecha: Numero de HC: Numero de ficha:
Iltems | Pregunta/ Categorias de respuesta Cédigo Resultado

1 Edad (en afios) Edad...

2 Estado civil: Soltera / Casada / Conviviente 1/2/3

3 Procedencia: Urbano / Rural 1/2

4 Grado de instruccion: Sin estudios / Primaria/ | 0/1/2/3
Secundaria / Superior

5 Religion: catdlico / Evangélico / cristiano / 1/2/3/4/5
protestante / Otros

6 Frecuencia del flujo: Diariamente / Varias 3/2/1
veces a la semana / Raras veces

7 Color del flujo: Transparente / Blanco / 0/1/2/3
Amarillento / Verdoso

8 Consistencia del flujo: Liquido / Pegajoso / 1/2/3/4/5
Espeso / Grumoso / Espumoso

9 Olor del flujo: Sin mal olor / Con mal olor 0/1

10 Cantidad del flujo: Escaso / Moderado / 1/2/3
Abundante

11 Sintomas acompafantes: Ninguno / Picazén/ | 0/1/2/3/4
Ardor / Dolor al orinar / Irritacion

12 Edad de inicio de vida sexual Edad...

13 Numero de parejas sexuales: 1/2-3 />3 1/2/3

14 Relaciones sexuales sin proteccion: Si/ No 1/0
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Interpretacion:
(Suma de items 6 al 11)

0-5 puntos — Sintomas leves o ausentes

6—10 puntos — Sintomas moderados

>10 puntos — Sintomas severos

Il. Cuestionario de Calidad de Vida Sexual

Instrucciones: Marque una sola opcién por item. No hay respuestas correctas o
incorrectas.

Escala de respuesta estandar (salvo se indique lo contrario): 1=Nunca,
2=0casionalmente, 3=Frecuentemente, 4=Siempre.

Deseo sexual

item Pregunta Opciones de respuesta (cédigo) Respuesta
1 ¢ Con qué frecuencia sintid | 1 nunca/ 2 Rara vez/3 A veces/4
deseo sexual? Frecuentemente /5 Siempre
2 ¢ Se sintio atraida 1 nada / 2 Poco / 3 Moderadamente /
sexualmente por su 4 Mucho
pareja?
3 ¢, Tuvo pensamientos o 1 Nunca / 2 Ocasionalmente / 3
fantasias sexuales Frecuentemente / 4 Siempre
espontaneamente?
4 ¢Su nivel de deseo sexual | 1 Nada /2 Poco / 3 Moderadamente /
fue satisfactorio para 4 Totalmente
usted?
e PERCEPCION DE LA SATISFACCION SEXUAL
item Pregunta Opciones de respuesta Respuestas
(cédigo)
1 ¢ Qué tan satisfecha estuvo con la 1 Muy insatisfecha / 2
calidad de sus relaciones sexuales? Insatisfecha / 3 Satisfecha / 4
Muy satisfecha
2 ¢, Sus expectativas sexuales se 1 Nada/2 Poco/ 3
cumplieron en sus relaciones? Moderadamente / 4 Totalmente
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¢ Disfruté plenamente del placer fisico
durante las relaciones?

1 Nada/2 Poco/ 3
Moderadamente / 4 Totalmente

4 ¢Las relaciones sexuales fortalecieron | 1 Nada /2 Poco/ 3
su bienestar emocional? Moderadamente / 4 Totalmente
e Interaccién sexual
item Pregunta Opciones de respuesta Respuestas
(codigo)
1 ¢ Se sintié6 comoda expresando sus 1 Nada/2 Poco/3
preferencias sexuales a su pareja? Moderadamente / 4 Totalmente
2 ¢, Su pareja respeto sus limites y 1 Nunca/ 2 A veces / 3 Casi
decisiones durante las relaciones siempre / 4 Siempre
sexuales?
3 ¢, Sintié reciprocidad en la busqueda de 1 Nunca/ 2 A veces / 3 Casi
placer sexual entre usted y su pareja? siempre / 4 Siempre
4 ¢La comunicacion sobre temas sexuales | 1 Nada /2 Poco / 3
con su pareja fue abierta y efectiva? Moderadamente / 4 Totalmente
e IMPACTO DEL FLUJO VAGINAL EN SU VIDA SEXUAL
item Pregunta Opciones de respuesta (cédigo) | Respuestas
1 ¢, Como afecté el flujo su deseo sexual? | 1 No ha cambiado / 2 Disminucién
leve / 3 Disminucién moderada / 4
Disminucion significativa
2 ¢, Como afecto el flujo su satisfaccion 1 No ha cambiado / 2 Leve
sexual? insatisfaccion / 3 Insatisfaccion
moderada / 4 Insatisfaccion total
3 ¢ Evita tener relaciones sexuales 1 Nunca/ 2 Algunas veces / 3
debido al flujo? Frecuentemente / 4 Siempre
4 ¢ Experimento dolor durante las 1 Nunca / 2 Ocasionalmente / 3
relaciones sexuales debido al flujo? Frecuentemente / 4 Siempre
5 ¢ El flujo generd problemas en su 1 Ninguno / 2 Incomodidad

relacion de pareja?

ocasional / 3 Tension frecuente / 4
Afectacion grave
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g. Confiabilidad del instrumento

TABLA1

PRUEBA DE CONFIABILIDAD - COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

Variable Alfa de Cronbach items Casos
Calidad de vida sexual .855 12 50
Impacto en la calidad .805 5 50

de vida sexual

En la tabla previa, se muestra que el coeficiente de Alfa de Cronbach para los

cuestionarios de ambas variables es superior a 0.8, por lo tanto, se considera que

tienen confiabilidad y son aptos para su aplicacion, teniendo en cuenta que los items

de cada cuestionario se relacionan entre si.

103



. Otros

Constancia de autorizacion del establecimiento de salud

=0 [,
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Dy GOBIERNO REGIONAL APURIMAC &%

N G DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC B
APURIMAC DIRECCION DE SALUD VIRGEN DE COCHARCAS
*ARO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y

DE LA CONMEMORACION DE LAS BATALLAS HEROICAS DR JUNIN ¥ AYACUCHO™

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

EL GERENTE DE LA COMUNIDAD LOCAL DE ADMINISTRACION EN SALUD (ACLAS
OCOBAMBA), DEL DISTRITO DE OCOBAMBA, PROVINCIA DE CHINCHERDS, REGION DE
APURIMAC, OTORGA LA SIGUIENTE CONSTANCIA A:

YULISA HUACRE PALOMIND

Estudiante de pregrado de la carrera profesional de Obstetricia de la Universidad
Nacional San Antanio Abad del Cusco, quien ha solicitado autarizacion para el uso del
nombre de la institucién y la aplicacitn de instrumentos de trabajo para realizar un trabajo
de investigacian cuyo titulo es “IMPACTO DEL SINDROME DE FLLLIO VAGINAL EN LA
CALIDAD DE VIDA SEXUAL DE MUJERES SEXUALMENTE ACTIVAS EN EL CENTRO DE
SALUD OCOBAMBA,CHINCHERDS 2024", dicho trabajo fue revisada y visado por el equipo
de gestion de la Micro Red Dcobamba y por consiguiente esta gerencia AUTORIZA |z
solicitud para la realizacion del trabajo de investigacin (TESIS). dentro de nuestra

institucion.

Se expide el presente a solicitud del interesado para los fines que estime

conveniente.
Ocobamba, 05 de diciembre del 2024

W
2 :}?DE&?EG

1:{:1/202"{

AY. AMARGURA S/N ~ PISTRITO DE OCOBAMBA
CHINCHEROS ~{APURIMAC - FER(

104



Consentimiento informado

UMIVERSIDAD MACIOMAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD CIEMCIAS DE LA SALUD - ESCUELA PROFESIONAL DE OB3TETRICIA

CONSEMNTIMIENTO INFORMADO

Titule del estudin: “Tmpacto del sindrome de flujo vaginal en k2 calidad de vida sewpoal de pjere: |
segualmente activa: en &l Ceptro de Zalod Ocebamba, Chincheros — 10247

Imvestizadora rezponsable: Yulisa Huacre Palomiro

1. Proposito del estudio: Se me myita 2 participer en este estudio que ez comocer como el
smdrome de flojo vaginal afectz L2 calidad de vida sexual de las mujeres.

2. Procedimisnto: 32 me aplicara un cusstionario de 20 2 30 minatos de duracion, en el qus 22
recogeran dates persomales, clmicos y sobre mi vida segual.

3. Riesgor: Mo exister rissgos fisicos. Algzumas pregumta: podrian cansar mcomodidad, pere puedo
amitirlas o retirarme en cualguier momento.

4. Beneficios: Mo recibizz bepeficios econpmicos directos; sin embargo, mis respuestas avodaran
2 mejorar la atencion en salud sexuzl de la comunidad.

5. Confidencialidad: Wiz respusstas zeran confidenciales ¥ anonimaz En los mformes me
2paracerd mi nombre ni =2 pe podra identificar.

6. Voluntariedad: Mi participacion ez libre y voluntaria.

DECLARACION DE LA PARTICIPANTE

He lerdo ¥ comprendido bz informacion antertor. Se me ha explicade el objetivo ¥ el procedimisnto
del estudio. Acepte participar libre ¥ volurtariamente.

MNombre de la participants: DiI:

Firma o buella dizital: Fecha 25

IMVESTIGADOERA PEEPOMEAELE

Firma: Maombre: Yuliza Huacre Paloming
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Evidencias fotograficas
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