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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar de qué manera se relacionan los
factores conductuales asociados a la vaginitis en mujeres de 18 a 35 afios en el Centro de
Salud Chinchaypujio en los meses de julio a diciembre del 2023. El método que se utilizd
en esta investigacién es el hipotético deductivo, de tipo basica correlacional con disefio no
experimental de corte transversal retrospectivo cuya poblacion y muestra es 120 pacientes.
Obteniendo como resultado en las mujeres de 18 a 35 afios en su mayoria presentan
vaginitis bacteriana con un 61.7% siendo la mas comun y seguidamente tienen vaginitis
por candidiasis con un 37.5%, continuamente con una baja incidencia de 0.8% vaginitis por
tricomoniasis. En relacion de los factores conductuales y vaginitis el 37.5% tienen deficiente
higiene personal, el 31.7% tiene deficiente comportamiento sexual, el 51.7% tienen
deficiente consumo de medicamentos, el 40.8% tienen deficiente uso de métodos
anticonceptivos, el 36.7% tienen el uso de vestimenta deficiente. Se concluye que en el
Centro de Salud Chinchaypujio existe una relacion significativa entre los factores
conductuales y vaginitis lo que conlleva aceptar a la hip6tesis alternativa y rechazar la

hipétesis nula.

Palabras clave: Factores conductuales, vaginitis, candidiasis, trichomonas, mujeres.
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Abstract

The objective of this investigation was to determine how the behavioral factors associated
with vaginitis are related to women aged 18 to 35 years at the Chinchaypujio Health Center
in the months of July to December 2023. The method used in this research is the
hypothetical deductive, basic correlational type with a non-experimental retrospective
cross-sectional design whose population and sample is 120 patients. The result is that in
women between 18 and 35 years old, the majority present bacterial vaginitis with 61.7%
being the most common and then they have vaginitis due to candidiasis with 37.5%,
continuously with a low incidence of 0.8% vaginitis due to trichomoniasis. In relation to the
behavioral factors and vaginitis, 37.5% have poor personal hygiene, 31.7% have poor
sexual behavior, 51.7% have poor medication consumption, 40.8% have poor use of
contraceptive methods, 36.7% have the use of poor clothing. It is concluded that at the
Chinchaypujio Health Center there is a significant relationship between behavioral factors
and vaginitis, which leads to accepting the alternative hypothesis and rejecting the null

hypothesis.

Keywords: Behavioral factors, vaginitis, thrush, trichomonads, woman.
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[. Introduccién

La presente investigacion referido al tema factores conductuales asociados a la
vaginitis, definido como factores basadas en decisiones individuales y personales que
alteran la flora vaginal por las malas practicas en la higiene intima, uso de medicamentos,
en la vestimenta, comportamiento sexual, métodos anticonceptivos dando lugar a la
presencia de vaginitis bacteriana, candidiasica, tricomoniasica en la que principalmente es
afectada la mujer. La vaginitis es una enfermedad caracterizada por la inflamacion del tejido
vaginal debido a cambios en la microflora vaginal expuestas a diversos factores.

El interés de esta problemética se realizé con el fin de conocer los factores que
incrementan la susceptibilidad de esta enfermedad que va ocasionando una alteracion
grave en la salud mental y condicion de vida en las mujeres.

La metodologia que empleamos fue el hipotético deductivo, investigacion basica de nivel
correlacional de corte transversal retrospectivo con disefio no experimental.

El objetivo de nuestra investigacion es determinar de qué manera se relacionan los
factores conductuales asociados a la vaginitis en mujeres de 18 a 35 afios en el Centro de
Salud Chinchaypuijio. La cual para los factores conductuales se tomé en cuenta 5 aspectos
importantes como: higiene personal, comportamiento sexual, consumo de medicamentos,
uso de métodos anticonceptivos, vestimenta y para la vaginitis se tomd en cuenta tres
aspectos: vaginitis bacteriana, candidiasica, tricomoniasica.

Para aplicar el instrumento se obtuvo el permiso del jefe del establecimiento, se tomd
como poblacién a 120 pacientes mujeres comprendidos en las edades de 18 a 35 afios
que asisten a consultorios de medicina y obstetricia, los datos fueron recolectados
mediante técnica documentaria de historias clinicas y encuesta, los resultados se

procesaron en Excel en programa estadistico SPSS.
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[I. Planteamiento del problema
2. 1. Descripcion y formulacién del problema.

La vaginitis es una enfermedad polimicrobiana e inflamatorio de la vagina
frecuente en el desequilibrio normal de la microbiota, constituye un problema de salud
publica que afecta a todas las mujeres, cominmente en edad reproductivo, que

representa estadisticamente 10 millones de visitas médicas por afo. (1)

A nivel mundial, varios expertos coinciden en que esta enfermedad polimicrobiana
afecta la salud futura de las mujeres, aumentando la susceptibilidad y el riesgo de contraer
enfermedades de transmisién sexual, que es mas comun entre las mujeres en edad
reproductiva y clinicamente pueden ser asintomaticas o sintomaticas, mas comudn en
lugares con menos recursos y menos acceso a la atencion médica. (2)

A nivel internacional en Estados Unidos se aprecia cada afio 7.4 millones de casos
de vaginitis siendo la tasa el 20 y el 25% entre las mujeres jévenes estudiantes y entre el
30% el 40% entre las mujeres atendidas en clinicas de enfermedades de transmision
sexual y continuamente en América del Norte en mujeres en edad fértil de 14 a 49 afios es
de 27.4% y es mas comun en mujeres negras con el 33.2%, hispanas con el 30.7%,
mujeres blancas con el 22.7%, asiaticas con el 11.1% ocasionando diferencias
significativas en la prevalencia segun grupos étnicos y regién geografica. (3)

También se sefial6 que la tasa de recurrencia es particularmente alta, lo que puede

tener una alteracion grave en la salud mental y condiciones de vida de las mujeres. Se ha
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informado que estas mujeres han experimentado de todo, desde sentirse avergonzadas
por el olor vaginal hasta dejar de tener relaciones sexuales por completo y algunas incluso
han informado que experimentan depresién, baja autoestima y productividad laboral. (4)
Varios estudios han identificado varios comportamientos que contribuyen a la vaginitis. Uno
de los principales factores de riesgo es el inicio temprano de una relacion, higiene
inadecuada, las relaciones sexuales regulares sin proteccion, duchas vaginales, procesos
fisiologicos naturales (embarazo, abortos espontaneos) uso de T de cobre, uso de
anticonceptivos orales y antibioticos. (5)

Segun Franklin José Espitia De La Hoz, alrededor del 38,4% de las mujeres que
buscan tratamiento padecen afecciones asociadas con vaginitis, siendo las infecciones
mas comunes como la vaginosis bacteriana, la candidiasis vulvovaginal y la Tricomoniasis

en el grupo de edad reproductiva. (6)

A nivel nacional, la vaginosis bacteriana, la candidiasis y la tricomoniasis son las
infecciones mas comunes de la vagina y el cuello uterino y afectan aproximadamente al
90% de las mujeres en edad reproductiva atendidas inicialmente en las clinicas de atencién
primaria, esto incluye mujeres sexualmente activas e inactivas. Es por esto que la mayoria

de las mujeres sufren de vaginitis al menos una vez en sus vidas (7).

La vaginitis es una afeccion comun que afecta a muchas mujeres en el Per(. Segun
un estudio realizado en 20 ciudades peruanas, la incidencia de vaginosis bacteriana, la
forma mas comun de vaginitis fue del 23,7%. Esta prevalencia se asocié con haber tenido
multiples parejas sexuales en los Ultimos 12 meses, no usar condén en la dltima relacion

sexual, ser residente de la sierra y tener flujo vaginal inusual o con mal olor (8).

Segun Minsa recomienda tener cuidado en las infecciones vaginales, donde la mayor
incidencia de vaginosis bacteriana se encontré en las ciudades de Juliaca (37,6%),
Pucallpa (33,7%), Talara (33,5%), Tarapoto (33,1%) y Cajamarca (32,2%). Por otro lado,
las ciudades con menores casos son Ica (10,1%), Huanuco (12,2%), Huaraz (13,4%) e

Iquitos (16,8%) (9) .


https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/14809-minsa-recomienda-a-jovenes-tener-cuidado-con-infecciones-vaginales
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/14809-minsa-recomienda-a-jovenes-tener-cuidado-con-infecciones-vaginales
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/14809-minsa-recomienda-a-jovenes-tener-cuidado-con-infecciones-vaginales
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En el boletin Epidemiolégico publicado en el Instituto nacional de Salud en el 2019
establece gue la vagina es el sitio mas comun de patologia, especialmente cuando no esta
protegida por la flora bacteriana normal, como es el caso de las de duchas vaginales,
algunas pildoras anticonceptivas y la reduccién de los niveles de estrogeno debido a ciertos
trastornos hormonales. cabe agregar que este es el periodo de mayor actividad sexual y
mayor riesgo de contraer enfermedades de transmision sexual. Los agentes etiol6gicos
mas comunes de la vaginitis son las levaduras del género Candida, la vaginosis bacteriana

y las Tricomonas (10).

Estas estadisticas indican que la vaginitis es un problema significativo en el Peru, y
gue ciertos factores conductuales pueden estar contribuyendo a su prevalencia. Sin
embargo, aun hay mucho que no entendemos sobre la relacién entre estos factores
conductuales y la vaginitis, especialmente en areas especificas como Chinchaypuijio. Por
lo tanto, es crucial realizar mas investigaciones para entender mejor esta relacion y
desarrollar intervenciones efectivas para reducir la prevalencia de la vaginitis en Per.

Problema general

¢,De qué manera los factores conductuales se asocian a la vaginitis en mujeres de 18

a 35 afios en el Centro de Salud Chinchaypujio en los meses de julio a diciembre del

2023?

Problemas especificos

s ¢Cbmo la higiene personal del factor conductual se asocia a la vaginitis en mujeres
de 18 a 35 afios en el Centro de Salud Chinchaypujio en los meses de julio a

diciembre del 20237

X3

%

¢, Como el comportamiento sexual del factor conductual se asocia a la vaginitis en
mujeres de 18 a 35 afios en el Centro de Salud Chinchaypujio en los meses de julio

a diciembre del 20237



3

%

X3
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¢ Como el consumo de medicamentos del factor conductual se asocia a la vaginitis
en mujeres de 18 a 35 afios en el Centro de Salud Chinchaypujio en los meses de
julio a diciembre del 20237

¢ Coémo los métodos anticonceptivos del factor conductual se asocian a la vaginitis
en mujeres de 18 a 35 afios en el Centro de Salud Chinchaypujio en los meses de
julio a diciembre del 20237

¢,Como la vestimenta del factor conductual se asocia a la vaginitis en mujeres de
18 a 35 afos en el Centro de Salud Chinchaypujio en los meses de julio a diciembre

del 2023?

2.2. Objetivos

2.2.1 Objetivo general

Determinar de qué manera los factores conductuales se asocian a la vaginitis en

mujeres de 18 a 35 afios en el Centro de Salud Chinchaypujio en los meses de julio a

diciembre del 2023.

222

>

Objetivos especificos

Describir como la higiene personal del factor conductual se asocia a la vaginitis en
mujeres de 18 a 35 afios en el Centro de Salud Chinchaypujio en los meses de julio
a diciembre del 2023.

Examinar como el comportamiento sexual del factor conductual se asocia a la
vaginitis en mujeres de 18 a 35 afios en el Centro de Salud Chinchaypujio en los
meses de julio a diciembre del 2023.

Establecer como el consumo de medicamentos del factor conductual se asocia a la
vaginitis en mujeres de 18 a 35 afios en el Centro de Salud Chinchaypujio en los
meses de julio a diciembre del 2023.

Especificar como los métodos anticonceptivos del factor conductual se asocian a la
vaginitis en mujeres de 18 a 35 afios en el Centro de Salud Chinchaypujio en los

meses de julio a diciembre del 2023.
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» Determinar como la vestimenta del factor conductual se asocia a la vaginitis en
mujeres de 18 a 35 afios en el Centro de Salud Chinchaypujio en los meses de julio
a diciembre del 2023.
2.3. Justificacion e importancia
2.3.1 Conveniencia
Este trabajo de investigacion proporciono una oportunidad Unica para explorar la
asociacion de los factores conductuales y la vaginitis en el Centro de Salud Chinchaypujio.
Como investigadores, esta investigacion nos permiti6 adquirir habilidades valiosas
habilidades en la recopilacion y andlisis de datos e interpretar resultados. Ademas, este
proyecto esta alineado con nuestros intereses académicos y profesionales, lo que aumento
nuestra motivacioén y compromiso con la investigacion.
2.3.2 Implicancias practicas
Los resultados de esta investigacion tienen aplicaciones practicas significativas al
entender mejor como los factores conductuales estan asociados con la vaginitis, podemos
desarrollar intervenciones de Enfermeria para reducir la incidencia de vaginitis en el Centro
de Salud Chinchaypujio ayudando a promover una comunicacion sana y adecuada con los
pacientes. Ademas, esta investigacion informa las politicas y practicas clinicas, mejorando
la salud y el bienestar de las mujeres de esta comunidad.
2.3.3 Valor tedrico
A pesar de la prevalencia de la vaginitis en Per(, hay una falta de investigacion que
explore la asociacion entre los factores conductuales y la vaginitis en el Centro de Salud
Chinchaypujio. Este estudio contribuye a llenar este vacio en la literatura existente y
proporciona nuevas comprensiones sobre cémo los factores conductuales pueden influir
en la vaginitis. Los resultados de este estudio pueden desafiar o ampliar las teorias

existentes sobre la vaginitis y los factores conductuales.
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2.3.4 Utilidad metodolégica

Este estudio utiliza métodos de investigacion rigurosos y confiables para examinar la
asociacion entre los factores conductuales y vaginitis. Los datos se recogieron a través de
encuestas e historias clinicas, lo que permitié una recopilacién de datos precisa y relevante.
Ademads, los datos se analizaron utilizando técnicas estadisticas apropiadas, lo que
garantiza la validez y fiabilidad de los resultados.

2.4. Hipétesis
Hipotesis general.

Existe asociacion entre los factores conductuales y la vaginitis en mujeres de 18 a
35 afios en el Centro de Salud Chinchaypujio en los meses de julio a diciembre del 2023.
Hipotesis especifico.

» La higiene personal del factor conductual se asocia significativamente con la
vaginitis en mujeres de 18 a 35 afios en el Centro de Salud Chinchaypuijio en
los meses de julio a diciembre del 2023.

» Elcomportamiento sexual del factor conductual se asocia significativamente con
la vaginitis en mujeres de 18 a 35 afios en el Centro de Salud Chinchaypujio en
los meses de julio a diciembre del 2023.

» Elconsumo de medicamentos del factor conductual se asocia significativamente
con la vaginitis en mujeres de 18 a 35 afios en el Centro de Salud Chinchaypujio
en los meses de julio a diciembre del 2023.

» Los métodos anticonceptivos del factor conductual se asocian
significativamente con la vaginitis en mujeres de 18 a 35 afios en el Centro de
Salud Chinchaypuijio en los meses de julio a diciembre del 2023.

» La vestimenta del factor conductual se asocia significativamente con la vaginitis
en mujeres de 18 a 35 afios en el Centro de Salud Chinchaypujio en los meses

de julio a diciembre del 2023.



2.5. Variables

2.5.1. Operacionalizacion de variable independiente.
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VARIABLE DE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA NATURALEZA
ESTUDIO OPERACIONAL
Variable I Son las condiciones y Duchas vaginales
Factores comportamientos  que | Higiene Personal Uso de productos | Nominal Cualitativa
Conductuales determir?an la higiénicos .
probabilidad de Uso de toallas sanitarias
desarrollar la y tapones
enfermedad como la Técnica de aseo genital
higiene personal,
comportamiento sexual, -
Comportamiento -
el consumo de sexual Inicio temprano de
medicamentos, el uso de relaciones sexuales. Nominal Cualitativa
métodos anticonceptivos Frecuencia de
y la vestimenta que usan relaciones sexuales
Relaciones sexuales
durante una infeccién
vaginal
Nuevas parejas
sexuales
Miltiples parejas
sexuales
Consumo de Antibiéticos
medicamentos Corticoides ) o
Nominal Cualitativa




Uso de Métodos » Hormonales
anticonceptivos > Barrera ] o
> Dispositivos Nominal Cualitativa
Intrauterinos
Vestimenta » Tipo de Tela
» Ropa ajustada Nominal Cualitativa
> Ropa himeda
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2.5.2. Operacionalizacion de variable dependiente.

vaginitis

= Antimicéticos
= Estrogenos

VARIABLE DE | DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA NATURALEZA
ESTUDIO OPERACIONAL
i I = Vaginitis : L
- . Enfermedad que | Tipos de vaginitis bacteriana Nominal Cualitativa
Variable II: afecta a la vagina = Vaginitis por
Vaginitis . canc_ilqll_a3|s
g de la mujer por = Vaginitis por
disminucién del ph trichomonas
y flora bacteriana
ocasionando Sintomas de =  Secrecién Nominal Cualitativa
vaginitis vaginitis vggma}I.
) =  Pijcazon (o}
bacteriana, por irritacion
candidiasis 0 vaginal.
tricomoniasis *  Dolor
durante las
relaciones
sexuales.
= Miccion
dolorosa.
= Sangrado o
manchado
vaginal leve.
Tratamiento de = Antibi6ticos Nominal Cualitativa




2.5. 3 Operacionalizacion de Variables de control:

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

NATURALEZA

Variables de control

Edad

a) 18a23
b) 24a29
c) 30a35

Ordinal

Cuantitativa

Estado civil

Soltera
casada
conviviente

viuda

YV V V VYV V

Divorciada

Nominal

Cualitativa

Grado de estudios

Sin estudio
Primaria

Secundaria

YV V V V

Superior

Ordinal

Cualitativa

Procedencia

A\

Zona urbana

A\

Zona rural

A\

Zona urbano
marginal

Nominal

Cualitativa

Ocupacion

Ama de casa
Comerciante
Agricultura
Estudiante

YV VVYVYY

Nominal

Cualitativa

22
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[1l. Marco tedrico

3.1. Antecedentes de investigacion:

A nivel internacional:

Cabezas, publico su estudio de investigacion titulado “Factores de riesgo asociados a
la vulvovaginitis en mujeres de edad reproductiva”, Ecuador 2023. Cuyo objetivo fue
analizar los factores de riesgo asociados a vulvovaginitis en mujeres de edad
reproductiva y la metodologia utilizada fue documental con un alcance explicativo,
utilizando fuentes bibliograficas sin restriccion de idioma de diversos buscadores,
obteniendo como resultados: La infeccion por vaginitis bacteriana fue la mas comun
con un porcentaje de 40% a 50%, siendo predominante como factor de riesgo el signo
de leucorrea y relaciones sexuales. Los sintomas asociados y factores de riesgo para
la candidiasis vulvovaginal con un porcentaje de 20% a 25% fue el prurito y el
embarazo. El factor de riesgo en tricomoniasis con un porcentaje de 15%a 20% son
las multiples parejas sexuales y los sintomas mas representativos es la secrecion
espumosa y maloliente de color amarrillo verdoso. Llegando a la conclusion: Las
tasas estadisticas manifiestan que las mujeres en edad reproductiva con
vulvovaginitis, saben que la infeccién que sobresalié fue la vaginitis bacteriana con los
sintomas y signos de prurito e inflamacion, leucorrea, sangrado anormal y para los
factores de riesgo los que mas predominaron fueron las relaciones sexuales a

temprana edad en la vaginitis bacteriana y el uso de antibidticos, anticonceptivos
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hormonales en candidiasis, multiple parejas sexuales, uso reducido de preservativos

en tricomoniasis (11) .

Mora, difundio su estudio titulado “Factores de riesgo que inciden en la vaginitis aguda
en mujeres de 18 a 40 afios”, Ecuador 2022. En el que tuvo como objetivo desarrollar
estrategias educativas para reducir los factores de riesgo de vaginitis aguda en
mujeres en edad fértil de 18 a 40 afios. Para ello utilizo como metodologia métodos
cualitativos-cuantitativos, asi como métodos de investigacién conductuales,
transversales, correlacionales y descriptivos. Teniendo como resultado que el 53%
del grupo conocia alguna informacion sobre la vaginitis, el 75% desconocia los
factores de riesgo de la vaginitis y el 69% identificé la picazén vaginal como el sintoma
principal. EI 71% no conocia las complicaciones de la infeccion vaginaly el 59%
no recibié informacién oportuna. Obteniendo como conclusién que el disefio de
estrategias educativas permitird disminuir los factores de riesgo que induzcan al
desarrollo de la vaginitis aguda, logrando a través de las propuestas, el cambio de
comportamiento en las usuarias frente a esta patologia y contribuyendo a disefiar la
propuesta de estrategias educativas en las mujeres sexualmente activas en edad fértil.

12)

Mejia “ett al”, difundieron su trabajo de investigacion titulado “Prevalencia y Factores
Asociados con Vaginosis Bacteriana en Universitarias de la Ciudad de Valledupar.
Colombia 2022. Cuyo objetivo fue determinar la vaginosis bacteriana y factores
asociados en universitarias de la ciudad de Valledupar. Utilizando como metodologia
el enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental, transversal y prospectivo. Los
resultados mostraron que la prevalenciade vaginosis bacteriana entre
estudiantes universitarias fue del 24% del total de participantes en el estudio, por
lo que, al compararlo con otros estudios realizados durante los Ultimos cinco afios
en grupos poblacionales similares, se puede confirmar que este problema de salud es

mucho mas comudn de lo esperado. Concluyendo que los casos de vaginosis
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bacteriana se asocian principalmente a la prevalencia de factores relacionados con la
vaginitis, multiples parejas sexuales, bajo uso de barreras y mala higiene femenina
conuna probabilidad 14% mayor de desarrollar vaginosis bacteriana, ya que
el 88% de las encuestadas reportaron haber experimentado flujo vaginal con olor a
“pescado” en algin momento de sus vidas, lo cual se asocia a los factores de riesgo

mencionados. (13)

Aliatis, en su estudio de investigacion publico su tesis titulada “Autocuidado en mujeres
con vaginosis que acuden al Centro de Salud Puerto Lépez”. Ecuador 2019. Teniendo
como objetivo determinar el autocuidado en las mujeres con vaginosis que asisten al
Centro de Salud Puerto Lépez. Utilizando como metodologia disefio descriptivo y
transversal, métodos empiricos respaldado en la técnica de encuesta y entrevista.
Como resultado se encontré que el 38% de las 90 mujeres que concurrieron en la
encuesta el 38% tienen 21 a 30 afios y el 57% en el grupo de edad de 14 a 18 afios
iniciaron actividad sexual, el 36% de los encuestados estan informados sobre lo que
es vaginitis bacteriana. En el Centro de Salud Puerto Lépez, la incidencia de vaginitis
fue del 30%, correspondiente a la suma de 27 mujeres. Conclusion: en la actualidad
las mujeres empiezan a tener relaciones sexuales a temprana edad sin tomar las
precauciones necesarias para proteger su salud y la de su pareja, esto se debe a que
no estan informadas sobre la transmisién de las enfermedades bacterianas y la mala

higiene que pueden transmitirse durante las relaciones sexuales (14).

A si mismo Segarra, publico su trabajo de investigacion titulado “Caracterizacién de
vaginosis bacteriana en mujeres de 20 a 35 afos atendidas en el centro materno
infantil bastién popular’. Ecuador 2018. Teniendo como objetivo identificar las
principales causas de vaginosis bacteriana en las mujeres de 20 a 35 afios del Centro
Materno Infantil Bastion Popular. Utilizo la metodologia de tipo descriptivo con
enfoque cuantitativo, disefio no experimental y corte transversal. Obteniendo como

resultado, que el sintoma principal es el flujo vaginal anormal, seguido del picor
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vaginal en el 66,07% de los casos, la vaginosis bacteriana fue la mas alta con un
41,96% debido a duchas vaginales inadecuadas y las principales caracteristicas del
flujo fueron olor, picazén y persistencia del flujo vaginal, representando el 41,96% de
la muestra total, y el 57,14% report6 un olor inusual en sus secreciones, si se tiene de
2 a 3 parejas sexuales, latasa de prevalencia es del 63,39%, y si tienede 5a6
parejas sexuales, la tasa de prevalencia es del 20,54%. Concluyendo que factor
principal que incide en la vaginosis bacteriana es la promiscuidad y el bajo nivel de
aseo de las usuarias, asi como el inadecuado aseo vaginal (15).

A nivel nacional:

Falcon “ett al”, en su estudio de investigacion titulado “Factores de riesgo asociados a
la vaginitis en mujeres de 20 a 45 anos en el Centro de Salud las Moras”. Huanuco
2022. Teniendo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a la
vaginitis en las mujeres de 20 a 45 afos del Centro de Salud las Moras. Utilizo como
metodologia la investigacion correlacional, cuantitativa, transversal, prospectivo y
descriptivo. Utilizaron como herramienta de recoleccién de datos el cuestionario para
los factores de riesgo y el formulario de recoleccion de datos para la vaginitis.
Obteniendo como resultado: Los factores de riesgo se relacionan con la vaginitis en
las mujeres, pero los factores demograficos no se relacionan, en los factores
personales las parejas estables, parejas sexuales, uso de conddn, el ciclo menstrual y
el flujo vaginal se asociaron con la vaginitis, de manera similar los factores ambientales
como el uso de métodos anticonceptivos, el uso de tampones y las duchas vaginales
también se asocian con la vaginitis. Concluyendo que Los factores personales y

ambientales se relacionan con el desarrollo de vaginitis en la mujer (16).

A si mismo Yupanqui, en su trabajo de investigacién difundié su tesis titulado “Higiene
genital y vaginosis bacteriana en mujeres atendidas en el Centro de Salud de
Parcona”. Ica 2021. El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre higiene

genital y la vaginosis bacteriana en las mujeres del Centro de Salud de Parcona.
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Empleo como metodologia la investigacion de nivel correlacional con enfoque
cuantitativo y disefio no experimental. Se utiliz6 la técnica de encuestay el instrumento
fue un cuestionario compuesto de 10 preguntas cerradas dicotomicas dirigido a 80
mujeres de 20 a 35 afios. Los resultados obtenidos mostraron que el 70% (56) de las
que fueron encuestadas se diagnosticaron con vaginosis bacteriana y el 30% (24) no
fueron diagnosticadas con vaginosis bacteriana; el 60% (48) realiza su higiene genital
diariamente, el 40% (32) realiza higiene genital ocasionalmente, el 70% (56) realiza
higiene genital deficiente (de atrds hacia adelante), y el 30% (24) practica higiene
adecuada (de adelante hacia atras). En cuanto a los productos utilizados para la
higiene genital, el 75% (60) utiliza jabén comun y el 25% (20) utiliza jabdn especial
para zonas intimas. Se concluyé que existe relacion significativa entre la higiene
genital y la vaginosis bacteriana en mujeres atendidas en el Centro de salud de

Parcona, Ica (17).

Del mismo modo Gutiérrez, publico su estudio titulado “Factores de riesgo asociados
a la vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil tratadas en el Hospital Ricardo
Cruzado Rivarola”. Nazca 2021. Teniendo como Objetivo determinar los 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 de 2021. La
metodologia que utilizo fue un estudio de analisis retrospectivo, no experimental, que
compar6 148 mujeres sexualmente activas en edad reproductiva con vaginitis y 148
mujeres sexualmente activas en edad reproductiva sin vaginitis. Obteniendo los
siguientes resultados: El 54,1% de las mujeres en edad fértil tiene entre 15 y 34 afios,
el 47,3% tiene menos de 20 afios, el 17,2% tiene educacion primaria y el 62,2% tiene
educacion secundaria. El 33,4% eran solteros, el 32,1% tienen peso normal, el 53,7%
tenian sobrepeso, el 28,4% no tenian higiene personal, el 29,4% tenian antecedentes
de vaginitis, el 52% eran promiscuos, el 26,7% consumian alcohol y el 31,4% fumaban,

el 8,1% utilizan drogas mayores. Dando con la conclusidon: Los factores de riesgo
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sociodemogréficos, epidemioldgicos estan asociados a la vaginosis bacteriana en
mujeres en edad reproductiva atendidas en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de

Nazca de julio a diciembre de 2021 (18).

Ticse “ett al”, difundieron su trabajo de investigacion titulado “Factores asociados a
la higiene intima femenina y sindrome de flujo vaginal en usuarias atendidas en el
centro de salud Huasahuasi”. Junin 2020. Cuyo objetivo es determinar la relacién
entre los factores asociados a la higiene intima femenina y sindrome de flujo vaginal
en usuarias atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi — Tarma, 2020. Utilizo en
su estudio como metodologia el disefio descriptivo correlacional, utilizando métodos
cientificos, analiticos y estadisticos. Obtuvo los siguientes resultados: El 96%
de las usuarias con mala higiene intima experimentaron flujo vaginal muy recurrente
mientras que el 82% de las usuarias que practican regularmente de higiene intima
informaron un sindrome de flujo vaginal moderado, el 9 % de las usuarias que practican
de higiene intima informaron un sindrome de flujo vaginal poco comun y el 44% de las
usuarias que mantienen buena higiene intima informan de un flujo vaginal
medianamente recurrente. Se concluye que los factores conductuales si influye en la

mala higiene intima emergiendo a la aparicion de vaginitis (19).

A si mismo Ubaldo, presento su trabajo de investigacion titulado “Factores de riesgo
de vaginitis bacteriana en mujeres de 18-45 afios atendidas en el area de procits en el
hospital regional Hermilio Valdizan Medrano”. Huanuco 2018. El objetivo del estudio
fue identificar los factores de riesgo de vaginitis bacteriana en mujeres de 18-45 afios
atendidas en el area de procits en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.
Utilizo como metodologia un estudio descriptivo simple como forma de probar las
hipotesis propuestas y se realizd una recoleccion simultdnea. Obteniendo como
resultados: Los factores de riesgo demogréficos de vaginitis bacteriana en mujeres
de 18 a 45 aflos mostraron que el 78,3% de las usuarias provenian de zonas rurales.

Segun los factores de riesgo personal de vaginitis bacteriana en mujeres de 18 a 45
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afos, el 71,7% de las usuarias presentaban vaginitis bacteriana y los factores de riesgo
ambientales de vaginitis bacteriana en mujeres de 18 a 45 afios, el 69,6% de las
usuarias realizaban duchas vaginales con regularidad. Segun los factores de riesgo de
vaginitis bacteriana en mujeres de 18 a 45 afios, el 79,3% de las mujeres estaban
infectadas con vaginitis por Gardenella vaginalis. Concluyendo que Hay hallazgos de
factores de riesgo demogréfico, personal, ambiental y etiol6gico para la vaginitis
bacteriana (20).

A nivel Local:

Chuyacama, en su estudio titulado “Factores de riesgo que influyen en la vaginosis
bacteriana en mujeres de 18 a 34 afos, atendidas en el Centro de Salud de Calca”.
Cusco 2021. Cuyo objetivo es identificar factores de riesgo de vaginosis bacteriana
en mujeres de 18 a 34 afios atendidas en el Centro de Salud Calca en el afio 2021.
Utilizo como metodologia el método el deductivo, tipo basico, nivel correlacional,
disefio no experimental, descrita como enfoque de investigacion transversal en el
que las variables no se manipulan intencionalmente porque la informacién se recopila
en un momento definido sin controles de seguimiento. Obteniendo como resultado:
El indice de vaginosis bacteriana en pacientes de 25 a 29
afos es del 26,6%. Ademas, la proporcién de mujeres que vivian con su marido
era del 42,6% vy la proporcién de mujeres con sobrepeso era del 40,4%. Las mujeres
con pareja sexual representan el 38,3%. Las mujeres que se limpiaban la vagina tres
veces por semana tienen un indice de un 36,2% mayor de vaginosis bacteriana.
Concluyendo que los factores de riesgo mas comunes de la vaginosis bacteriana son
los factores ginecolégicos, incluido el uso de anticonceptivos inyectables, el
namero de parejas sexuales. Ademas, al observar la demografia, la
convivencia, el sobrepeso, etc. Son factores que aumentan la incidencia de la

vaginosis bacteriana. (21) .
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Del mismo modo Avendaino “ett al” publicaron su estudio de investigacion titulado
“Factores de riesgo asociados al sindrome de flujo vaginal en mujeres de 18-24 afios
del Centro de Salud de Ttio”. Cusco 2017. Teniendo como objetivo determinar los
factores de riesgo asociados al sindrome de flujo vaginal en mujeres de 18 a 24 afios.
Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo, correlacional, prospectivo, transversal,
conformado por una poblacién de 81 mujeres de 18 a 24 afios. Cuyo resultado se
observé que el 90.1% del total de las usuarias presentan el sindrome de flujo vaginal,
el 55.6% presentan algunos elementos del sindrome con presencia significativa, el
34.6% que tienen algunos factores presentan con baja presencia del sindrome, en
cambio de las personas que presentan todos los factores ellos presentan el sindrome
de flujo vaginal. Sé concluyo que los habitos de higiene genital, nUmero de parejas
sexuales, edad de inicio sexual, productos de higiene genital, tipo de medicacion

utilizada y tipo de método anticonceptivo, asociados al sindrome de flujo vaginal (22).
3.2. Bases tedricas:

Factores conductuales: Son factores que subyacen a un individuo y su decisién de

practicar habitos saludables o no saludables.
Dimensiones del factor conductual:

1.- Higiene personal. - Los malos habitos de cuidado vaginal, el uso inadecuado de
productos de higiene vaginal (desodorante vaginal, duchas vaginales, toallas higiénicas,
compresas, etc.) modifican la flora vaginal y la hacen mas propensa al desarrollo de estas
enfermedades. (23)
Existen varios indicadores de higiene personal que podrian estar asociados con la
vaginitis:
- Duchas vaginales: Las duchas vaginales pueden alterar el equilibrio de las
bacterias sanas que recubren la vagina, lo que puede aumentar el riesgo de

vaginitis.
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- Uso de productos higiénicos: El uso de aerosoles higiénicos, fragancias o
talcos en la zona genital puede irritar la vagina y aumentar el riesgo de infeccién

- Uso de toallas sanitarias vs tampones: El uso de toallas sanitarias en lugar de
tampones durante una infeccion puede ser un indicador a considerar.

- Técnica de aseo genital: La técnica de aseo genital, como limpiarse de vulva a
ano después de orinar o defecar, puede ser un factor protector contra la vaginitis.

- Tipo de jabdn: El uso de jabon liquido en lugar de jabdn en barra puede ser un
factor protector contra la vaginitis.

- Uso de paifiitos: El uso de paifitos para la higiene personal puede ser un factor
protector contra la vaginitis.

- Productos utilizados en el aseo genital: Los habitos y cuidados vaginales
inadecuados provocan un desequilibrio en la microflora vaginal. Lavar a mano
Gnicamente en agua tibia, nunca lavar con esponja o pafio y nunca utilizar el
producto. (24)

2.- Comportamiento sexual

- Numero de parejas: La sexualidad tiene un componente social caracterizado por
las perspectivas de género, lo que en ocasiones puede generar prejuicios
asociados a multiples parejas sexuales, percepciones que varian a nivel individual.
Existen varios indicadores relacionados con el comportamiento sexual que
podrian estar asociados con la vaginitis. (25)

- Inicio temprano de las relaciones sexuales: Iniciar las relaciones sexuales
antes de los 15 afos puede ser un factor de riesgo que promueve el desarrollo de
vaginitis. (26)

- Frecuencia de las relaciones sexuales: Las relaciones sexuales frecuentes
pueden aumentar el riesgo de vaginitis.

- Relaciones sexuales durante unainfeccién vaginal: Tener relaciones sexuales
cuando se tiene una infeccién vaginal puede empeorar los sintomas y aumentar

el riesgo de vaginitis.
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- Multiples parejas sexuales: Tener multiples parejas sexuales puede aumentar
el riesgo de infecciones de transmision sexual, algunas de las cuales pueden
causar vaginitis.

- Primer encuentro sexual: El inicio de relaciones sexuales es uno de los factores
que promueve al desarrollo de vaginitis por diferentes comportamientos sexuales.

(26)

3.- Consumo de medicamentos. -. Los antibiéticos no sélo matan las bacterias que
causan la vaginosis, sino que también matan las bacterias buenas, por lo que cualquier
tratamiento debe ir acompafiado de probidticos orales o vaginales a base de 6vulos para
desarrollar el microbioma. los antibidticos y los corticosteroides son buenos puntos de
partida. Estos medicamentos son conocidos por tener el potencial de alterar el equilibrio de

la flora vaginal, lo que puede conducir a la vaginitis. (27)

4.- Tipo y usos de métodos anticonceptivos. - Los anticonceptivos (hormonales,
barrera, dispositivos, intrauterinos) desequilibran el nivel de estrégenos que favorece la

multiplicacién de la candidiasis. (28)

5.- Vestimenta. - La ropa ajustada puede causar molestias, heridas por friccion, falta de
oxigenacion y humedad por la presencia de eczemas y picazdn vaginal, escrotal. La
humedad, favorece la infecciébn por hongos como la candidiasis en las mujeres por la
conexion del ano y la vagina permitiendo a las bacterias intestinales ingresar al tracto
urinario provocando infecciones. (29)
= Tipo de tela: Las telas sintéticas, como el nailon, pueden atrapar la humedad,
creando un ambiente propicio para el crecimiento de bacterias y levaduras. (30)
= Ropa ajustada: Los pantalones ajustados o la ropa interior apretada pueden
aumentar la humedad y el calor en la zona vaginal, lo que puede favorecer las
infecciones. (30)
= Ropa humeda: Dejar puesta ropa mojada, como trajes de bafio, durante largos

periodos de tiempo puede aumentar el riesgo de infecciones vaginales. (29)
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3.2.2. Vaginitis.

Se trata de una infeccion vaginal asociada a un proceso inflamatorio que afecta la

vulva y las partes externas de los 6érganos genitales femeninos. (31)

Esta infeccién o patologia ocasiona diversos sintomas caracteristicos como: prurito, flujo
vaginal mal oliente, dolores, irritaciobn constantemente en mujeres en edad fértil con
actividad sexual activa, dando lugar al crecimiento inoportuno del agente causal ya sea por
bacterias, hongos, parasitos que condicionan a la aparicién de diversos tipos de infeccion

0 vaginitis. (32)

Se discierne al ser inespecifica y especifica dependiendo de los factores etiolégicos,
la vaginitis inespecifica se conceptualiza como la presencia y crecimiento de una flora mixta
que forma parte de la flora endégena del tracto genital femenino. También se conceptualiza
vaginitis especifica a la estadia y crecimiento de una flora bacteriana Unico que no es parte
de la flora enddgena del 6rgano genital de la mujer (33).

3.2.3. Fisiopatologia.

La aparicion de vaginitis es ocasionada por el desequilibrio de la flora bacteriana
vaginal, vulnerado por distintos tipos de bacterias como la Gardnerella vaginalis, Prevotella,
otros, caracterizados por reducir la supervivencia y cantidad de las bacterias propias de la
flora vaginal. Cuando las bacterias del acido lactico desaparecen, el pH de la vagina
aumenta, provocando el crecimiento excesivo de bacterias anaerébicas vaginales que
producen y se descomponen grandes cantidades de enzimas inconstantes, provocando

sintomas clinicos como olor desagradable y aumento del exudado.

La bacteria Gardnerella vaginalis, que se encuentra en los intestinos, la vagina y el
pene crea un ambiente anaerdbico en la vagina, creando un habitat para que crezcan otras
bacterias en la cual aumenta el riesgo de enfermedades de transmision sexual por
diferentes factores que dan accesibilidad a otros patégenos vaginales que ascienden al
endometrio, ocasionando complicaciones en el embarazo, enfermedades inflamatorias

pélvicas, otros. (34)



34

3.2.4. Floranormal y pH vaginal: El valor habitual del pH vaginal es inferior a 4,5 y varia
con la edad. La flora vaginal habitual es un habitat en el que las bacterias aerébicas,
anaerdbicas y otros microorganismos estan en equilibrio con un promedio de seis tipos
diferentes de bacterias, las mas comunes son los lactobacilos, que producen perdxido de
hidrégeno. La bacteriologia vaginal estd determinada por factores que afectan la
subsistencia bacteriana, incluido el pH vaginal y la disposiciéon de glucosa para el
metabolismo bacteriano. La vaginosis bacteriana es el resultado de cambios en la flora
vaginal aerobica y anaerdbica, la disminucion del nimero de bacterias y la aparicion de
exuberante secrecién vaginal, que interpretan como cambios fisicoquimicos en las
secreciones. Por tanto, es una de las patologias infecciosas del canal cervicovaginal mas
frecuentes en mujeres en edad fértil entre 18 y 45 afios. La mayoria de mujeres padecen
vaginitis al menos una vez en la vida y es el diagndstico ginecolégico mas frecuente en
atencion primaria. La vaginitis tiene un impacto negativo en el bienestar de salud de la vida
de la mujer, provocando ansiedad, vergtienza y problemas de higiene (35)

3.2.5. Vaginitis mas comunes:

3.2.5.1.Vaginitis bacteriana.- Se trata de un cambio en la microflora vaginal, que incluye
una disminucién en el nimero de bacterias del acido lactico (lactobacilos), un aumento de
anaerobios obligados y la presencia de microorganismos como Gardnerella vaginalis,
Mobiluncus o Mycoplasma. Esta infeccibn se caracteriza por la ausencia de signos de
inflamacién y un aumento de las secreciones vaginales, que suelen ser de color blanco

grisaceo y de olor desagradable. (36)

Signos y sintomas:

» Flujo genital con color grisdceo olor a pescado. - Esto sucede cuando las
bacterias y microorganismos que normalmente viven en la vagina y la protegen de
posibles infecciones cambian y crecen en exceso. Si se produce la infeccion, el mal
olor de la secrecién suele aumentar después del coito, especialmente cuando no

esta protegida y se mezcla con el semen del hombre (37)
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» Escozory dolor al orinar -. Se refiere a una sensacion de ardor, picazén al orinar,
se produce cuando la orina fluye por la uretra, provocando inflamacién o irritacion.
(38)

» Picazon en las paredes externas de lavagina. - Este es un sintoma desagradable
y doloroso para la mujer, lo que lleva a algunas medidas de autotratamiento que
agravan el episodio y en ocasiones consecuentes. (39)

» lIrritacion vaginal. - La irritacion puede ser causada por una infeccién, cambios en
el pH vaginal o alergias a diversos componentes, como los quimicos de los

productos de higiene o el latex de los condones. (40)

Criterios diagndésticos de vaginitis bacteriana:

= Criterios de Amsel: Amsel describi6 cuatro criterios diagnosticos que permiten un
diagnéstico rapido y preciso sin comprometer la sensibilidad.
= Secreciones vaginales malolientes, homogéneas, de color blanco
grisaceo, pegajosas y abundantes.
= Prueba positiva de liberacion de aminas. Para realizar esta prueba
se utiliza 2 gotas de hidroxido de potasio en las secreciones
vaginales.
» Presencia de células clave en el examen en fresco.
= Las secreciones vaginales tienen un pH superior a 4,5 (41)
= Criterios de Nugent:

La inestabilidad del microbiota vaginal se evalta cuantificando cuatro morfotipos
bacterianos, en el examen directo de las secreciones vaginales tefiidas con Gram:
bacilos Gram positivos largos (Lactobacilos); cocobacilos Gram variables o
gramnegativos (Gardnerella vaginalis), bacilos Gram negativos curvos (Mobiluncus) y

bacilos Gram negativos tipo Bacteroides.
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La prueba de Nugent se basa en una puntuacion aplicada al examen microscopico
del flujo vaginal, se realiza la suma de los morfotipos, la puntuaciéon entre 0 y 3, se
considerara microbiota normal. Del 7 y 10, es vaginosis bacteriana. (42)

Tratamiento:

Tiene como obijetivo el alivio de los sintomas, la eliminacion de los agentes causales
y la recuperacion del ecosistema vaginal mediante la repoblacion por parte de los
lactobacilos.

Los antibidticos no previenen las recurrencias, el abordaje clasico de la vaginitis
bacteriana se ha centrado en el uso de metronidazol y clindamicina, pero la elevada
frecuencia de recurrencias tras el tratamiento hace que los resultados no sean todo lo
satisfactorios que sera deseable. (43)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los probi6ticos son conceptualizados
como microorganismos vivos que al administrarse en cantidades adecuadas atribuyen un
beneficio para la salud del huésped. Son muchas las especies que se han utilizado como
probidticos para diversas indicaciones, entre los géneros mas utilizados en probiéticos se
encuentran Lactobacillus y Bifidobacterium. También se emplean hongos como
Saccharomyces boulardi . (44)

Los probidticos son un tratamiento Gtil cuando se usan por via oral o vaginal, ya que
ayudan a restaurar la microbiota vaginal, practicamente sin efectos secundarios. Se ha
demostrado que varias cepas son eficaces como adyuvantes en el tratamiento de las
infecciones vaginales y en la prevencion de recurrencias. El uso de probiéticos en el
tratamiento de la vaginosis bacteriana es un enfoque complementario y esta limitado por la
evidencia actual. Por ello, se suele recomendar en combinacion con tratamientos
existentes que incluyen antibiéticos como metronidazol o clindamicina. Para la
vulvovaginitis por Candida, el uso de probiéticos como terapia complementaria es una
opcion eficaz y segura y ha sido particularmente Gtil para reducir el nimero de recurrencias

de la infeccion. El probidtico més utilizado para tratar las infecciones vaginales es el
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Lactobacillus rhamnosus. Esto se debe a que tiene propiedades beneficiosas para
restablecer el equilibrio bacteriano adecuado en la vagina. (45)
Relacién de tratamiento para vaginitis bacteriana:
v Administrar metronidazol 500 mg por via oral dos veces al dia durante 7 dias.
v' Gel de metronidazol al 0,75%, 1 aplicacion completa (5g), por via intravaginal,
una vez al dia durante 5 dias
v" Clindamicina Crema 2%, 1 pomada entera (5 g) administrada por via vaginal
antes de acostarse durante 7 dias.
v Tinidazol 2 g administrados por via oral una vez al dia durante 2 dias
v' Tinidazol 1 g por via oral, una vez al dia durante 5 dias
v Clindamicina 300 mg por via oral dos veces al dia durante 7 dias
v" Clindamicina 100 mg supositorio, administrado por via intravaginal, una vez
antes de acostarse, durante 3 dias. (46)
3.2.5.2. Vaginitis por candidiasis. — Es una de las infecciones vaginales ocasionadas
por hongos mas comunes, después de la vaginosis bacteriana. No es considerada
como enfermedad de transmision sexual, pero el riesgo de candidiasis vaginal
acrecenta con la actividad sexual regular. Candida es un microorganismo oportunista
que puede estar inofensivamente en nuestro cuerpo sin causar enfermedades, pero si
nuestro sistema inmunolégico esta debilitado o si hay cambios en nuestra microflora
natural, pueden multiplicarse y causar infecciones. (47).
Esta es una infeccion causada por varios tipos de hongos llamada Candida. El tipo de
candidiasis mas comun es la Candida albicans, que se encuentra junto con otros
microorganismos en la flora vaginal e intestinal. La infeccion ocurre cuando los
microorganismos coexistentes restantes invaden.
Diagnostico: El diagndstico se puede realizar mediante examen visual, pH vaginal,
examen microscopico, prueba de Papanicolaou y cultivo de secreciones cervicales. En
el examen fisico puede revelar eritema e hinchazén de los labios mayores y menores,

erupcion en el perineo y muslos, secrecién blanquecina, espesa en forma de cuajada.
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Sintomas: La gran parte de los pacientes se quejan de leucorrea, pero los sintomas

principales incluyen:

» Picazoén o ardor

» Secrecion blanca con aspecto parecido al requeson (38).
Tratamiento: El tratamiento suele ser tépico y utiliza medicamentos antimicéticos en forma
de supositorios vaginales y cremas tdpicas, que tienen una eficacia similar a la
administracion oral.

= Clotrimazol 1% crema; 5 g por via vaginal durante 7-14 dias

= Clotrimazol en crema al 2%; 5 g por via vaginal durante 3 dias

= Crema de miconazol al 2%; 5 g por via vaginal durante 7 dias

= Crema de miconazol al 4%; 5 g por via vaginal durante 3 dias

= Supositorios de miconazol, 100 mg administrados por via vaginal durante 7 dias.

= Supositorios de miconazol, 200 mg por via intravaginal durante 3 dias

= Crema de butoconazol al 2% (por via vaginal una vez al dia)

= Nistatina comprimidos vaginales 100.000, 1 comprimido por 14 dias (48)
3.2.5.3. Vaginitis tricomoniasica.- Esta enfermedad de transmision sexual comdn es
causada por un parasito unicelular microscopico llamado Trichomonas vaginalis. Este
organismo se transmite durante las relaciones sexuales con una persona infectada. En los
varones, el parasito suele infectar las vias urinarias, pero a menudo no ocasiona sintomas.
Vaginitis por Trichomonas se evidencia en funcidon de ciertos sintomas, como la aparicién
de una secrecion espumosa de color verde o amarillo. (49)
Durante las relaciones sexuales, los parasitos suelen transferirse del pene a la vagina o
viceversa. Aunque puede presentarse de la forma mas promiscua incluso la transmision es
tan efectiva en contacto con ropa interior contaminada con flujo vaginal o exudado uretral
altamente contaminados. Se ha demostrado que sobrevive 3 horas en orina y 6 horas en
semen. También se han encontrado parasitos vivos en bafios, piscinas y otras zonas

humedas, son muy sensibles a los detergentes y aguas cloradas. (50)
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Sintomas:

= Ganas de orinar frecuentemente y doloroso

= Enrojecimiento en la vagina

= Secrecion de color verde o amarillento mal oliente

= |[rritacion y picazén
Diagnostico: El diagnoéstico se confirma cuando una muestra de flujo vaginal confirma la
presencia del parasito Tricomonas. Se toma una muestra de la abertura vaginal, se coloca
en el portaobjeto con una gota de solucién salina, luego se observa con el microscopio de
contraste o de campo oscuro. El diagnéstico se determina mediante la observacién de
parasitos que miden de 10 a 20 micrones y tienen de cuatro a cinco flagelos moviles. (51)
Tratamiento: Cuando las parejas sexuales reciben tratamiento simultdneamente, una
dosis Unica de metronidazol o tinidazol oral cura hasta el 95% de las mujeres con vaginitis
por tricomoniasis. Sabemos que las parejas sexuales también deberian recibir tratamiento
al mismo tiempo. No consumir alcohol durante 72 horas después de tomar metronidazol o
tinidazol puede provocar nauseas, vOmitos, convulsiones, enrojecimiento y dolor de
cabeza.
Dosificacion del tratamiento:

= Metronidazol 2 g por via oral una vez o 500 mg por via oral cada 12 horas por 7

dias.

= Tinidazol 2 gr por via oral una sola vez.

3.2.6. Vaginitis bacteriana en la sexualidad y la calidad de vida
Vaginitis bacteriana afecta la autoestima, la sexualidad y el bienestar de las mujeres

y sus parejas, sobre todo cuando es recurrente. La mujer que la padece se siente frustrada,
incomoda, triste, poco atractiva, insegura y con sensacion de suciedad. Esto conlleva una
disminucion de la autoestima, un empeoramiento del autoconcepto y de la percepcion de

sensaciones eroticas, asi como una modificacion de practicas sexuales que impacta en la
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calidad de vida y en la de sus parejas. En muchos casos la mujer convive con la vaginitis
bacteriana con inquietud por la repercusion que pudiera tener sobre su salud, sobre todo
en su capacidad reproductiva. También pueden verse afectadas las relaciones sociales,
personales y/o laborales. (52)
3. 2. 7. Variables de control:

» Edad. - Se refiere generalmente a los cambios en el cuerpo, que ocurren durante
muchos afos, es un factor que enmarca generalmente en le edad reproductiva
para dar acceso a la presencia de diversos tipos de infecciones vaginales. (53)

» Estado civil. — La presencia de vaginitis es mas frecuente en mujeres casadas,
convivientes que emplean métodos anticonceptivos como implante, pildoras,
inyectables, dando oportunidad a la produccién de infecciones. (54)

» Grado de instruccion. - son procesos educativos que abarca desde el nivel inicial
hasta el superior universitario o tecnoldgico, se demostré que la vaginitis bacteriana
tiene una alta tasa estadistica en el nivel secundario (55).

» Procedencia. - Las tasas de prevalencia varian segun el lugar de origen, con
niveles mas altos en las areas suburbanas y rurales. (56)

» Ocupacién.- Actividad importante en la que una persona participa cotidianamente

y que puede denominarse actividad cultural. (57).

3.3 Definicion de términos:

Vaginitis. - Se trata de una inflamacion de la mucosa vaginal ya sea por infeccién o no, en
ocasiones acompafiada de vulvitis. Los sintomas incluyen flujo vaginal, irritacién, picazén

y enrojecimiento . (58)

Candidiasis. - Es una infeccién que ocasiona irritacion severa, secrecion y picazon de la
vagina y vulva, tejidos proximos de la abertura de la vagina. El hongo Candida albicans es
la causa de la mayoria de las infecciones por hongos y el uso de antibioticos, los niveles
altos de estrégeno y la diabetes no controlada son los principales factores que causan

estas infecciones. (59)
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Tricomoniasis. - Se considera como la enfermedad de transmisién sexual no viral, mas
comun y prevalente, el parasito responsable de esta infeccion es un protozoo patdégeno,

que parasita el area urogenital tanto de mujeres como de hombres. (60)

Vaginitis bacteriana. - Este tipo de vaginitis es causado por un cambio en el equilibrio de
las bacterias presentes naturalmente en la vagina. Incluso este tipo de vaginitis esta
relacionado con las relaciones sexuales, especialmente si se tuvo numerosas parejas

sexuales o recientemente se tuvo un cényuge o pareja sexual. (61)

Factores conductuales. - Los factores de comportamiento o estilo de vida son factores
gue subyacen a un individuo y su decisién de practicar habitos saludables o no saludables.

(62)

Primer encuentro sexual. - Explorar sentimientos y emociones importantes es una
decision personal para hombres y mujeres. La primera relacion sexual es una decision libre

con la persona adecuada en cualquier momento de tu vida. (63)

Método anticonceptivo. — Es una estrategia para prevenir o reducir de forma
significativamente la probabilidad de fecundacion y el embarazo posterior a las relaciones

sexuales que involucren penetracion vaginal. (64)

Aseo de genitales. — La higiene genital es un conjunto de habitos que forman parte del
autocuidado, especialmente en el ambito intimo de la mujer, y fue aprendido histéricamente
a través de las ensefianzas impartidas por las madres a sus hijas. El objetivo principal es

prevenir infecciones y proporcionar comodidad y bienestar. (65)

Uso de antibioticos. - Sustancia quimica producida o sintetizada por un determinado
organismo patégeno por su efecto bacteriostatico o que lo mata por su accion bactericida.

Estas sustancias sé6lo afectan a las bacterias, no a los virus. (66)

Gardnerella vaginal. - Es una bacteria principalmente anaerdbica que causa vaginosis

bacteriana (VB) en las mujeres. Aunque G. vaginalis es un componente normal de la flora
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vaginal normal, el crecimiento excesivo de esta bacteria puede provocar vaginosis

bacteriana, la principal causa de flujo vaginal anormal o vaginitis. (67)

Candida albicams.- Es un microorganismo simbiético, inofensivo para nuestra salud
y una de las especies mas comunes en nuestra microbiota intestinal. Juega un papel en la
maduracion del sistema inmunoldgico, pero la causa mas comudn de infeccion es la terapia

con antibidticos que promueve la colonizacién y la expresion de factores de virulencia. (68)

Trichomonas vaginales. - Este es un pequefio parasito que causa la tricomoniasis, vive
en lugares humedos y oscuros del cuerpo. Esta enfermedad de transmisién sexual se
puede transmitir a través de relaciones sexuales sin protecciéon con una persona infectada.

(69)
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IV. Metodologia

4.1. Tipo y nivel de investigacion

El tipo de investigacion de este estudio es béasica de nivel correlacional no
experimental de corte transversal retrospectivo con método hipotético deductivo, ya que su
objetivo principal es generar nuevos conocimientos y comprensiones. En particular, se
centrara en explorar los factores conductuales que estan asociados a la vaginitis en
mujeres de 18 a 35 afios que visitan el Centro de Salud Chinchaypujio. A través de esta
perspectiva, esperamos descubrir patrones, tendencias y relaciones que puedan ayudar a
explicar por qué y como estos factores conductuales estan relacionados con la vaginitis.
Los hallazgos de este estudio podrian contribuir a la literatura existente sobre la vaginitis y
los factores conductuales, y podrian proporcionar una base para futuras investigaciones en

este campo.

Esquema:

Xi
/ |
M \ r
X2 !
M: Muestra
Xi: Factores conductuales

X2: Vaginitis

R : Relacion
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4.2. Ambito temporal y espacial

4.2.1 Temporal

Esta previsto que este estudio se ejecuté en el afio 2023, en los meses de julio a diciembre.
4.2.2 Espacial

Este estudio se llevé a cabo en el Centro de Salud Chinchaypujio con categoria 1-3 sin

hospitalizacion, ubicado en el distrito Chinchaypujio, provincia de Anta, Cusco, cuyo

itinerario es Calle Ccorca S/N Chinchaypuijio.

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacién:
La poblacién de estudio esta conformada por las mujeres de 18 a 35 afios que acuden
al establecimiento de Salud de Chinchaypujio entre los meses de julio a diciembre y
que fueron diagnosticadas con vaginitis haciendo un total de 120 mujeres en el afio
2023.

4.3.2. Muestra:
Para la muestra se trabajo con la misma poblacion de mujeres de 18 a 35 afios
registradas en el establecimiento en el consultorio de Obstetricia y Medicina haciendo

el total de 120 pacientes con diagnéstico de vaginitis.
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4.3.2.1 Criterios de inclusion:

Mujeres de 18 a 35 afios.

Mujeres que reciben atencion en el Centro de Salud Chinchaypujio.

o Mujeres que recibieron atencion en el Centro de Salud entre julio y diciembre de
2023.

e Mujeres que han sido diagnosticadas con vaginitis durante el periodo de tiempo

especificado.
4.3.2.2 Criterios de exclusion:

e Mujeres menores de 18 afios 0 mayores de 35 afios.

e Mujeres que reciben atencién en otros Centros de Salud.

e Mujeres que recibieron atencion en el Centro de Salud fuera del periodo de julio a
diciembre de 2023.

¢ Mujeres gue no han sido diagnosticadas con vaginitis durante el periodo de tiempo
especificado.

¢ Mujeres en estado de gestacion

.3. Muestreo

El estudio empleo un muestreo no probabilistico por conveniencia. Este método se ha
seleccionado debido a que proporciona a todas las mujeres, de edades comprendidas
entre 18 y 35 afios y diagnosticadas con vaginitis, ya que todas las mujeres con el

diagnostico ingresaran al estudio.
Instrumentos:
4.4.1. Técnica

Para este estudio, se utiliz6 dos técnicas principales. En primer lugar, para la variable
factores conductuales, se aplicd la técnica de la encuesta. Esta técnica permitio

obtener informacion directa de las participantes en la investigacion.
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En segundo lugar, para la variable ‘vaginitis’, se emple6 la técnica del analisis
documental. Esto implico el recurso a las historias clinicas para recopilar toda la

informaciéon necesaria, de acuerdo con las dimensiones de la variable
4.4.2. Instrumento

El instrumento que se utiliz6 para la variable factores conductuales fue un
cuestionario que nos permitid recoger la informaciéon sobre las dimensiones e
indicadores que respondieron las mujeres encuestadas, este instrumento tiene 22
preguntas con una escala valorativa de Siempre, casi Siempre, casi nunca y nuca,
para las 5 dimensiones de Higiene personal, comportamiento sexual, consumo de

medicamentos, uso de métodos anticonceptivos y vestimenta, como figura en el anexo

Para la variable Vaginitis se utilizé una ficha de recoleccién de datos donde se
estableci6 toda la informacion que permitié recoger los indicadores de la variable
vaginitis a través de los diferentes tipos, como son la vaginitis bacteriana, candidiasis
y tricomoniasis, solo se marcara una alternativa correcta de acuerdo al diagndstico de
la paciente, que se obtendra de la historia clinica, también se registraron los datos en

referencia a los sintomas y el tratamiento de la vaginitis como figura en el anexo 3.

Validez. - Para garantizar la validez y confiabilidad de este estudio, se recurrié
al juicio de expertos. Se consideraron las opiniones de tres expertos con experiencia

y conocimientos relevantes en el area de estudio y en la tematica de investigacion.
4.5. Procedimientos

Para realizar el procedimiento estadistico de este trabajo de investigacion, se utilizé
el programa SPSS Version 26, también se utilizé una base de datos que recogi6 toda la
informacion por medio de Excel, para las tablas y gréaficos se utilizd la estadistica
descriptiva, y para la comprobacion de hipotesis utilizamos la estadistica inferencial por

medio de Prueba Chi-cuadrado de Pearson. Esta prueba es Util para determinar si existe
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una asociacion significativa entre dos variables categoricas, como es factores conductuales

y vaginitis en mujeres de 18 a 35 afios en el Centro de Salud de Chinchaypujio 2023.
4.6 Analisis de datos

Los resultados del procedimiento estadistico que se encuentran en cada tabla han
ayudado de base para el analisis de los mismos, en la que se utilizé el programa SPSS

Versién 26 y una base de datos que recogi6 toda la informacion por medio de Excel.
4.7 Consideraciones éticas

Para la efectivizacion de este trabajo de investigacién, se tuvo en cuenta diversas
consideraciones éticas. En primer lugar, se obtuvo el consentimiento informado de las
personas que participaran voluntariamente en la investigacion. Ademas, se respetaron los
principios éticos de justicia, ya que cualquier persona que cumpla con los criterios de
inclusién puede formar parte del estudio. En términos de beneficencia, la intencién del
trabajo es proporcionar informacién y conocimientos sobre el tema de investigacion. En
cuanto a la no maleficencia, no se tiene ninguna intencion de causar dafio a los sujetos
que participan en la investigacion. Por dltimo, se garantiz6 la confidencialidad y el

anonimato de toda la informacién proporcionada por los participantes. (70)
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V. Resultados y discusion

5.1 Resultados
Tabla 1;

Edad de los encuestados

Frecuencia Porcentaje

Valido De 18 a 23 afios 30 25,0
De 24 a 29 afios 32 26,7
De 30 a 35 afios 58 48,3
Total 120 100,0

Nota. La tabla representa la edad de los encuestados.

Interpretacion: En el Centro de Salud Chinchaypujio en 2023, se observa que la mayoria,
un 48.3%, se encuentra en el rango de edad de 30 a 35 afios. Esto sugiere que hay una
distribuciéon equilibrada de mujeres jovenes y de mediana edad que buscan servicios de

salud reproductiva en el centro.
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Tabla 2;
Estado civil de los encuestados

Frecuencia  Porcentaje

Valido Soltera 18 15,0
Casada 17 14,2
Conviviente 84 70,0
Viuda 1 8
Total 120 100,0

Nota. Esta tabla representa el estado civil de los encuestados.

Interpretacion: En el Centro de Salud Chinchaypujio en 2023, se observa que la mayoria
de las mujeres en edad reproductiva, un 70%, se identifican como convivientes, y un 0.8%,
son viudas. Esto indica una alta proporciébn de mujeres que estan en relaciones de

convivencia en comparacion con otras categorias de estado civil.
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Tabla 3;
Grado de instruccion de los encuestados

Frecuencia Porcentaje

Valido Primaria 32 26,7
Secundaria 83 69,2
Superior 5 4,2
Total 120 100,0

Nota. Esta tabla representa el grado de instruccion de los encuestados.

Interpretacioén: En el Centro de Salud Chinchaypujio en 2023, se destaca que el 69.2% de
las mujeres en edad reproductiva tienen educacién secundaria y solo un pequefo
porcentaje del 4.2%, tiene educacion superior. Esto sugiere que la mayoria de las mujeres
atendidas tienen al menos educacion secundaria, lo que puede influir en su comprension
de la informacion de salud y en la toma de decisiones relacionadas con su salud

reproductiva.
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Tabla 4:
Procedencia de los encuestados

Frecuencia Porcentaje

Valido Zona urbana 2 1,7
Zona rural 34 28,3
Zona urbano marginal 84 70,0
Total 120 100,0

Nota. Esta tabla representa la procedencia de los encuestados.

Interpretacion. - En el Centro de Salud Chinchaypujio en 2023, la mayoria de las mujeres
en edad reproductiva que buscan atencion médica provienen de areas urbanas marginales,
representando el 70% de la muestra, mientras que solo el 1.7% proviene de zonas urbanas.
Esto sugiere que las mujeres de areas urbanas marginales son las principales usuarias de

los servicios de salud reproductiva en este centro.
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Tabla 5:
Ocupacion de los encuestados

Frecuencia Porcentaje

Valido Ama de casa 80 66,7
Comerciante 16 13,3
Agricultora 12 10,0
Estudiante 12 10,0
Total 120 100,0

Nota. Esta tabla representa la ocupacion de los encuestados.

Interpretacién. En el Centro de Salud Chinchaypujio en 2023, la mayoria de las mujeres
en edad reproductiva son amas de casa, representando el 66.7% de las que buscan
atencién médica, mientras que el 10% son estudiantes. Esto indica que la mayoria de las
mujeres que visitan el centro se dedican a las labores del hogar, pero también hay quienes

estan estudiando.
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Tablas cruzadas:

Tabla 6:
Tabla cruzada vaginitis y factores conductuales

Factores conductuales

Deficiente Regular Bueno Total

Vaginitis Vaginitis bacteriana  Recuento 39 35 0 74

% del total 32,5% 292% 0,00 61,7%

Vaginitis candidiasis = Recuento 0 12 33 45

% del total 0,0% 10,0% 27,5% 37,5%

Vaginitis tricomoniasis Recuento 0 0 1 1

% del total 0,0% 0,0% 08% 0,8%

Total Recuento 39 47 34 120

% del total 32,5% 39,2% 28,3% 100,0%

Nota. Esta tabla representa a la vaginitis y los factores conductuales.

Interpretaciéon. Los porcentajes del cruce de variables entre Tabla cruzada Vaginitis y
Factores conductuales en mujeres en edad reproductiva de 18 a 35 afios en el Centro de
Salud Chinchaypujio en el afio 2023 revelan patrones significativos. El 32.5% de las
encuestadas tienen factores conductuales deficiente en la vaginitis bacteriana. En
contraste, el 29.2% de las encuestadas tienen factores conductuales regulares y a la vez
vaginitis bacteriana. Ademéas, el 27.5% de las mujeres encuestadas tienen factores
conductuales buenas y vaginitis por candidiasis. Pudiendo analizar que los factores

conductuales tienen implicancia con la presencia de vaginitis general.
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Tabla 7:
Tabla cruzada vaginitis y higiene personal

Higiene personal

Deficiente Regular Bueno Total

Vaginitis Vaginitis bacteriana ~ Recuento 45 27 2 74

% del total 375% 225% 1,7% 61,7%

Vaginitis candidiasis = Recuento 1 24 20 45

% del total 0,8% 20,0% 16,7% 37,5%

Vaginitis tricomoniasis Recuento 0 0 1 1

% del total 0,0 0,0% 0,8% 0,8%

Total Recuento 46 51 23 120

% del total 38,3% 42,5% 19,2% 100,0%

Nota. Esta tabla representa a la vaginitis y higiene personal.

Interpretaciéon. En el Centro de Salud Chinchaypujio en 2023, se evidencia una relaciéon
entre la vaginitis y la higiene personal de las mujeres en.edad reproductiva. Para la vaginitis
bacteriana, el porcentaje mas alto se encuentra en aquellas con higiene personal
deficiente, representando el 37.5% del total. Para la vaginitis candidiasis, el mayor
porcentaje se observa en mujeres con higiene personal regular, alcanzando el 20%. En
cuanto a la vaginitis tricomoniasis, el Unico caso registrado presenta una higiene personal
buena. Estos hallazgos sugieren que una higiene personal adecuada puede estar asociada

con un menor riesgo de vaginitis en general.
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Tabla 8:
Tabla cruzada vaginitis y comportamiento sexual

Comportamiento sexual

Deficiente Regular Bueno Total

Vaginitis Vaginitis bacteriana  Recuento 38 36 0 74

% del total 31,7% 30,0% 0,0 61,7%

Vaginitis candidiasis = Recuento 0 22 23 45

% del total 0,0 18,3% 19,2% 37,5%

Vaginitis tricomoniasis Recuento 0 0 1 1

% del total 0,0 0,0% 0,8% 0,8%

Total Recuento 38 58 24 120

% del total 31,7% 48,3% 20,0% 100,0%

Nota. Esta tabla representa a la vaginitis y el comportamiento sexual.

Interpretacién: En el Centro de Salud Chinchaypujio en 2023, se evidencia una asociacion
entre la vaginitis y el comportamiento sexual de las mujeres en edad reproductiva. Para
aguellas con vaginitis bacteriana, el porcentaje mas alto se encuentra en aquellas con
comportamiento sexual deficiente, representando el 31.7% del total. En el caso de la
vaginitis candidiasis, el mayor porcentaje se observa en mujeres con comportamiento
sexual bueno, alcanzando el 19.2%. Respecto a la vaginitis tricomoniasis, el Unico caso
registrado presenta un comportamiento sexual bueno. Estos hallazgos sugieren que el

comportamiento sexual puede influir en la aparicion de diferentes tipos de vaginitis.
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Tabla 9:
Tabla cruzada vaginitis y consumo de medicamentos

Consumo de medicamentos

Deficiente Regular Bueno Total

Vaginitis Vaginitis bacteriana ~ Recuento 62 11 1 74

% del total 51,7% 92% 0,8% 61,7%

Vaginitis candidiasis = Recuento 4 21 20 45

% del total 3,3% 17,5% 16,7% 37,5%

Vaginitis tricomoniasis Recuento 0 0 1 1

% del total 0,00 00% 08% 0,8%

Total Recuento 66 32 22 120

% del total 55,0% 26,7% 18,3% 100,0%

Nota. Esta tabla representa a la vaginitis y el consumo de medicamentos.

Interpretacion: En el Centro de Salud Chinchaypujio en 2023, se evidencia una relacion
entre la vaginitis y el consumo de medicamentos en mujeres en edad reproductiva. Para
aguellas con vaginitis bacteriana, el mayor porcentaje se encuentra en aquellas con un
consumo deficiente de medicamentos, representando el 51.7% del total. Para la vaginitis
candidiasis, el porcentaje mas alto se observa en mujeres con un consumo regular de
medicamentos, alcanzando el 17.5%. Respecto a la vaginitis tricomoniasis, el Unico caso
registrado presenta un consumo de medicamentos bueno con 0,8%. Estos hallazgos
sugieren que el consumo adecuado de medicamentos podria estar relacionado con una

menor incidencia de vaginitis.
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Tabla 10:
Tabla cruzada vaginitis y uso de métodos anticonceptivos

Uso de métodos anticonceptivos

Deficiente Regular Bueno Total

Vaginitis Vaginitis bacteriana ~ Recuento 49 24 1 74
% del total 40,8% 20,0% 0,8% 61,7%

Vaginitis candidiasis = Recuento 0 21 24 45

% del total 0,0% 17,5% 20,0% 37,5%

Vaginitis tricomoniasis Recuento 0 0 1 1

% del total 0,0% 0,00 08% 0,8%

Tatal Recuento 49 45 26 120
% del total 40,8% 37,5% 21,7% 100,0%

Nota. Esta tabla representa a la vaginitis y el uso de métodos anticonceptivos.

Interpretacion: En el Centro de Salud Chinchaypujio en 2023, se nota una relacion entre
la vaginitis y el uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad reproductiva. Para
aguellas con vaginitis bacteriana, el mayor porcentaje se encuentra en aquellas con un uso
deficiente de métodos anticonceptivos, representando el 40.8% del total. En el caso de la
vaginitis por candidiasis, el porcentaje mas alto se observa en mujeres con un uso bueno
de métodos anticonceptivos, alcanzando el 20%. Respecto a la vaginitis tricomoniasis, el
Unico caso registrado presenta un uso de métodos anticonceptivos bueno con el 0,8%.
Estos resultados podrian sugerir que existe una relacién entre el uso de métodos

anticonceptivos y la vaginitis bacteriana.
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Tabla 11:
Tabla cruzada vaginitis y uso de vestimenta

Uso de vestimenta

Deficiente Regular Bueno Total

Vaginitis Vaginitis bacteriana ~ Recuento 44 28 2 74

% del total 36,7% 23,3% 1,7% 61,7%

Vaginitis candidiasis = Recuento 0 18 27 45

% del total 0,0% 15,0% 22,5% 37,5%

Vaginitis tricomoniasis Recuento 0 0 1 1

% del total 0,0 0,0% 0,8% 0,8%

Total Recuento 44 46 30 120

% del total 36,7% 38,3% 25,0% 100,0%

Nota. Esta tabla representa a la vaginitis y el uso de vestimenta.

Interpretacion. En el Centro de Salud Chinchaypujio en 2023, se observa una relacion
entre la vaginitis y el uso de vestimenta en mujeres en edad reproductiva. Para aquellas
con vaginitis bacteriana, el mayor porcentaje se encuentra en aquellas con un uso
deficiente de vestimenta, representando el 36.7% del total. En el caso de la vaginitis
candidiasis, el porcentaje mas alto se observa en mujeres con un uso regular de
vestimenta, alcanzando el 22.5%. Respecto a la vaginitis tricomoniasis, el Unico caso
registrado presenta un uso de vestimenta bueno. Estos hallazgos sugieren una posible

relacion entre la vestimenta y la incidencia de vaginitis.
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4.2.- Prueba de hipotesis

En este estudio utilizamos la prueba de chi-cuadrado de Pearson porque nuestras variables
son cualitativas, adecuadas para analizar la asociacion o independencia entre dos
variables categoricas. Esta prueba nos permitié evaluar si existe una relacion significativa
entre las variables cualitativas bajo estudio.

Resultados de asociacion:

Hipotesis general:

Hipotesis alterna (Hi): Los factores conductuales se relaciona con la vaginitis en mujeres

en edad reproductiva de 18 a 35 afios en el Centro de Salud Chinchaypuijio en el afio 2023.

Hipotesis nula (Ho): Los factores conductuales no se relaciona con la vaginitis en
mujeres en edad reproductiva de 18 a 35 afios en el Centro de Salud Chinchaypuijio en el

afno 2023.

Tabla 12:
Pruebas de chicuadrado entre factores conductuales y vaginitis

Valor df Significacién asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 82,620 4 ,000
Raz6n de verosimilitud 106,972 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 72994 1 ,000
N de casos validos 120

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,28.

Interpretacion y analisis

Nivel de a = 0,05
significacion

Valor p calculado p = 0.000

Conclusioén Como p < 0,05, Rechazamos la HO, es decir existe relacién
significativa.
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Nota. Esta tabla representa la prueba de chi-cuadrado entre factores conductuales y
vaginitis.

Interpretacion: La correlacién chi-cuadrado de Pearson tiene un nivel de Significancia
asintética (bilateral) de 0.000, inferior a 0.05, rechazamos la hip6tesis nula, confirmando
asi la existencia de una asociacién significativa entre las variables nivel factores
conductuales y vaginitis en mujeres en edad reproductiva de 18 a 35 afios en el Centro de

Salud Chinchaypuijio en el afio 2023
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Hipotesis especifica 01:

Hipodtesis alterna (Hi): La higiene personal se relaciona con la vaginitis en mujeres en

edad reproductiva de 18 a 35 afios en el Centro de Salud Chinchaypuijio en el afio 2023.

Hipotesis nula (Ho): La higiene personal no se relaciona con la vaginitis en mujeres en

edad reproductiva de 18 a 35 afios en el Centro de Salud Chinchaypujio en el afio 2023.

Tabla 13:
Pruebas de chicuadrado entre higiene personal y vaginitis

Valor df Significacién asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 56,618% 4 ,000
Razo6n de verosimilitud 67,606 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 54,231 1 ,000
N de casos validos 120

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,19.

Interpretaciéon y analisis

Nivel de a = 0,05

significacion -

Valor p calculado p = 0.000

Conclusién Como p < 0,05, Rechazamos la HO, es decir existe relacion

significativa

Nota. Esta tabla representa la prueba de chi-cuadrado entre la higiene personal y
vaginitis.

Interpretacion: La correlacion chi-cuadrado de Pearson tiene un nivel de Significancia
asintética (bilateral) de 0.000, que es inferior a 0.05, rechazamos la hipétesis nula,
confirmando asi la existencia de una asociacion significativa entre la dimension higiene
personal y la variable vaginitis en mujeres en edad reproductiva de 18 a 35 afios en el

Centro de Salud Chinchaypujio en el afio 2023.
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Hipotesis especifica 02:

Hipotesis alterna (Hi): EI comportamiento sexual se relaciona con la vaginitis en mujeres

en edad reproductiva de 18 a 35 afios en el Centro de Salud Chinchaypuijio en el afio 2023.

Hipotesis nula (Ho): El comportamiento sexual no se relaciona con la vaginitis en mujeres

en edad reproductiva de 18 a 35 afios en el Centro de Salud Chinchaypujio en el afio 2023.

Tabla 14:
Pruebas de chicuadrado entre comportamiento sexual y vaginitis

Significacién asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 63,8872 4 ,000
Razo6n de verosimilitud 84,091 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 59,879 1 ,000
N de casos vélidos 120

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,20.

Interpretaciéon y analisis

Nivel de a = 0,05
significacion

Valor p calculado p = 0.000

Conclusioén Como p < 0,05, Rechazamos la HO, es decir existe relacion
significativa

Nota. Esta tabla representa la prueba de chi-cuadrado entre el comportamiento sexual y
vaginitis.

Interpretacion: La correlacion chi-cuadrado de Pearson tiene un nivel de Significancia
asintdtica (bilateral) de 0.000, que es inferior a 0.05, rechazamos la hipétesis nula,
confirmando asi la existencia de una asociacién significativa entre la dimension
comportamiento sexual y la variable vaginitis en mujeres en edad reproductiva de 18 a 35

afos en el Centro de Salud Chinchaypujio en el afio 2023.
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Hipotesis especifica 03:

Hipotesis alterna (Hi): El consumo de medicamentos se relaciona con la vaginitis en
mujeres en edad reproductiva de 18 a 35 afios en el Centro de Salud Chinchaypujio en el

ano 2023.

Hipotesis nula (Ho): ElI consumo de medicamentos no se relaciona con la vaginitis en
mujeres en edad reproductiva de 18 a 35 afios en el Centro de Salud Chinchaypujio en el

ano 2023.

Tabla 15:
Pruebas de chicuadrado entre consumo de medicamentos y vaginitis

Valor  df Significacién asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 71,988* 4 ,000
Razo6n de verosimilitud 81,857 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 67,193 1 ,000
N de casos validos 120

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,18.

Interpretacion y analisis

Nivel de a = 0,05
significacion

Valor p calculado p = 0.000

Conclusion Como p < 0,05, Rechazamos la HO, es decir existe relacion
significativa

Nota. Esta tabla representa la prueba de chicuadrado entre el consumo de medicamentos
y vaginitis.

Interpretacion: La correlacion chi-cuadrado de Pearson tiene un nivel de Significancia
asintotica (bilateral) de 0.000, inferior a 0.05, rechazamos la hip6tesis nula, confirmando

asi la existencia de una asociacion significativa entre la dimensiébn consumo de
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medicamentos y la variable vaginitis en mujeres en edad reproductiva de 18 a 35 afios en

el Centro de Salud Chinchaypuijio en el afio 2023.
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Hipotesis especifica 04:

Hipotesis alterna (Hi): El uso de métodos anticonceptivos se relaciona con la vaginitis en
mujeres en edad reproductiva de 18 a 35 afios en el Centro de Salud Chinchaypujio en el

ano 2023.

Hipotesis nula (Ho): El uso de métodos anticonceptivos no se relaciona con la vaginitis
en mujeres en edad reproductiva de 18 a 35 afios en el Centro de Salud Chinchaypujio en

el afio 2023.

Tabla 16:
Pruebas de chicuadrado entre métodos anticonceptivos y vaginitis

Valor df Significacién asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 70,104% 4 ,000
Razén de verosimilitud 90,339 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 67,536 1 ,000
N de casos validos 120

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,22.

Interpretaciéon y analisis

Nivel de a = 0,05
significacion

Valor p calculado p = 0.000

Conclusioén Como p < 0,05, Rechazamos la HO, es decir existe relacion
significativa

Nota. Esta tabla representa la prueba de chi-cuadrado entre los métodos anticonceptivos
y vaginitis.

Interpretacion: La correlacion chi-cuadrado de Pearson tiene un nivel de Significancia
asintotica (bilateral) de 0.000, inferior a 0.05, rechazamos la hip6tesis nula, confirmando

asi la existencia de una asociacion significativa entre la dimension métodos anticonceptivos
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y la variable vaginitis en mujeres en edad reproductiva de 18 a 35 afios en el Centro de

Salud Chinchaypuijio en el afio 2023.
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Hipotesis especifica 05:

Hipotesis alterna (Hi): El uso de la vestimenta se relaciona con la vaginitis en mujeres en

edad reproductiva de 18 a 35 afios en el Centro de Salud Chinchaypuijio en el afio 2023.

Hipotesis nula (Ho): El uso de la vestimenta no se relaciona con la vaginitis en mujeres

en edad reproductiva de 18 a 35 afios en el Centro de Salud Chinchaypuijio en el afio 2023.

Tabla 17:
Pruebas de chicuadrado entre uso de la vestimenta y vaginitis

Valor df Significacién asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 66,788% 4 ,000
Razo6n de verosimilitud 84,495 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 63,918 1 ,000
N de casos validos 120

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,25.

Interpretaciéon y analisis

Nivel de a = 0,05
significacion

Valor p calculado p = 0.000

Conclusioén Como p < 0,05, Rechazamos la HO, es decir existe relacion
significativa

Nota. Esta tabla representa la prueba de chi-cuadrado entre el uso de la vestimenta y
vaginitis.

Interpretacion: La correlacion chi-cuadrado de Pearson tiene un nivel de Significancia
asintotica (bilateral) de 0.000, inferior a 0.05, rechazamos la hip6tesis nula, confirmando
asi la existencia de una asociacion significativa entre la dimension uso de la vestimenta y
la variable vaginitis en mujeres en edad reproductiva de 18 a 35 afios en el Centro de Salud

Chinchaypujio en el afio 2023.
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Discusion de resultados

Los resultados de este estudio proporcionan evidencia preliminar de una asociaciéon
entre los factores conductuales y la vaginitis en mujeres de 18 a 35 afios en el Centro de
Salud de Chinchaypujio. Nuestros hallazgos son consistentes con investigaciones previas
a nivel internacional. Por ejemplo, el estudio de Cabezas en 2023 demostré que la vaginitis
bacteriana es la mas comun, afectando al 40% al 50% de las mujeres. Los factores de
riesgo predominantes incluyeron relaciones sexuales mdltiples, uso de métodos
anticonceptivos y consumo de antibiéticos. Sin embargo, nuestro estudio difiere en cuanto
a la incidencia de vaginitis por tricomoniasis, que fue solo del 0.8%. Aunque estos
resultados son prometedores, es importante considerar las diferencias metodolégicas, ya
que nuestro estudio utilizé una metodologia correlacional y se centré en mujeres de 18 a

35 afos.

En estudios realizados por Aliatis C. en Ecuador en 2019, se encontrd que el 38%
de las mujeres tenian entre 21 y 30 afios, y el 57% del grupo de 14 a 18 afios habia iniciado
actividad sexual. Ademas, el 36% de los encuestados estaban informados sobre la vaginitis
bacteriana. Nuestro estudio también identificé un mayor porcentaje de vaginitis bacteriana
en mujeres de 30 a 35 afios y factores de riesgo relacionados con condiciones de higiene

inadecuada.

Por otro lado, el estudio de Segarra en 2018 concluy6 que la promiscuidad y el bajo
nivel de aseo vaginal eran factores principales en la vaginosis bacteriana. Nuestro estudio
coincide con estos hallazgos, ya que también observamos una relacion entre las
condiciones de higiene y el comportamiento sexual en mujeres con vaginitis. Aunque
utilizamos una metodologia correlacional en lugar de descriptiva, nuestros resultados son

consistentes con poblaciones similares.

Dentro de los antecedentes nacionales, podemos hacer referencia al estudio de
Falcon y Villarreal en Huanuco (2022). Sus resultados indican que los factores de riesgo

estan relacionados con la vaginitis, pero no encontraron una asociacion significativa con
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los factores demograficos. Aunque en nuestro estudio no consideramos especificamente
los factores demograficos, si encontramos similitudes con los factores personales, como el
namero de parejas sexuales y el uso de preservativos, que se relacionan con la vaginitis.
En conclusion, nuestros hallazgos sugieren que los factores personales influyen en el
desarrollo de la vaginitis en mujeres de 20 a 45 afos, y coinciden con la idea de higiene y

el uso de métodos anticonceptivos.

Por otro lado, Garcia y Yupanqui (2021) realizaron un estudio en Ica, donde
demostraron que el 70% de las mujeres se diagnosticaron con vaginosis bacteriana. Esto
refleja que un alto porcentaje también tiene una higiene genital deficiente. Concluyeron que
existe una relacion significativa entre la higiene genital y la vaginosis bacteriana. De
manera similar, el estudio de Ticse y Yauri (2020) en Tarma — Junin mostré que el 96% de
las usuarias con mala higiene intima también presentaban vaginitis. Nuestro estudio refleja
resultados similares al relacionar la higiene personal deficiente con un 37.5% de incidencia
en la vaginitis bacteriana. Ambos trabajos utilizaron una metodologia correlacional y un
disefio no experimental en 80 mujeres de 20 a 35 afios, aunque nosotros ampliamos

nuestra muestra a 120 mujeres.

En el estudio de Gutiérrez (2021) en Ica, se encontré que el 54.1% de las mujeres
en edad fértil tenian entre 15 y 34 afios. Ademas, el 62.2% tenia educacion secundaria, el
33.4% eran solteras y el 28.4% no mantenia una buena higiene personal. El 52% tenia
comportamientos  sexuales promiscuos. Estos factores sociodemograficos y
epidemioldgicos se asociaron con la vaginosis bacteriana en mujeres en edad reproductiva.
Nuestro estudio también coincide en que las mujeres de mayor edad (30 a 35 afos) y las
convivientes presentan una mayor incidencia de vaginitis, relacionada con la higiene

personal y la conducta sexual.

Finalmente, el estudio de Ubaldo (2018) en Huanuco mostré que el 78.3% de las
usuarias eran de zonas rurales y el 71.7% padecia vaginitis bacteriana. En nuestro estudio,

la mayoria de las mujeres (70%) proceden de zonas urbanas marginales y también
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presentan una mayor incidencia de vaginitis bacteriana. Esto sugiere que tanto los factores
personales como los demograficos influyen en la vaginitis bacteriana. Sin embargo, su
estudio tuvo un enfoque descriptivo en una poblacién de 18 a 45 afios, lo que difiere

ligeramente de nuestra metodologia.

Los estudios de investigacion Local que mencionaremos a continuacion guardan
relacion con nuestra investigacion. Por ejemplo, el estudio de Chuyacama en 2021 revel6
que el 26.6% de las pacientes de 25 a 29 afios presentaban vaginosis bacteriana. Ademas,
se observd que las mujeres que se limpiaban la vagina tres veces por semana tenian un
36.2% mas de incidencia de vaginosis bacteriana. Los factores de riesgo mas comunes
asociados con esta condicion fueron factores ginecolégicos, como el uso de

anticonceptivos inyectables y el nUmero de parejas sexuales.

Por otro lado, Avendafio (2017) concluyé en su estudio que los habitos de higiene
genital, el nimero de parejas sexuales, la edad de inicio de relaciones coitales, los
productos de aseo genital, el tipo de medicacion administrada y los métodos
anticonceptivos estan asociados al sindrome de flujo vaginal. Aunque existen diferencias
en la metodologia Chuyacama utilizé un enfoque descriptivo mientras que Avendafio
empled un disefio correlacional, similar al nuestro), ambos estudios coinciden en que
factores como la higiene, el nUmero de parejas sexuales, los métodos anticonceptivos y el

consumo de medicamentos influyen en la vaginosis.
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VI. Conclusiones

Podemos concluir que se determin6é una relacion significativa entre los factores
conductuales y la vaginitis. Esto se demostr6 mediante la asociacién de estas
variables, encontrando un nivel de significancia menor a un valor de p de 0.005.
Identificamos una relacién entre la higiene personal como factor conductual y la
vaginitis en mujeres de 18 a 35 afios en el Centro de Salud Chinchaypujio.
Concluimos que existe una relacion significativa entre estas variables, ya que el
valor de p fue menor a 0.05, lo que nos lleva a rechazar la hipétesis nula y aceptar
la hipétesis alternativa.

Se concluye que existe una relacion significativa entre el comportamiento sexual
como factor conductual y la vaginitis en mujeres de 18 a 35 afios en el Centro de
Salud Chinchaypujio. Esto confirma la hipétesis alternativa y rechaza la hipétesis
nula.

Pudimos establecer una relacion entre el uso de medicamentos como factor
conductual y la vaginitis en mujeres de 18 a 35 afios en el Centro de Salud
Chinchaypujio. Concluimos que existe una relacion significativa entre estas
variables, ya que obtuvimos un valor de p menor a 0.05, lo que nos lleva a aceptar
la hipétesis alternativa y rechazar la hipétesis nula.

Identificamos una relacién entre los métodos anticonceptivos como factor
conductual y la vaginitis en mujeres de 18 a 35 afios en el Centro de Salud
Chinchaypujio. Concluimos que el valor de p es menor a 0.05, lo que indica una
relacién significativa entre ambas variables.

Determinamos una relacion significativa entre la vestimenta como factor conductual
y la vaginitis en mujeres de 18 a 35 afios en el Centro de Salud Chinchaypujio. El

valor de p fue menor a 0.05, lo que nos lleva a aceptar la hip6tesis alternativa.
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VIl. Recomendaciones

1. Promocién de la higiene personal:
La enfermera debe comunicar emociones, opiniones, debe ser capaz de promover,
ayudar a los pacientes de cuidarse a si mismos y motivar una comunicacién sana
y adecuada permitiendo una interaccion de confianza.
Se recomienda programas de educacion y concientizacion sobre la importancia de
una buena higiene personal para prevenir la vaginitis. Esto podria incluir practicas
adecuadas de limpieza genital y el uso de productos especificos para mantener un
pH equilibrado.

2. Educacion sobre comportamiento sexual seguro:
El personal de enfermeria debe brindar un sistema de apoyo educativo en donde el
paciente debe ser capaz de realizar acciones necesarias para Su propio
autocuidado adaptandose en aprender nuevas acciones y comportamientos en su
estilo de vida para evitar la adquisicion de cualquier enfermedad.
Realizar campafas de informacién dirigidas a mujeres jévenes sobre la importancia
de mantener relaciones sexuales seguras. Esto podria incluir el uso adecuado de
métodos anticonceptivos y la reduccion del nimero de parejas sexuales.

3. Monitoreo y control del uso de medicamentos:
La enfermera debe elaborar un plan de cuidados que permitan el seguimiento de
un tratamiento oportuno permitiendo que la paciente concientice la importancia de
adoptar estilos de vida saludable para la mejoria de su calidad de vida y evitar
futuras complicaciones.
Antes de consumir algiin medicamento consultar con profesionales de la salud. Es
importante estar al tanto de los posibles efectos secundarios y su relaciéon con la
vaginitis, es importante realizar farmacovigilancia para medir las consecuencias que

este puede presentar.
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4. Asesoramiento sobre eleccion de métodos anticonceptivos:
La enfermera debe brindar confianza para mejorar las condiciones de salud a través
de sus valores, creencias manteniendo su propio bienestar y permitiendo su libre
eleccion en el uso de anticonceptivos previa educacion por el personal.
Brindar orientacién sobre los diferentes métodos anticonceptivos disponibles y sus
posibles efectos en la salud vaginal. Algunos métodos pueden aumentar el riesgo
de vaginitis, por lo que es importante elegir el mas adecuado para cada persona.
5. Concienciacion sobre la vestimenta:
El personal de enfermeria debe fomentar el autocuidado a través de la confianza,
ayudando a tomar decisiones, habilidades y acrecentando su propio aprendizaje.
Fomentar la eleccién de ropa adecuada y transpirable para evitar la acumulacién
de humedad en la zona genital. La ropa ajustada o hecha de materiales sintéticos
puede contribuir a la vaginitis. También recomendamos realizar trabajos de
investigacion que permitan un estudio méas especifico sobre este factor conductual
ya gue no pudimos encontrar muchos antecedentes de estudio que permitan tener

mayor analisis de estudio.
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