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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores clinicos y epidemiolégicos relacionados al
sindrome de flujo vaginal en mujeres atendidas en el Centro de Salud

Pachacamac, enero a junio 2022.

Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico (casos/controles),
transversal y retrospectivo. La poblacion de estudio estuvo conformada por
365 pacientes y la muestra fue de 90 pacientes con sindrome de flujo vaginal
y 90 pacientes sin dicho sindrome. El instrumento fue una ficha de recoleccién
de datos y la estadistica aplicada fue de tipo univariada y bivariada (Chi? de
Pearson y OR).

Resultados: Los hallazgos principales mostraron que el 72,0% de las
pacientes con enfermedades autoinmunes (OR:3,6; 1C95%:1,7-7,3), el 69,7%
de las pacientes con antibioticoterapia (OR:5,1; IC95%:2,7-9,7) y el 81,3% de
las pacientes con ITU (OR:8,8; 1C95%:4,2-18,6) tuvieron el sindrome de flujo
vaginal. Ademas, el 77,8% de las pacientes sin agua potable (OR:4,6;
1C95%:1,9-10,8) y el 74,1% de las pacientes que compartian la toalla con la

familia (OR:1,9; 1C95%:1,2-3,0) tuvieron sindrome de flujo vaginal.

Conclusiones: Existen factores clinicos (enfermedades autoinmunes, uso de
antibiotico e ITU) y epidemiologicos (Agua potable y uso de toallas)
relacionados al sindrome de flujo vaginal en mujeres atendidas en el Centro

de Salud Pachacamac, enero a junio 2022

Palabras clave: Vaginitis, Vaginosis bacterial, Factores de riesgo, Centros de

salud, Atencién primaria de salud (DeCS).
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ABSTRACT

Objective: To determine the clinical and epidemiological factors related to
vaginal discharge syndrome in women treated at the Pachacamac Health

Center, from January to June 2022.

Materials and methods: Observational, analytical (case/control), cross-
sectional and retrospective study. The study population consisted of 365
patients and the sample was 90 patients with vaginal discharge syndrome and
90 patients without said syndrome. The instrument was a data collection sheet
and the applied statistics were univariate and bivariate (Pearson's Chi2 and
OR).

Results: The main findings showed that 72.0% of the patients with
autoimmune diseases (OR: 3.6; 95% CI: 1.7-7.3), 69.7% of the patients with
antibiotic therapy (OR: 5, 1; 95% CI: 2.7-9.7) and 81.3% of the patients with
UTI (OR: 8.8; 95% CI: 4.2-18.6) had vaginal discharge syndrome. In addition,
77.8% of the patients without drinking water (OR: 4.6; 95% CI: 1.9-10.8) and
74.1% of the patients who shared the towel with the family (OR: 1.9; 95% CI:
1.2-3.0) had vaginal discharge syndrome.

Conclusions: There are clinical factors (autoimmune disease, use of
antibiotics and UTI) and epidemiological factors (drinking water and use of
towels) related to vaginal discharge syndrome in women treated at the

Pachacamac Health Center, January to June 2022

Keywords: Vaginitis, Bacterial vaginosis, Risk factors, Health centers, Primary
health care (MeSH)

VI



INTRODUCCION

El sindrome de flujo vaginal es una entidad clinica caracterizada por la
presencia de secrecién vaginal anormal acompafiada de sintomas como
prurito, ardor y/o dolor en la region vulvovaginal. Esta afeccion es muy comun
en mujeres en edad reproductiva y puede ser causada por diversas etiologias,
como infecciones bacterianas, fingicas o parasitarias, cambios hormonales,
irritacion vaginal, entre otros. La manifestacion clinica varia segun la causa
subyacente, pero por lo general se presenta como secrecion vaginal anormal,
espesa 0 acuosa, acompafiada de mal olor, prurito y/o dolor. En algunos

casos, puede ser asintomatico.

El estudio de los factores clinicos y epidemiologicos asociados al sindrome de
flujo vaginal es de gran importancia, ya que esta afeccion tiene un impacto
significativo en la calidad de vida de las mujeres afectadas y puede tener
complicaciones graves. Las complicaciones del sindrome de flujo vaginal
incluyen infecciones recurrentes del tracto vaginal, infecciones del tracto
urinario, enfermedades de transmisién sexual, infertilidad y complicaciones
durante el embarazo. Por lo tanto, es fundamental identificar los factores de
riesgo asociados a esta afeccion para prevenir su aparicion y mejorar su

tratamiento.

El documento que se presenta cuenta con cinco capitulos enfocados en el
estudio de los factores clinicos y epidemioldgicos relacionados al sindrome de
flujo vaginal en mujeres atendidas en el Centro de Salud Pachacamac durante
el periodo de enero a junio de 2022. En el Capitulo 1 se presenta la
problematica de investigacion, junto con los objetivos especificos del estudio.
El Capitulo 2 sintetiza las bases tedricas necesarias para entender el
sindrome de flujo vaginal, ademas de presentar los principales estudios
relacionados con esta investigacion. El Capitulo 3 aborda las variables de
estudio y la metodologia estructurada para el desarrollo del estudio. En el
Capitulo 4 se exponen los hallazgos obtenidos durante el estudio, asi como

su discusion. Finalmente, el Capitulo 5 presenta las conclusiones finales y

Vil



recomendaciones derivadas del estudio realizado. Todo esto con el objetivo
de aportar informacion relevante que permita mejorar la atencion y prevencion
del sindrome de flujo vaginal en la poblacion femenina atendida en el Centro

de Salud Pachacamac.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

A nivel mundial los casos han ido en aumento, siendo la vaginosis bacteriana
la infeccion vaginal mas prevalente con un 40-50% en mujeres en edad
reproductiva a nivel mundial, esto debido a la poca informacién que se tiene

acerca de los factores que predisponen a esta enfermedad .

En las mujeres que buscan atencién médica, alrededor del 11-38,4% esta
asociada a sintomas relacionados con sindrome de flujo vaginal. Cuando se
habla de enfermedades gineco obstétricas, siempre se menciona al sindrome

de flujo vaginal como principal consulta en los centros de salud de primer nivel
2

Segun la OMS del total de infecciones vaginal el 37% pertenece a la mujer
durante el embarazo. En el Pera se sabe que la prevalencia de casos de flujo
vaginal por infeccion es de 42,2% siendo la vaginosis de tipo bacteriana la
infeccion mas recurrente con 23,34% seguido por la candidiasis vaginal con
16,2% 3.

En otros paises, como Venezuela se ha encontrado el rango de edad donde
se encuentra mas casos de flujo vaginal esta entre los 20 y 35 afios, entre
ellas las que iniciaron precozmente relaciones sexuales. En este estudio se
corroboré que una de las causas del SFV es la limpieza inadecuada. Se tiende
a realizar un mal lavado en las zonas de los genitales, incluyendo el lavado
en direccion del periné a la vulva, lo que ocasiona el arrastre de la flora

bacteriana y por consecuente el flujo vaginal 4.

Muchas veces el profesional de salud tiene una capacitacion adecuada para
la atencion de estos tipos de casos; sin embargo, se tiende a omitir la

informacion que se le brinda a la paciente sobre la prevencion. Es por ello que



es importante conocer los factores clinicos y epidemiolégicos mas importantes

y frecuentes para poder prevenir futuros casos de sindrome de flujo vaginal.
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 General

¢, Cudles son los factores clinicos y epidemiologicos relacionados al
sindrome de flujo vaginal en mujeres atendidas en el Centro de Salud

Pachacamac, enero a junio 20227
1.2.2 Especificos

e ¢ Cuales son los factores clinicos mas importantes relacionados
al sindrome de flujo vaginal en mujeres atendidas en el Centro
de Salud Pachacamac en enero a junio 20227?

e (Cuales son los factores epidemiolégicos mas importantes
relacionados al sindrome de flujo vaginal en mujeres atendidas
en el Centro de Salud Pachacamac, enero a junio 20227?

e ¢ Cuales son los factores de riesgo relacionados al sindrome de
flujo vaginal en mujeres atendidas en el Centro de Salud

Pachacamac, enero a junio 2022?
1.3 Justificacion de la investigacion
1.3.1 Justificacién tedrica

La investigacion pretende corroborar con el estudio de esta enfermedad y

su relacion, centrandose especificamente en la poblacion femenina.

Se estudia los factores clinicos y epidemioldgicos que predisponen a esta
enfermedad ya que es un problema de salud publica y en los servicios
gineco obstétricos mas frecuentes en los Centros de Salud de primer nivel

de atencién durante muchos afos.



Ademas, que por ser un establecimiento de primer nivel es necesario
conocer las causas y la relacion que a posterior nos ayude a enfocar un
esquema de prevencion y promocion de la salud para este grupo
poblacional.

Es por ello que se realiza el estudio para enfocar las infecciones vaginales
como una enfermedad prevalente mujeres en edad reproductiva,

sexualmente activas, entre otros casos.
1.3.2 Justificacién préctica

La investigacion aportd informacion necesaria para posteriormente
combatir y prevenir los casos de Sindrome de Flujo Vaginal en la
poblacion femenina, viene siendo una enfermedad gineco obstétrica que
ha ido aumentando, posiblemente a la mala informacion de prevencion

brindada por profesionales de salud.

Es por ello que el estudio fue necesario para crear formas précticas de dar

un diagnostico precoz y prevenir de manera oportuna esta enfermedad.
1.3.3 Justificacién metodoldgica

A través de este trabajo de investigacion se pretendié construir métodos
de prevencion para sindrome de flujo vaginal que es una enfermedad que

prevalece en la actualidad.

Es por ello que fue necesario realizar la investigacion para enriquecer la
informacion que se tiene en este tipo de poblacion, crear guias de
practicas clinicas y/o implementar métodos de informacion higiénica

dietéticas.
1.4 Delimitacion de lainvestigacion

e Delimitacion temporal: enero 2022 a junio 2022.

e Delimitacion espacial: Centro de Salud “Pachacamac”



e Delimitacion poblacional: Mujeres atendidas en el C.S.
Pachacamac

1.5 Limitaciones de la investigacion

Limitaciones administrativas: El presente estudio fue de tipo
retrospectivo en donde se requirio el acceso a las historias clinicas. Ello
resultado en un proceso de tramites administrativos que retrasaron en
cierta medida la ejecucion del estudio; sin embargo, al realizar un
seguimiento continuo del proceso se logr6 obtener los permisos

correspondientes.

Limitaciones temporales: No se reporta limitaciones temporales en el

proceso de investigacion

Limitaciones econdmicas: El estudio fue autofinanciado; sin embargo,
al ser un estudio de revisidbn documental no requirié de vasta logistica

gue representase una limitacién econémica.
1.6 Objetivos de la investigacion

1.6.1 General

Determinar los factores clinicos y epidemiolégicos relacionados al

sindrome de flujo vaginal en mujeres atendidas en el Centro de Salud

Pachacamac, enero a junio 2022.

1.6.2 Especificos

e Establecer los factores clinicos mas importantes relacionados

al sindrome de flujo vaginal en mujeres atendidas en el Centro

de Salud Pachacamac, enero a junio 2022.

e Establecer los factores epidemioldgicos relacionados al

sindrome de flujo vaginal en mujeres atendidas en el Centro de

Salud Pachacamac, enero a junio 2022.



e Establecer los factores de riesgo relacionados al sindrome de
flujo vaginal en mujeres atendidas en el Centro de Salud

Pachacamac, enero a junio 2022.
1.7 Proposito

El trabajo de investigacion pretende hacer conocer los factores clinicos y
epidemiologicos que predisponen al sindrome de flujo vaginal en la poblacion
femenina atendida en el Centro de Salud Pachacamac, todo esto debido a
gue es muy frecuente la demanda de casos en los establecimientos de salud

del primer nivel.

Por ello, es necesario informar tanto a la poblacion como al profesional de
salud, para que se entienda mejor el manejo de casos, construir métodos de

diagndstico precoz y estrategias informativas para la poblacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes bibliograficos
2.1.2 Antecedentes internacionales

Diadhiou et.al °, en el 2019, en Senegal, en su articulo titulado “Prevalence
and Risk Factors of Lower Reproductive Tract Infections in Symptomatic
Women in Dakar, Senegal” cuyo objetivo fue evaluar los parametros
epidemiologicos e identificar factores de riesgo. El estudio fue
observacional, analitica y retrospectiva; trabajaron con 276 pacientes. El
estudio encontré que el estado civil de soltera fue un factor de riesgo (OR:
2,3; 1C95%: 1,2-4,4), al igual que tener relaciones sexuales durante los
altimos tres meses (OR1,8; IC95%: 1,1-2,9); sin embargo, la edad, el nivel
de instruccion o el numero parejas no fueron factores de riesgo
significativos. El estudio concluyd que si existen factores epidemioldgicos

de riesgo

Tompkins et.al. 6, en el 2020, en USA, en su articulo titulado “Prevalence
and risk factors for Trichomonas vaginalis infection among adults in the
U.S., 2013-2014” donde el objetivo fue identificar los factores de riesgo.
El estudio fue observacional, analitico y retrospectivo. La muestra la
conformaron 2115 mujeres. Los resultados mostraron que la etnia
afrodescendiente (ORa: 10,3; IC95%: 3,9-26,9) y el tabaquismo fueron
factores de riesgo (ORa: 8,7; 1C95%: 4,1-18,2). El estudio concluyé que
existen factores demograficos y habitos nocivos que incrementan el riesgo

de un sindrome de flujo vaginal.

Zhazo et.al. 7, en el 2022, en China, em su articulo titulado “Bacterial
vaginosis, vulvovaginal candidiasis, and trichomonal vaginitis in
reproductive-age women in Yunnan, China” cuyo objetivo fue identificar
los factores de riesgo. El estudio fue observacional, analitico y

retrospectivo; la muestra la conformaron 770 mujeres. Los hallazgos del



estudio mostraron que la edad entre 20 a 29 afios (OR: 2,31; IC95%: 1,2-
4,2) y el antecedente de abortos (OR:1,6; IC95%: 1,1-2,4) fue factores de
riesgo; mientras que la educacién sanitaria fue un factor protector (OR:
0,50; IC95%: 0,2-0,8). Dichos hallazgos mantuvieron su significancia
estadistica luego de un analisis multivariado. El estudio concluyé que
existen factores existen factores epidemiologicos y clinicos de riesgo

asociados al sindrome de flujo vaginal.

Al-Rukeimi et.al. 8 en el 2020, en Yemen, en su articulo titulado
“Prevalence and risk factors associated with vulvovaginal candidiasis
during pregnancy in Sana'A, Yemen” tuvo el objetivo de evaluar la
epidemiologia y factores de riesgo de la enfermedad. El estudio fue
observacional, analitico y retrospectivo; se incluyeron a 190 mujeres. Los
resultados mostraron que la edad de 20 a 24 afios (OR: 1,8: 1C95%: 1,0-
3,4), la multiparidad (OR: 1,9; IC95%: 1,03-3,5) y el nivel socioeconémico
bajo (OR: 2,4; IC95%: 1,3-4,2) fueron factores de riesgo significativos. El
estudio concluy6 que si existen factores epidemiolégicos y obstétricos de

riesgo asociados al sindrome de flujo vaginal.

Ako et.al. °, en el 2022, en Camerun, en su articulo titulado “Prevalence
and Factors Associated with Trichomoniasis, Bacterial Vaginosis and
Candidiasis among Pregnant Women in a Regional Hospital in Cameroon”
donde el objetivo principal fue identificar los factores de riesgo. El estudio
fue de disefio observacional, analitico y retrospectivo; la muestra
comprendié a 200 mujeres. Los resultados mostraron que la ausencia de
educacion formal (OR: 48; 1IC95%: 5,34-431,41) fue un factor de riesgo;
mientras que tener agua, el tipo de bafio, el aseo intimo o la edad no
mostraron tener una asociacion significativa. El estudio concluy6é que

existen factores epidemiologicos asociados.



2.1.1 Antecedentes nacionales

Avendario et.al. 19, en el 2019, en Peru, en su tesis titulada “Factores de
riesgo asociados al sindrome de flujo Vaginal en mujeres de 18-24 afios
del Centro de Salud de Ttio 20177, tuvo el objetivo de evaluar los factores
asociados y el incremento de riesgo en el sindrome de flujo vaginal. El
estudio fue observacional, analitico y retrospectivo; la muestra evaluada
fue de 81 pacientes. Los resultados mostraron que una mala higiene
genital (OR: 1,071; 1C95%: 1,09-1,54), el haber tenido dos 0 mas parejas
durante el dltimo mes (OR: 2,293; 1C95%: 1,5-,2,4), el haber iniciado con
la actividad sexual antes de los 14 afios (OR: 1,6; IC95%: 1,5-,2,1), el usar
jabones en la higiene intima (OR: 1,071; 1C95%: 1,09-1,54). El estudio
concluyé en que existen factores epidemioldgicos de riesgo para el

sindrome de flujo vaginal.

Salinas-Terrones et.al. 1, en el 2023, en Perd, en su articulo titulado
“Factores asociados al sindrome de flujo vaginal en gestantes de un
centro de atencion primaria” donde el objetivo fue determinar los factores
de riesgo. El estudio fue observacional, analitico y retrospectivo; la
muestra evaluada comprendio el registro de 100 pacientes. Los resultados
indicaron que las ITU (OR: 2.67; 1C95%: 1.00-7.31), la presencia de
inflamacion moderada en el cuello del utero (OR: 4.04; 1C95%: 1.11—
18.21), el inicio temprano de relaciones sexuales antes de los 16 afios
(OR: 3.24; 1C95%: 0.86—14.92), haber tenido méas de dos parejas sexuales
(OR: 9.2; 1C95%: 13.19-28.57), antecedentes de ITS (OR: 6.31; 1C95%:
2.41-16.92) y haber experimentado violencia intrafamiliar (OR: 4.95;
IC95%: 1.19-28.84) se asociaron con un mayor riesgo. En contraste,
tener una sola pareja sexual (OR: 0.25; IC95%: 0.09-0.69) y la ausencia
de cualquier comorbilidad durante el embarazo (OR: 0.44; IC95%: 0.18—
0.82) mostraron una asociacion con un menor riesgo. El estudio concluyo6
gue existen factores de riesgo de tipo epidemioldgicos y conductuales

asociados a dicha condicién patoldgica.



Lozano '2, en el 2020, en Perd, en su tesis titulada “Comportamiento
sexual asociado al sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad fértil
atendidas en el hospital de Huaycan, 2019” tuvo el objetivo de evaluar la
relacion entre factores conductuales y el sindrome de flujo vaginal. El
estudio fue observacional y analitico; con una muestra de 70 mujeres. Los
resultados mostraron que las relaciones sexuales con mas de 1 pareja
(OR: 2,8; 1C95%: 1,05-7,55) y el tener relaciones bajo efectos del alcohol
o drogas (OR:4,2; 1C95%: 1,1-16,0) fueron factores de riesgo relacionados
al sindrome estudiado. El estudio concluyd que existen habitos

conductuales de riesgo.

Gutiérrez 3, en el 2022, en Peru, en su tesis titulada “Factores de riesgo
asociados a la vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil tratadas en
el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca de julio a diciembre del
2021” tuvo el objetivo de identificar los factores de riesgo en una
poblacion de Ica. El estudio fue observacional, analitico y retrospectivo; la
muestra estuvo conformada por 148 mujeres. Los resultados mostraron
qgue la edad entre 15 a 34 afios (OR: 4,4; IC95%: 2,7-7,2), el estado civil
de conviviente o casada (OR: 3,0; IC95%: 1,8-4,9), la obesidad (OR: 6,7;
IC95%: 2,9-15,2), la higiene personal inadecuada (OR: 1,8; 1C95%: 1,1-
3,1), el antecedente de vaginitis (OR: 1,7; IC95: 1,1-2,9), el inicio de las
relaciones sexuales antes de los 20 afios (OR: 2,1; IC95%: 1,3-3,4), la
promiscuidad (OR: 1,9; IC95%: 1,2-3,1), el consumo de alcohol (OR: 3,1;
IC95%: 1,8-5,3), el consumo de tabaco (OR: 2,5; 1C95%: 1,5-4,2) y el
consumo de drogas ilicita (OR: 5,6; IC95%: 1,9-16,9) fueron factores de

riesgo del sindrome de flujo vaginal.

Pino 14, en el 2019, en Peru, en su tesis titulada “Factores de riesgo para
contraer cervicitis y vaginosis bacteriana en trabajadoras sexuales Centro de
Salud Sunampe — Chincha 2017” tuvo el objetivo de identificar los factores de
riesgo en pacientes con sindrome de flujo vaginal. El estudio fue

observacional y analitico. La muestra estuvo constituida por 248 mujeres. Los



resultados mostraron que analizaron factores epidemiolégicos y conductas de
nocivas, pero no logro determinar la existen de una relacion de riesgo con el
sindrome de flujo vaginal (p>0,05); sin embargo, una higiene femenina solo
con agua mostro ser un factor protector (OR: 0,2; 1C95%: 0,1-,06). El estudio
concluyo que solo el tipo de higiene estuvo relacionado con las frecuencias

del sindrome de flujo vaginal.
2.2 Base teorica
A- Sindrome de Flujo Vaginal

El Sindrome de Flujo Vaginal hace referencia a los signos y sintomas que
caracterizan una infeccion vaginal. Este sindrome se presenta mediante uno
0 mas de los siguientes indicadores: flujo vaginal, prurito vulvar, irritacién en
la zona vaginal, disuria, entre otros. Dichas manifestaciones resultan de la
proliferacion e invasidbn de microorganismos en la region vaginal o del

desequilibrio de la flora vaginal®®.

En este contexto, la gestioén sindromica de esta patologia emerge como una
eleccion idénea para el abordaje de la problematica. Tal aproximacion posibilita
una intervenciéon integral, permitiendo asi un tratamiento mas especifico
dirigido a las causas subyacentes de la enfermedad. Es relevante destacar que
este enfoque sindrémico garantiza una resolucién exitosa en mas del 95% de

los casos?6.
A.1- Epidemiologia

Las infecciones vaginales representan un problema muy frecuente en
salud publica. Entre las infecciones mas frecuentes tenemos a la vaginosis
bacteriana (VB) encabezando la lista, seguido por la candidiasis
vulvovaginal y la tricomoniasis vaginal. Las tres vienen siendo las
infecciones mas frecuentes quese asocian significativamente al sindrome

de flujo vaginal ’.
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En una paciente, es posible la presencia simultanea de varios sintomas o
signos clinicos indicativos de infeccion vaginal (vaginosis y/o vaginitis). En
situaciones en las que la evaluacion clinica no logre identificar el patégeno

causal, se recomienda un tratamiento centrado en el manejo sindromico
18

Estudios previos donde se trabajd6 con diferentes estratos
socioecondémicos, concluyeron que la prevalencia de flujo vaginal anormal
es de 12,1-30% '°. Lasinfecciones vaginales mas frecuentes en mujeres
en edad reproductiva seran lavaginosis bacteriana (34%), la candidiasis

vulvovaginal (30%), y la infeccién porTricomoniasis vaginalis (7%) 2°.
A.2- Causas de Flujo Vaginal
A.2.1- Cervicitis

La cervicitis se representa por la inflamacion de los tejidos que
conforman el cuello uterino, esta tendra signos caracteristicos como
enrojecimiento, edemay hemorragia al contacto. Existen algunos
comportamientos de la persona quepuede aumentar el riesgo de
padecer esta enfermedad, entre ellas: tener relaciones a temprana

edad o parejas multiples L.

Esta inflamacion casi siempre es debida a una infeccion que por lo
general fue adquirida al realizar alguna actividad sexual. Algunas
enfermedades de transmisidbn sexual que pueden causar esta

enfermedad son 2%:

e Clamidia.

e Gonorrea.
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Son pocos los casos que puedan deberse a dispositivos que estén insertado

en zona pélvica, entre ellos un 2%

¢ Dispositivo para sostener el Gtero (pesario).

e Capuchon cervical.

e Diafragma.

e Alergia a espermicidas empleados para el control natal o al
latex en loscondones.

e Exposicion a un quimico.
Signos y sintomas

En el contexto de la cervicitis, los sintomas mas prevalentes incluyen
flujo vaginal con caracteristicas distintivas de mal olor y coloracion
atipica, asi como la manifestacion de sangrado vaginal anormal,
enrojecimiento del cuello uterino (CU), secrecién y/o inflamacion de

las paredes vaginales L.

Para la evaluacion de esta patologia, se requiere un enfoque que
comprenda la inspeccion microscépica del flujo, que puede revelar
la presencia de candidiasis, tricomoniasis 0 vaginosis bacteriana.
Asimismo, se deben realizar citologia vaginal y pruebas para
detectar gonorrea o clamidia. En circunstancias excepcionales,
puede ser necesario recurrir a la colposcopia y la biopsia del cuello

uterino 2.
A.2.2- Vaginitis

La vaginitis se caracteriza por una inflamacion que ocurre en la
mucosa vaginal que mayormente se asocia con un aumento de la
secrecion vaginal. Esta inflamacion tiene una causa principal, por la
alteracion del equilibrio de la flora vaginal que coexisten y habitan en

la vagina, esta tiene la funcion de regular el pH del medio, por lo
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mismo, a las bacterias y otros microorganismosen el tejido epitelial

vaginal 22,
Sighos y sintomas

Es importante recalcar que en esta enfermedad es probable que a
veces no presente ningun sintoma, o solo algunos de los que
mencionaremos, 0 quizasolo pequefios grados de alteracion de
alguno de ellos y aunque a veces seanmuy poco molestos, no
pueden pasar desapercibidos. Por ello ante cualquier cambio o
modificacion que sienta es necesario consultar con un profesional de
salud, para prevenir que se produzcan complicaciones por infeccion

vaginal. Estas caracteristicas a tener en cuenta son 2%

Presentar secrecidon anormal excesiva, acompafiada de picazén
(prurito), ardor y/o malestar. Ademas, la mujer puede tener dolor al
orinar y/o en actividad sexual; irritacion o inflamacion en zona vulvar

o vaginal 2.
Etiologia

La tricomoniasis genital es una enfermedad provocada por el
Trichomonas vaginalis, mientras que la vaginosis bacteriana esta
comunmente relacionada con la presencia de Gardenerella vaginalis
y otros microorganismos anaerobios. Por otro lado, la candidiasis es

causada por la Candida albicans 22.
A.2.3- Vaginosis bacteriana

Esta enfermedad es la mas frecuente de infeccion vaginal en la
mujer en edad fértil. Esto ocurre cuando hay un desbalance de la
flora vaginal con alteracién en la composicion y funciones de estos
microorganismos; debido a este desbalance y la ausencia de la flora

de lactobacilos, cambia el pH del medio y por ende aumenta las
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bacterias anaerobias constituida principalmente por Gardnerella
vaginalis y Atopobium vaginae que estan fuertemente adheridos al

epitelio vaginal, entre otros microorganismos 2223,

La VB cursa en un 11-48% de casos de forma asintomatica. Existen
factoresque aumentan la prevalencia, como la raza, la edad y las
condiciones sociodemograficas; y la gran mayoria son mujeres en

edad reproductiva 24,

La prevalencia varia del 4,9- 35% en los paises de ingresos altos y

del 20-51% en los paises de ingresos bajos y medios 2.
Sighos y sintomas

La principal caracteristica de esta enfermedad es la abundante
secrecion vaginal de color blanco-grisadceo con un olor peculiar que
es el “olor apescado”; predominando mas luego de tener relaciones

sexuales sin proteccién o en periodos de menstruacion 26.

Sin embargo, y a pesar de la frecuencia, se sabe que alrededor del

50% de mujeres cursan siendo asintomaticas 2.
Factores de riesgo

Existen conductas que aumentan la aparicibn de la Vaginosis
Bacteriana 27?8, Algunos factores que pueden aumentar el riesgo de
contraer enfermedades de transmision sexual incluyen el inicio
temprano de las relaciones sexuales, tener mudltiples parejas
sexuales masculinas y/o femeninas en los ultimos 12 meses, el uso
inconsistente del condon, la practica del sexo oral, una higiene intima
deficiente, el uso de dispositivos intrauterinos (DIU), un estado
inmunoldgico deficiente, el uso de duchas vaginales, el tabaquismo,
infecciones vaginales concomitantes, y el uso de antibiéticos, entre

otros factores 2728,
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Diagnostico

Normalmente el diagnostico se hace con aplicacion de criterios
clinicos, o realizando una evaluacion de las bacterias presentes en
la secrecidn vaginal.Los criterios mas utilizados con las de Amsel50

y los criterios de Nugent 2°,
A.2.4- Candidiasis vaginal

La candidiasis vaginal es otra causa mas comun de flujo vaginal a
nivel mundial;se conoce que alrededor del 75% de mujeres en algun
momento de su vida reproductiva experimentaran una infeccion
vaginal por candida, el 5% tendra episodios recurrentes. El 45% de
mujeres que acuden a consulta ya han presentado 2 o mas episodios
similares, y entre 10 a 20% de ellas se complican.Ademas se sabe
gue el pico maximo de infecciones se encuentra entre las edadesde

20 a 40 afios 1.

La candidiasis vaginal es causada por un hongo llamado candida
spp., con mayor frecuencia albicans, seguido por el tropicalis,
pseudotropicalis, entre otros. La candida albicans se encuentra en el

80-90% de infecciones vaginales producidas por hongos °.
Manifestaciones clinicas

La candida es una infeccidon vaginal inflamatoria que cursa con
caracteristicascomunes como prurito, disuria externa y/ dispareunia

introital, casi siempre acompafiada de leucorrea 3.

El flujo vaginal que produce se caracteriza por ser una secrecion
blanca grumosa que se adhiere a las paredes vaginales (llamado
también “requeson”); y a la ectoscopia se observa enrojecida la zona

vulvar 31,
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Factores de riesgo

Existen distintos y multiples factores de riesgos, muchos de ellos
propios del huésped y otros asociados al comportamiento. Este
crecimiento de candida albicans en la zona vaginal esté regulado por

la flora residente (lactobacillus) 2.

Entre los factores predisponentes se incluye al embarazo, diabetes
mellitus, antibiéticos, enfermedades inmunodeficientes, ropa interior
muy ajustada, etc. El calor y la humedad como a cualquier hongo
favorece el crecimiento de candida. No se considera una infeccion
de trasmision sexual, pero hay una asociaciéon alta entre la

candidiasis y el sexo orogenital 3.
Diagnostico

El diagnostico de la candidiasis vaginal puede hacerse de manera
visual con una inspeccion de la zona vaginal, con el pH vaginal, por

microscopio,Papanicolaou y cultivo de la secrecién vaginal 3.

Las mujeres suelen referir prurito y ardor después del coito o al
orinar. En la exploracion fisica de la vulva y vagina se observa
eritema y edema de labios,erupciones en el perineo y los muslos.
Ademas, como caracteristica principal una leucorrea blanquecina,

espesa, con forma de requeson y adherida a las paredes vaginales
33

Para descartar la vaginosis bacteriana se tendria que tener un pH
<4,5 (pH normal) en el flujo vaginal, por lo que orientaria una

exploracién por hongos 4.

Si el pH es mayor a 4,5 sugiere vaginosis bacteriana, tricomoniasis

o endocervitis mucopurulenta 34,
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El uso de microscopia con hidréxido de potasio (KOH) o hidroxido
de sodio (NaOH) puede revelar la presencia de pseudohifas o
micelios en muestras cervicovaginales. Se estima que alrededor del
30-50% de las mujeres con vaginosis bacteriana sintomatica
presentan blastosporas o pseudohifas de levadura. Ademas, la
presencia de Candida spp. también puede ser detectada en frotis
cervicovaginales mediante la coloracion de Papanicolaou. Este
método permite identificar la presencia de células caracteristicas de

la infeccién por Candida spp. en las secreciones cervicovaginales .
A.2.5- Tricomoniasis vaginal

La Trichomonas vaginalis es una infeccion de transmision sexual
comun que afecta principalmente a mujeres en edad reproductiva.
Esta infeccibn se caracteriza por causar una cervicovaginitis
inflamatoria, y es ocasionada por el parasito flagelado unicelular
Trichomonas vaginalis. A diferencia de las infecciones virales, la
tricomoniasis es causada por un organismo unicelular y no por un

virus 36,

La tricomoniasis vaginal a menudo se encuentra asociada con otras
infecciones de transmision sexual, como Chlamydia trachomatis,
Gardnerella vaginalis y Neisseria gonorrhoeae. Es comun que estas
infecciones coexistan simultaneamente, lo que puede complicar el
diagnéstico y el tratamiento. Es importante destacar que los seres
humanos son los Unicos hospedadores naturales de la Trichomonas
vaginalis, lo que significa que la infeccion se transmite

exclusivamente de persona a persona ',

La prevalencia de la tricomoniasis vaginal varia segun la regién
geografica, la poblacion estudiada y el momento del estudio. Se
estima que afecta a un amplio rango de mujeres, con cifras que

oscilan entre el 3% y el 74%. En los hombres, la prevalencia es
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menor, pero aun significativa, con un rango estimado del 5% al 29%.
Estos datos subrayan la importancia de la deteccién temprana y el
tratamiento adecuado de la tricomoniasis, tanto en mujeres como en
hombres, con el fin de prevenir la propagacion de la infeccion y

reducir el riesgo de complicaciones asociada .
Manifestaciones clinicas

Las personas que contraen esta enfermedad suelen experimentar
sintomas leves o incluso pueden ser asintomaticas. Los sintomas
pueden manifestarse de manera mas evidente cuando hay un
aumento del pH en la vagina, durante la menstruacion, la ovulacion
o después del coito. Estos sintomas suelen incluir una secrecién
vaginal abundante en aproximadamente el 42% de los casos, con
una apariencia espumosa y burbujeante de color amarillo verdoso o
amarillo en alrededor del 50% de los casos. Esta caracteristica
distintiva ayuda a diferenciar esta infeccion de otras infecciones
vaginales. Ademas, es comun que la secrecion tenga un olor fétido
en aproximadamente el 50% de los casos. Otros sintomas que
pueden estar presentes incluyen enrojecimiento (entre el 22% vy el
35% de los casos), picazén (prurito), dolor durante las relaciones
sexuales (dispareunia) y molestias al orinar (disuria), que se

observan en aproximadamente el 29% de los casos *°.

En el caso del cérvix, se puede observar una caracteristica peculiar
conocida como "cuello en fresa" o "cuello aframbuesado”, que se
caracteriza por un enrojecimiento y apariencia inflamada en la zona
del cuello uterino. Sin embargo, es importante tener en cuenta que
entre el 25% y el 50% de las mujeres infectadas pueden no presentar
sintomas visibles o manifestar sintomas leves, o que se conoce
como infeccion asintomatica. Esto significa que estas mujeres

pueden tener la infeccidn sin presentar ningln signo externo o
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sintoma evidente. Es importante destacar que, aunque no se
manifiesten sintomas visibles, estas mujeres pueden transmitir la
enfermedad a otras personas y es fundamental recibir un diagnostico
y tratamiento adecuados para prevenir complicaciones y evitar la

propagacion de la infeccion °.
Factores de riesgo

La tricomoniasis vaginal (TV) es una infeccion que afecta
principalmente a las mujeres y se caracteriza por tener una alta
incidencia en aquellas que tienen parejas sexuales nuevas o0
multiples, asi como en aquellas que tienen conductas sexuales de
riesgo. Ademas, se ha observado que la presencia o infeccion previa
por otras infecciones de transmisién sexual (ITS) como el herpes
virus tipo 2, el VIH, la sifilis, la vaginosis bacteriana, la candidiasis y
la gonorrea, también aumentan el riesgo de desarrollar TV. Otros
factores que se han asociado con un mayor riesgo de tricomoniasis
vaginal incluyen la pobreza, la prostitucion, la drogadiccion, el bajo
nivel socioeconémico, la encarcelacion y el bajo nivel educativo.
Estas condiciones pueden estar relacionadas con una mayor
exposicion a situaciones de riesgo, falta de acceso a servicios de
salud adecuados, dificultades econdmicas y falta de educacién
sexual y reproductiva. Es importante tener en cuenta que estos
factores de riesgo no son determinantes y que cualquier persona
sexualmente activa puede verse afectada por la tricomoniasis
vaginal. Sin embargo, el conocimiento y la conciencia de estos
factores pueden ayudar a tomar medidas preventivas y buscar

atencion médica adecuada en caso de sospecha de infeccion. 0.
Diagnostico

El diagnéstico de la tricomoniasis vaginal (TV) se basa en la

presentacion clinica de sintomas como eritema vaginal y cervical,
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conocidos como "vagina en empedrado” y "cérvix en fresa". Sin
embargo, el diagnastico clinico no es suficientemente especifico, por
lo que se requiere confirmacion de laboratorio. Las opciones de
diagndstico incluyen el estudio en fresco, la citologia vaginal, el
cultivo, las pruebas serologicas y las técnicas de amplificacion de
acidos nucleicos (TAAN). La eleccion del método de diagndstico
dependera de la disponibilidad y preferencia del profesional de la

salud 0.
2.3 Marco conceptual

Sindrome de flujo vaginal: conjunto de sintomas y signos que pueden ser
causados por diferentes tipos de infecciones vaginales, alteraciones

hormonales o lesiones en la zona genital femenina.

Infecciones vaginales: infecciones causadas por diferentes tipos de
microorganismos, como bacterias, hongos, virus o parasitos, que pueden
afectar la vagina y la vulva de las mujeres, causando una amplia variedad de

sintomas y complicaciones.

Tricomoniasis: infeccion vaginal causada por el parasito Trichomonas
vaginalis, que se transmite principalmente a través de las relaciones sexuales
y que puede causar inflamacion, irritacion, prurito y flujo vaginal maloliente y

€Spumaoso.

Candidiasis vaginal: infeccibn vaginal causada por el hongo Candida
albicans, que es el tipo mas comun de infeccion vaginal por hongos, y que

puede causar picazon, ardor, dolor y secrecion vaginal espesa y blanquecina.

Bacterias anaerobias: tipo de bacterias que pueden crecer y sobrevivir en
ambientes sin oxigeno, y que pueden estar presentes en la vagina, donde

pueden causar infecciones como la vaginosis bacteriana.
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Leucorrea: término médico utilizado para describir la secrecion vaginal
normal o patolégica que puede presentarse en las mujeres, y que se

caracteriza por ser una secrecion blanquecina, inodora y sin dolor.

Vulvovaginitis: inflamacion de la vulva y la vagina, que puede ser causada
por diferentes factores, como infecciones, irritacion o alergias, y que puede

producir sintomas como picazén, ardor, dolor y secrecion vaginal.

Vaginitis bacteriana: infeccion vaginal causada por un crecimiento excesivo
de bacterias, principalmente bacterias anaerobias, que pueden producir una
secrecion vaginal maloliente, grisacea o blanquecina, acompafiada de

picazon, ardor y dolor.

Microbiota vaginal: conjunto de microorganismos, principalmente bacterias,
que habitan normalmente en la vagina de las mujeres, y que pueden tener un
papel importante en la prevencion de infecciones vaginales y en el

mantenimiento de la salud vaginal.

Flora lactobacilar: tipo de microbiota vaginal compuesta principalmente por
bacterias del género Lactobacillus, que son importantes para mantener un

ambiente acido en la vagina, lo que ayuda a prevenir infecciones vaginales.
2.4 Hipotesis
2.4.1 General

H1: Existen factores clinicos y epidemiolégicos relacionados al sindrome de
flujo vaginal en mujeres atendidas en el Centro De Salud Pachacamac, enero
a junio 2022.

HO: No existen factores clinicos y epidemiologicos relacionados al sindrome
de flujo vaginal en mujeres atendidas en el Centro De Salud Pachacamac,

enero a junio 2022.
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2.4.2 Especificas

Hipotesis especifica 1: Existen factores clinicos relacionados al
sindrome de flujo vaginal en mujeres atendidas en el Centro De Salud

Pachacamac, enero a junio 2022.

Hipotesis especifica 2: Existen factores epidemiolégicos relacionados al
sindrome de flujo vaginal en mujeres atendidas en el Centro De Salud

Pachacamac, enero a junio 2022.

Hipotesis especifica 3: Existen factores de riesgo relacionados al
sindrome de flujo vaginal en mujeres atendidas en el Centro de Salud

Pachacamac, enero a junio 2022.
2.5 Variables

e VARIABLE DE ESTUDIO
- Sindrome de flujo vaginal
e VARIABLES INDEPENDIENTES
- Factores clinicos
o Enfermedad autoinmune
o Flujo vaginal previo
o Uso de antibioticos
o Uso de método anticonceptivo
o Infeccion del tracto urinario
- Factores epidemiolégica
o Edad
o Parejas sexuales
o Agua potable
o Higiene
o Uso de toallas
o Hacinamiento

o Modo de higiene intima
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o Uso de cremas y/o lociones intimas
2.6 Definiciones operacional de términos

Sindrome de flujo vaginal: Condicidn clinica caracterizada por la presencia
de cambios en la cantidad, color, olor y consistencia del flujo vaginal,
indicando posibles desequilibrios en la microbiota vaginal o infecciones. En

este estudio, se considerara la presencia o ausencia de este sindrome.

Enfermedad autoinmune: Presencia de trastornos autoinmunes,
condiciones en las cuales el sistema inmunolégico ataca por error las células
y tejidos sanos del cuerpo. Es una variable categérica dicotbmica que puede

ser si 0 no.

Flujo vaginal previo: Antecedente de flujo vaginal irregular o anormal,
evaluado retrospectivamente en funcion de la experiencia previa de la

paciente. Es una variable categorica dicotbmica que puede ser si 0 no.

Uso de antibidticos: Consumo reciente de antibibdticos, indicativo de
tratamientos médicos previos que podrian influir en la microbiota vaginal. Es

una variable categorica dicotomica que puede ser si 0 no.

Uso de método anticonceptivo: Utilizacibn de métodos contraceptivos,
incluyendo barreras fisicas, hormonales u otros, que pueden influir en la salud
vaginal. Es una variable categérica dicotdbmica, donde se registra si la paciente

utiliza o no métodos anticonceptivos.

Infeccién del tracto urinario: Presencia de infecciones bacterianas en el
sistema urinario. Esta variable es categérica y dicotdmica, indicando si hay o

no infeccion del tracto urinario.

Edad: Cantidad de afios transcurridos desde el nacimiento de la paciente.

Esta variable es numérica y continua, representando la edad de la paciente
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en afos y se categorizara en menos de 18 afios, de 18 a 25 afios, de 26 a 40

afios y mas de 40 afios.

Parejas sexuales: Numero de parejas sexuales que la paciente ha tenido. Es
una variable numérica y discreta, reflejando la cantidad de parejas sexuales;
se categorizara en 0 parejas sexuales, 1 pareja sexual y 2 o mas parejas

sexuales.

Agua potable: Acceso a agua potable de calidad para consumo e higiene
personal. Variable categérica dicotomica que indica si la paciente tiene o no

acceso a agua potable.

Higiene: Practicas de higiene general de la paciente. Esta variable es
categorica y puede tener multiples categorias como higiene solo con agua,
uso de jabones intimos o uso de otro elemento de higiene.

Uso de toallas: Utilizacion de toallas de bafio para secarse luego de una
ducha. Variable categdrica politbmica que indica si la paciente utiliza una
toalla personal, toalla compartida con pareja, toalla compartida con la familia
u otro elemento de secado.

Hacinamiento: Condiciones de vida que implican la convivencia en espacios
reducidos con varias personas. Es una variable categorica politbmica que
refleja si la paciente vive sola, convive con 1 o 2 personas en la habitacion o

mas de 3 personas por habitacion.

Modo de higiene intima: Método empleado por la paciente para la higiene
de su zona genital. Esta variable es categorica politbmica y puede incluir
opciones como lavado lava solo la zona externa, lava de atras hacia adelante,

lava de adelante hacia atras o utiliza esponja u otro elemento.

Uso de cremas y/o lociones intimas: Aplicacion de productos topicos en la

zona genital para propositos de higiene o cosméticos. Es una variable
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categorica dicotdmica que indica si la paciente utiliza o no este tipo de

productos.
CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Disefio metodologico

3.1.1 Tipo deinvestigacion

La clasificacion del tipo de investigacion fue observacional, analitico,

transversal y retrospectivo #*:

e Observacional: Porque no se manipulard las variables de
estudio.

e Analitico: Ya que solo se basa en evaluar la relacién de las
variables de estudio. El subtipo del estudio sera casos y
controles.

e Retrospectivo: Porque los datos seran recogidos en tiempo
pasado (Historias clinicas)

e Transversal: Porque los datos seran recogidos en un solo

tiempo.
3.1.2 Nivel de investigacion

Seguln Supo “?, el estudio se encuadra dentro del nivel relacional por
ser una investigacion cuya intencion es evaluar las asociaciones

entre variables estudiadas sin implementar un ambiente controlado.

3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacion esta conformada por 365 mujeres atendidas en el Centro de

Salud Pachacamac durante enero a junio del 2022.

25



3.2.2 Criterios de elegibilidad
Criterios para el grupo de casos
Criterio de inclusion

e Todas las historias clinicas de mujeres atendidas por sindrome de
flujo vaginal atendidas en el C.S. Pachacamac de enero a junio del
2022.

e Pacientes con sindrome de flujo vaginal

Criterios de exclusién
e Historia clinica mal elaborada o con errores de redaccion.
e Historia clinica en mal estado.

e Pacientes gestantes

Criterios para el grupo de controles
Criterio de inclusién

Todas las historias clinicas de mujeres atendidas por sindrome de flujo

vaginal atendidas en el C.S. Pachacamac de enero a junio del 2022.

Criterios de exclusién
e Historia clinica mal elaborada o con errores de redaccion.
e Historia clinica en mal estado.

e Pacientes gestantes
e Pacientes con sindrome de flujo vaginal

3.2.3 Muestra

Para este estudio se consideré la férmula para estudios casos y controles

_ (Zl—oc/z\/(m + Dp(1-p) + Z1—ﬁ\/mp1(1 —P)+P(1- Pz)z
n= m(P1 — P2)?
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Donde:

* Zi_«/2 = Nivel de confianza — 1,96 (95%)

e Z,_p = Potencia estadistica — 0,842 (80%)

e OR = Odds Ratios - 2,33

e m =Razdn de controles por casos —» 1

e P, = Proporcion hipotética de exposicion entre los casos — 0,647

e P, = Proporcion hipotética de exposicion entre los controles —
0,440

e p = Proporcibn mancomunada — 0,544

El valor de la P2 y el OR se fijaron segun lo mencionado en el estudio de
Vidal (9):

(1,96/(1+ 1) x 0,544 x (1 — 0,544) + 0.842,/1x 0.647 x (1 — 0,647) + 0,440(1 — 0,440)
n= 1x (0,647 — 0,440)2

n= 90,0

Una vez realizado el célculo del tamafio de muestra se determiné que la
muestra sera conformada por 90 casos y 90 controles, totalizando asi 180

pacientes que seran evaluados en el estudio.
3.2.3 Muestreo

El estudio aplicd un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple. En
este proceso se requirid el listado de pacientes para ser ingresados en el
software EpiDat 4.2 y aplicar el proceso de aleatorizacion. Las historias
clinicas que fueron escogidas por el programa fueron las que se

consideraron para el estudio.
3.3 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica que se utilizé en el trabajo sera por analisis documental, siendo un

conjunto encaminado a representar un documento y su contenido de una
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forma diferente a la original. Mientras que el instrumento que se utilizé es una
ficha de recoleccidén de datos, siendo esta la historia clinica brindada por el

centro de salud de las mujeres atendidas durante los meses de enero a junio.

3.4 Diseino de recolecciéon de datos

Se solicito de manera formal por documento escrito y en fisico al jefe del
establecimiento el permiso para la revisién de historias clinicas de nuestra
poblacion a estudiar. Ademas, se coordiné con el area de estadistica del
establecimiento para tener un numero exacto de la poblacion atendida. De

esta manera se tuvo acceso a la informacion necesaria para nuestro estudio.

Se realizo la revision de historias clinicas donde se recolecto datos como la
presencia de infeccion vaginal en las pacientes atendidas durante los meses
de enero a junio, ademas de conocer los antecedentes para recolectar datos
sobre factores clinicos y/o epidemiologicos que estuvieron presentes en las

pacientes que sirvan para el estudio.

3.5 Procesamiento y analisis de datos

Para procesar y analizar los datos se utilizé el programa IBM SPSS
Statistics version 25 y Microsoft Excel 2016.

e Se realizé una base de datos con la informacion obtenida de las
historias clinicas del centro de salud, para que en consecuencia se

elaboren las tablas y gréaficos de resultados.

e Se realizo6 estadistica descriptiva de acuerdo al tipo de variable
(frecuencia y porcentaje), se tabulo en tabla y por medio de gréficos.

e Se aplico pruebas estadisticas de correlacion y analisis bivariado con

prueba estadistica Chi-cuadrado y p-valor; se evaluo su relacion.
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e Se aplicdé la medida de asociacion Odds ratio para establecer la
diferencia de probabilidades entre subgrupos. Se fij6 el analisis a un

nivel de confianza del 95%.

3.6 Aspectos éticos

En el estudio se tomé en cuenta los 4 principios fundamentales de la bioética,
empezando por el principio de no maleficencia, donde el fin de este estudio
no sera hacer dafo o infringir en la integridad de la persona que pertenece al
grupo de estudio de esta investigacion; ademas tendra un principio de
beneficencia, ya que con el estudio se pretende beneficiar a las mujeres que
sufren de flujo vaginal con educacién en salud, brindando informacién

necesaria para su atencion o prevencion de las mismas.

Ademas, cumplié el principio de justicia, ya que no se rechazé ni discrimind
ninguna historia clinica de mujeres que brindé informacion para el estudio, y
por ultimo tendra el principio de autonomia, ya que cada historia tuvo un unico
uso, exclusivo para el estudio. No se alterd la informacion y los resultados

obtenidos.

Por ultimo, el trabajo guarda total confiabilidad sobre la informaciéon que se
obtuvo de cada historia clinica, se le dio la seguridad total ya que los datos
obtenidos solo seran utilizados exclusivamente para materia de investigacion

guardando estrictamente los datos de cada paciente.
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CAPITULO IV: ANALISIS Y RESULTADOS
4.1 Resultados

Gréfico 1: Frecuencia de flujo vaginal en mujeres atendidas en el Centro de
Salud Pachacamac en el periodo enero a junio 2022.

Flujo
vaginal
M Ausente
M Presente

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la grafica 1 se puede observar que la frecuencia de pacientes con flujo
vaginal fue de la misma proporcion que las que no tuvieron flujo vaginal porque

se mantuvo proporcionalidad de 1:1 en la muestra del estudio.
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Tabla 1: Factores clinicos relacionados al sindrome de flujo vaginal en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Pachacamac en el periodo enero a
junio 2022.

Sindrome de flujo
vaginal Chiz
Descartado Confirmado (p-valor)

N % N %

Factores clinicos

Enfermedad autoinmune

No 76 585 54 415 13,403

Si 14 28,0 36 72,0 (<0,001)
Flujo vaginal previo

No 48 52,2 44 478 0,356

Si 42 47,7 46 52,3 (0,551)
Uso de antibiéticos

No 63 692 28 30,8 27,226

Si 27 30,3 62 69,7 (<0,001)
Uso de método anticonceptivo

No 45 46,9 51 53,1 0,804

Si 45 536 39 46,4 (0,370)
Infeccién del tracto urinario

No 78 672 38 32,8 38,793

Si 12 188 52 81,3 (<0,001)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 1 se aprecia el analisis de factores clinicos relacionados al
sindrome de flujo vaginal. Segun los hallazgos se obtuvo que la enfermedad
autoinmune (p<0,001), el uso de antibiéticos (p<0,001) y la infeccion del tracto
urinario (p<0,001) estuvieron estadisticamente asociados. Referente al a
enfermedad autoinmune se observé una mayor proporcion de sindrome de
flujo vaginal en aquellas que si tuvieron alguna enfermedad autoinmune
(72,0% vs. 41,5%). En cuanto al uso de antibioticos se observo una mayor
proporcion del fenomeno de estudio en aquellas que estaban bajo
antibioticoterapia en comparacion de aquellas que no consumian antibioticos

(69,7% vs. 30,8%). Por otro lado, hubo una mayor proporcion del sindrome
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estudiado en aquellas que tuvieron

infeccion del

tracto urinario en

comparacion de aquellas que no lo tuvieron (81,3% vs. 32,8%).

Tabla 2: Factores epidemioldgicos relacionados al sindrome de flujo vaginal

en mujeres atendidas en el Centro de Salud Pachacamac en el periodo enero

a junio 2022.

Sindrome de flujo

_ o vaginal Chi2
Factores epidemiologicos Descartado Confirmado (p-valor)
N % N %
Edad
Menos 18 afos 4 66,7 2 33,3
18 a 25 afios 27 519 25 48,1 1,353
26 a 40 afnos 53 495 54 50,5 (0,717)
Mas de 40 afos 6 40,0 9 60,0
Parejas sexuales
Ninguna 26 456 31 544 0.692
1 pareja 28 50,9 27 49,1 (0’707)
2 a mas parejas 36 529 32 471 ’
Agua potable
No 8 222 28 778 (ig’ggi)
Si 82 56,9 62 431 ’
Higiene
Solo agua 35 574 26 42,6 2010
Uso de jabones intimos 26 46,4 30 53,6 (0’366)
Uso de otro elemento de higiene 29 46,0 34 54,0 '
Uso de toallas
Toalla personal 21 618 13 38,2
Toalla compartida con pareja 25 595 17 40,5 20,054
Toalla compartia con familia 15 259 43 74,1 (<0,001)
Uso de otro elemento de secado 29 63,0 17 37,0
Hacinamiento
Vive sola 29 475 32 525 0.900
1 0 2 personas por habitacion 33 550 27 450 (0’638)
3 amas personas por habitacion 28 475 31 525 '
Modo de higiene intima
Lava solo la zona externa 22 440 28 56,0
Lava de atras hacia adelante 18 514 17 48,6 1,103
Lava de adelante hacia atras 26 542 22 458 (0,776)
Utiliza esponja u otro elemento 24 51,1 23 489
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Uso de cremas y/o lociones intimas
No 48 545 40 455 1,423
Si 42 457 50 543 (0,233

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 2 se observa el andlisis entre los factores epidemioldgicos y el
sindrome de flujo vaginal. Segun dicho andlisis se ha encontrado que la
variable agua potable y el uso de la toalla mostraron estar estadisticamente
asociados al sindrome de flujo vaginal. Referente al agua potable se observé
que hubo una mayor proporcion de pacientes con el sindrome estudiado en
aquellas que no tuvieron agua potable en comparacion de aquellas que si
contaban con dicho servicio (77,8% vs. 43,1%). Por otro lado, entre los
diferentes usos de toallas se observd que aquellas que compartian su toalla
con toda la familia presentaron una mayor proporcién del sindrome de flujo
vaginal (74,1%); las demas formas de uso de la toalla presentaron una

proporcion similar y cercano al 40%.
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Tabla 3: Factores de riesgo relacionados al sindrome de flujo vaginal en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Pachacamac en el periodo enero a
junio 2022.

Sindrome de

flujo vaginal . yaior  OR IC95%
Caso Control

Factores de riesgo

Enfermedad autoinmune

Si 36 54 <0,001 3,619* 1,7-7,3
No 14 76

Uso de antibiéticos

Si 62 27 <0,001 5,167* 2,7-9,7
No 28 63

ITU

Si 52 12 <0,001 8,895* 4,2-18,6
No 38 78

Agua potable

No 28 8 <0,001 4,629* 1,9-10,8
Si 62 82

Uso de toallas

Personal Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Compartida con pareja 25 17 0,843 1,059 0,6-1,8
Compartia con familia 15 43 0,004 1,939 1,2-3,0
Otro elemento 29 17 0,907 0,967 0,5-1,7

*. Estadistico significativo. Ref.: Valor de referencia.
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 3 se observa el andlisis de factores de riesgo relacionados al
sindrome de flujo vaginal. Aquellas pacientes que presentaron alguna
enfermedad autoinmune tuvieron 3,6 veces el riesgo de presentar sindrome
de flujo vaginal en comparacion las pacientes que no tuvieron patologias
autoinmunes, Las pacientes que estuvieron recibiendo tratamiento con
antibiéticos tuvieron 5,1 veces el riesgo de presentar sindrome de flujo vaginal
en comparacion de aquellas que no utilizaron antibioticos. Las pacientes que
presentaron ITU tuvieron 8,8 veces el riesgo de presentar sindrome de flujo
vaginal en comparacién de aquellas que no tuvieron dichas infecciones. Las

pacientes que indicaron no contar con agua potable tuvieron 4,6 veces el
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riesgo de sindrome de flujo vaginal en comparacion de aquellas que si tuvieron
dicho servicio basico. Las pacientes que compartian su toalla con la familia
tuvieron 1,9 veces el riesgo de sindrome de flujo vaginal en comparacién de

las otras modalidades de uso de la toalla.

4.2 Discusion

En la presente investigacion se evalud la relacion entre los factores clinicos y
epidemioldgicos con el sindrome de flujo vaginal. Los factores clinicos como
la enfermedad autoinmune, el uso de antibiéticos y las infecciones del tracto
urinario, y los factores epidemiolégicos como el no contar con agua potable y
la forma de uso de toallas en la familia mostraron ser factores de riesgo

importantes.

Segun el primero objetivo especifico referente a los factores clinicos de riesgo
se encontro que la enfermedad autoinmune (OR: 3,6; IC95%: 1,7-7,3), uso de
antibioticos (OR: 5,1; IC95%: 2,7-9,7) y presencia de ITU (OR: 8,8; IC95: 4,2-
18,6) fueron factores de riesgo. Por su otro lado, Zhazo et.al. 7 indicé que el
antecedente de abortos (OR:1,6; IC95%: 1,1-2,4) fue un factor de riesgo. Al-
Rukeimi et.al. 8 encontré6 que la multiparidad (OR: 1,9; IC95%: 1,03-3,5)
también fue un factor clinico de riesgo. Salinas-Terrones et.al. 1! indicaron que
las ITU (OR: 2.67; IC95%: 1.00-7.31), la presencia de inflamacion moderada
en el cuello del Utero (OR: 4.04; 1IC95%: 1.11-18.21) y el antecedente de ITS
(OR: 6.31; 1C95%: 2.41-16.92) fueron factores de riesgo. Gutiérrez 13
menciond que la obesidad (OR: 6,7; 1C95%: 2,9-15,2), el antecedente de
vaginitis (OR: 1,7; 1C95: 1,1-2,9). La disparidad entre los estudios puede
atribuirse a diferencias en las poblaciones estudiadas, los métodos de
recoleccion de datos y las definiciones operativas de los factores de riesgo.
Las variaciones en los contextos geograficos y demograficos pueden influir en
la prevalencia de ciertos factores. La inclusiéon de multiples factores en cada
estudio también complica las comparaciones directas. Ademas, la

heterogeneidad en los criterios de diagnostico y clasificacion de los factores
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de riesgo puede contribuir a las discrepancias observadas. La relevancia de
estos hallazgos radica en la identificacion precisa de factores de riesgo
clinicos asociados al flujo vaginal, lo cual puede informar estrategias
preventivas y protocolos de intervencion. La comprension de la diversidad de
factores de riesgo en diferentes poblaciones es esencial para personalizar las
medidas preventivas y mejorar la atencion clinica, destacando la importancia
de un enfoque contextualizado y adaptado a las caracteristicas especificas de
cada comunidad.

En cuanto al segundo objetivo especifico acerca de los factores
epidemioldgicos se encontré que El agua potable (OR: 4,6; 1C95%: 1,9-10,8)
y el uso compartido de la toalla de bafio con el resto de la familia (OR: 1,9;
IC95%: 1,2-3,0) fueron factores de riesgo. Diadhiou et.al ® indicé que el estado
civil de soltera OR: 2,3; IC95%: 1,2-4,4) y el tener relaciones sexuales durante
los ultimos tres meses (OR1,8; 1C95%: 1,1-2,9) fueron factores de riesgo.
Tompkins et.al. © la etnia afrodescendiente (ORa: 10,3; IC95%: 3,9-26,9) y el
tabaquismo fueron factores de riesgo (ORa: 8,7; 1C95%: 4,1-18,2). Zhazo
et.al.  mostraron que la edad entre 20 a 29 afios (OR: 2,31; IC95%: 1,2-4,2)
y el antecedente de abortos (OR:1,6; IC95%: 1,1-2,4) fue factores de riesgo.
Al-Rukeimi et.al. 8 la edad de 20 a 24 afios (OR: 1,8: 1C95%: 1,0-3,4) y el nivel
socioeconémico bajo (OR: 2,4; 1C95%: 1,3-4,2) fueron factores de riesgo
significativos. Ako et.al. ® encontr6 que la ausencia de educacién formal (OR:
48; 1C95%: 5,34-431,41) fue un factor de riesgo. Avendario et.al. 1° refiri6 que
una mala higiene genital (OR: 1,071; 1C95%: 1,09-1,54), el haber tenido dos
0 mas parejas durante el Gltimo mes (OR: 2,293; IC95%: 1,5-,2,4), el haber
iniciado con la actividad sexual antes de los 14 afos (OR: 1,6; IC95%: 1,5-
,2,1), el usar jabones en la higiene intima (OR: 1,071; 1C95%: 1,09-1,54).
Salinas-Terrones et.al. * encontr6 que el inicio temprano de relaciones
sexuales antes de los 16 afios (OR: 3.24; 1C95%: 0.86—14.92), haber tenido
mas de dos parejas sexuales (OR: 9.2; 1C95%: 13.19-28.57) y haber
experimentado violencia intrafamiliar (OR: 4.95; IC95%: 1.19-28.84). Lozano
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2menciona que las relaciones sexuales con mas de 1 pareja (OR: 2,8; 1C95%:
1,05-7,55) y el tener relaciones bajo efectos del alcohol o drogas (OR:4,2;
IC95%: 1,1-16,0). Gutiérrez 12 indic6 que la edad entre 15 a 34 afios (OR: 4,4;
IC95%: 2,7-7,2), el estado civil de conviviente o casada (OR: 3,0; IC95%: 1,8-
4,9), la higiene personal inadecuada (OR: 1,8; 1C95%: 1,1-3,1), el inicio de las
relaciones sexuales antes de los 20 afios (OR: 2,1; IC95%: 1,3-3,4), la
promiscuidad (OR: 1,9; 1C95%: 1,2-3,1), el consumo de alcohol (OR: 3,1;
IC95%: 1,8-5,3), el consumo de tabaco (OR: 2,5; IC95%: 1,5-4,2) y el
consumo de drogas ilicita (OR: 5,6; IC95%: 1,9-16,9) fueron factores de riesgo
del sindrome de flujo vaginal. Las divergencias entre los resultados podrian
atribuirse a las diferencias en las caracteristicas demograficas de las
poblaciones estudiadas y en los métodos de recopilacién de datos. La
variabilidad en los contextos culturales y socioeconémicos puede influir en la
prevalencia de ciertos factores epidemiologicos. Ademas, la inclusion de
multiples variables en cada estudio complica las comparaciones directas, ya
que los factores de riesgo pueden interactuar de manera compleja. La
importancia de estos hallazgos radica en la identificacion especifica de
factores epidemiolégicos asociados al sindrome de flujo vaginal. Esto
proporciona una base sélida para la implementacion de intervenciones
preventivas dirigidas, como mejorar el acceso al agua potable y fomentar
practicas de higiene personal adecuadas. La comprension de estos factores
es esencial para disefiar estrategias de salud publica adaptadas a las
necesidades especificas de cada comunidad, contribuyendo asi a la reduccién
de la incidencia del sindrome de flujo vaginal.
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CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1Conclusiones

La presencia de enfermedad autoinmune, antecedentes de flujo vaginal
e infeccion del tractor urinario fueron factores clinicos de riesgo
asociados al flujo vaginal en mujeres atendidas en el Centro de Salud
Pachacamac, enero a junio 2022.

La usencia de agua potable y el uso compartido de toallas fueron
factores epidemioldgicos de riesgo asociados al flujo vaginal en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Pachacamac, enero a junio
2022.

Si existen factores de riesgo asociados al flujo vaginal en mujeres
atendidas en el Centro de Salud Pachacamac, enero a junio 2022.

5.2 Recomendaciones

En vista de los hallazgos, se recomienda que los profesionales de la
salud en el Centro de Salud Pachacamac incorporen una evaluaciéon
mas detallada de los factores clinicos identificados, tales como la
presencia de enfermedades autoinmunes, antecedentes de flujo
vaginal e infeccién del tracto urinario, al llevar a cabo la anamnesis.
Esta préactica permitird una identificacion temprana de posibles casos
de flujo vaginal y posibilitar4d un abordaje terapéutico personalizado,
contribuyendo asi a una gestidon mas efectiva de esta sintomatologia.

En cuanto a los factores epidemioldgicos, se sugiere activamente la
implementacion de campafas de concientizacién en la comunidad
atendida por el centro. Estas campafas deberian enfocarse en
promover practicas higiénicas adecuadas vy facilitar el acceso a agua

potable. Al reducir estos factores de riesgo identificados, se espera que
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la incidencia de flujo vaginal disminuya, impactando positivamente en

la salud ginecologica de la poblacion.

e Ademas, se insta al equipo clinico del centro a considerar de manera
proactiva la existencia de factores de riesgo asociados al flujo vaginal
durante la atencion rutinaria. Esto implica la integracién de protocolos
de evaluacion especificos para estos factores durante las consultas
ginecoldgicas de rutina. Esta practica, al facilitar la deteccion temprana
de posibles casos, permitira una intervencién oportuna, mejorando asi
la calidad de la atencién brindada y optimizando la gestion de la salud

reproductiva en la poblacion femenina atendida.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: Betsy Vanessa Parizaca Enciso
ASESOR: Dr. Walter Edgar Gomez Gonzales

LOCAL:

TEMA: Factores clinicos y epidemiolégicos relacionados al sindrome de flujo vaginal

en mujeres atendidas en el Centro De

Pachacamac, enero a junio 2022.
VARIABLE 1: FLUJO VAGINAL
INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
e Confirmado Ficha de recoleccion de datos: Historia
Flujo vaginal e Descartado Nominal clinica
VARIABLE 2: FACTORES CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS
INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
e Enfermedad autoinmune: Ficha de recoleccion de datos
Factores clinicos v Sj Nominal
v No
e Flujo vaginal previo: Ficha de recoleccion de datos
v Sj Nominal
v No
e Uso de antibiéticos: Ficha de recoleccion de datos
v Sj Nominal

v No

Salud



Uso de método anticonceptivo:
v Si
v No

Nominal

Ficha de recoleccion de datos

Infeccion del tracto urinario:
v Si
v No

Nominal

Ficha de recoleccion de datos

Factores
epidemioldgicos

Edad:
v/ <18 afos
v/ 18-25afos
v' 25-40afios
v' >40afos

Nominal

Ficha de recoleccion de datos

Parejas sexuales
v" Ninguna pareja sexual
v' 1 pareja sexual

v/ 2 amas parejas sexuales

Nominal

Ficha de recoleccion de datos

Agua potable:
v Si
v" No

Nominal

Ficha de recoleccion de datos

Higiene:
v" Solo agua
v" Uso de jabones intimos
v" Uso cremas o lociones

Nominal

Ficha de recoleccion de datos

Uso de toallas
v' Toalla personal

v' Toalla compartida con pareja

Nominal

Ficha de recoleccion de datos
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v Toalla compartida con familia
v" Uso de otro elemento de secado

Hacinamiento Ficha de recoleccién de datos
v" Vive sola Nominal
v' 10 2 personas por habitacién
v/ 3 a mas personas por habitacién

Tipo de higiene intima Ficha de recoleccion de datos
v' Lava solo la zona externa Nominal
v' Lava de atras hacia adelante
v' Lava de adelante hacia atras
v’ Utiliza esponja u otro elemento

Uso de cremas o lociones intimas Ficha de recoleccion de datos
v Si Nominal
v" No

i (Bagdn ,
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Factores clinicos y epidemioldgicos relacionados al Sindrome de
Flujo Vaginal en mujeres atendidas en el Centro de Salud
Pachacamac, enero ajunio 2022

Factores Clinicos y Epidemioldgicos

Factores clinicos

Enfermedad autoinmune e Si
e No
Flujo Vaginal previo o Si
e No
Uso de antibioticos e Si
e No
Uso de método anticonceptivo e Sj
e No
Infeccién del Tracto Urinario e Si
e No

Factores epidemioldgicos

Edad e <18afios;
e 18-25afo0s;
e 26-40afos;

e >40afios
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Parejas sexuales

0 parejas sexuales
1 pareja sexual

2 0 mas parejas sexuales

Agua potable Si
No
Higiene Solo agua

Uso de jabones intimos
Uso de otro elemento de higiene

Uso de toallas

Toalla personal
Toalla compartida con pareja
Toalla compartida con familia

Uso de otro elemento de secado

Hacinamiento

Vive sola
1 0 2 personas por habitacion

3 a mas personas por habitacion.
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Modo de higiene intima

Lava solo la zona externa
Lava de atras hacia adelante
Lava de adelante hacia atras

Utiliza esponja u otro elemento

Uso de cremas Yyl/o

intimas

lociones

Si
No
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Betsy Vanessa Parizaca Enciso

ASESOR: Dr. Walter Edgar Gomez Gonzales

LOCAL:

TEMA: Factores clinicos y epidemiolégicos relacionados al sindrome de flujo vaginal en mujeres atendidas en el Centro De
Salud Pachacamac, enero a junio 2022.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

VARIABLES E INDICADORES

General:

¢Cuél son los factores clinicos y
epidemiologicos  relacionados  al
sindrome de flujo vaginal en mujeres
atendidas en el Centro de Salud
Pachacamac, enero a junio 2022?

Especificas

¢ Cuanto es la frecuencia de sindrome
deflujo vaginal en mujeres atendidas
enel Centro de Salud Pachacamac,
enero a junio 2022?

¢ Cudles son los factores clinicos mas
importantes del sindrome de flujo
vaginalen mujeres atendidas en el
Centro de Salud Pachacamac en
enero a junio 2022?

¢Cuales son los factores
epidemioldgicos mas importantes del
sindrome de flujo vaginal en mujeres
atendidas en el Centro de Salud
Pachacamac, enero a junio 2022?

General:

Determinar los factores clinicos y epidemiolégicos
realcionados al sindromede flujo vaginal en mujeres
atendidas en el Centro de Salud Pachacamac, enero a
junio 2022.

Especificos

Conocer la frecuencia de sindrome de flujo vaginal en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Pachamac,
enero a junio 2022

Conocer los factores clinicos méas importantes del
sindrome de flujo vaginal en mujeres atendidas en el
Centro de SaludPachacamac, enero a junio 2022

Conocer el factor epidemiolégico mas importante del
sindrome de flujo vaginal en mujeres atendidas en el
Centro de SaludPachacamac, enero a junio 2022

Variable:
Variable 1: Sindrome de flujo vaginal
Variable 2: Factores clinicos y epidemiolégicos
Indicadores:
Sindrome de flujo vaginal:
e Confirmado

e Descartado
Factores clinicos y epidemioldgicos:
e Factores clinicos
o Enfermedad autoinmune
o Flujo vaginal previo
o Uso de antibidticos
o Uso de método anticonceptivo
o Infeccién del Tracto Urinario
e  Factores epidemioldgicos
Edad
Parejas sexuales
Agua potable
Higiene
Uso de toallas
Hacinamiento
Tipo de higiene intima
Uso de cremas y/o lociones intimas

O O OO0 00O O
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Disefio Metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumento de Recoleccién de Datos

Nivel de Investigacion:
Correlacional
Tipo de Investigacién:

Observacional, descriptivo,

transversaly retrospectivo.

Poblacién:

La poblacién esta conformada por “365”
mujeres atendidas por Infeccién vaginal enel
Centro de Salud “Pachacamac”, del distrito de
Pachacamac durante enero a junio del 2022.

Muestra:

La muestra en estudio esta conformada por
“180” mujeres atendidas por sindrome de flujo
vaginal en el Centro de Salud “Pachacamac’,
del distrito de Pachacamac

durante enero a junio del 2022.

Técnica de Recoleccion de datos:
Analisis documental
Instrumento:

Ficha de recoleccion de datos
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ANEXO 4: INFORME DE OPINION DE EXPERTO

INFORME DE CRINION DE EXPERTO
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INFORME DE CPINION DE EXPERTO
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INFORME DE CPINICHN DE EXPERTO

- D&TOY BENERALES:
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ANEXO 5: CONSTANCIA DE APROBACION POR EL COMITE DE ETICA

M T puas mauniEee

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
3 VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOGIAL

CONSTANCIA N° 1811-2022-CIEHUPS.JB

El Presidente del Comité Instifucional de Etica en Investigacion (CIE]) de la Universidad Prvada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que & Proyecto de Invesigacion defallado a confinuacion fus
APROBADO por el CIEE

Codigode Regist:  N° 1841-2022-CIEI-UPSJB

Titalo del Proyecioc ‘FACTORES CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS RELACIONADOS AL
SINDROME DE FLUJO VAGINAL EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD PACHACAMAC, ENERO A JUNIO 2022

Invesiigador (a) Principal: PARIZACA EMCISO BETSY WANESSA

El Comité Institusional de Efica en Investigacion, considera que el prayect e mvestigacion cumple
los limeamienios y estandares academicos, cenificos y 2ticas de la UPSJE. De acuerdo a ello, 2l {la)
irvestigador [a) s2 compromete a respetar las noemas y princpios de acuerdo al Codigo de Efica En
Invesfigacion del Vicereciorada de Investigacion ¥ Responsabibdad Social,

La aprobacion tiene vigencia por un periods efectivo de um afio hasta el 12M2/2023. De requerirse
una renovacion, & [la) investgador (a) principal realizara wn nuevo proceso de revision al CIEI al
MERDS WA Mes previo a la fzcha de expiracion.

Como irvestigador (3] princigal, es su deleer comtactar oporiumamente al CIEl ante cualquier cambio
al protocelo aprokado que podria ser considerado en una enmienda al presente provecio.

Finalmente, 2l (la) mvestigador (a) debe responder a las soliciudes de saguimisnto al proyecto que &l
CIEl pueda sclicitar y debera informar al CIEI sobee la culminacicn dzl estudio de acuerdo a los
reglamenios establacidos.

Lima, 12 de diciembre de 2022,

Flores Tumba
del Comile Institucional
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