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RESUMEN 

En la presente investigación se determinaron los factores de riesgo asociados al 

síndrome del flujo vaginal en usuarias del Centro de Diagnóstico Sandolab – Callao, octubre 

– diciembre 2022. Se desarrolló un estudio cuantitativo, observacional, con diseño no 

experimental, de corte transversal y correlacional. La muestra estuvo constituida por 137 

mujeres que eran usuarios del Centro de Diagnóstico Sandolab – Callao, se aplicó una 

encuesta (técnica) por medio de una ficha de recolección Ad hoc de variables demográficas 

y de salud gineco-obstétrica (instrumento). Con el uso de una prueba estadística usando chi 

– cuadrado, los resultados mostraron los factores de riesgo asociados al síndrome del flujo 

vaginal en usuarias del Centro de Diagnóstico Sandolab – Callao, octubre – diciembre 2022, 

tomando en consideración los factores sociodemográficos y ginecológicos. Se concluyó que, 

el síndrome de flujo vaginal se presentó en el 84.7% de la muestra, asimismo, la Candidiasis 

vulvo-vaginal es la causa más frecuente del síndrome de flujo vaginal, finalmente, se 

determinó que ninguno de los factores de riesgo sociodemográficos analizados están 

asociados al síndrome de flujo vaginal y el antecedente de flujo vaginal, tratamiento vaginal 

previo y el tratamiento completo, son factores de riesgo gíneco-obstétricos asociados al 

síndrome de flujo vaginal en usuarias del Centro de Diagnóstico Sandolab – Callao, octubre 

– diciembre 2022.  

 

PALABRAS CLAVES: Factores de riesgo asociados, síndrome de flujo vaginal.  
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad problemática  

De forma diaria alrededor de 1 millón de personas adquieren una infección de 

transmisión sexual (ITS) y esta cantidad va en aumento, por lo cual las ITS se habrían vuelto 

un problema de salud pública a nivel mundial. De acuerdo a la información de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), en el año 2020 se produjeron 374 millones de 

infecciones de ITS: clamidiasis (129 millones), blenorragia (82 millones), sífilis (7,1 

millones) y tricomoniasis (156 millones) (1).  

 

El síndrome de flujo vaginal se desarrolla en la vagina como un proceso infeccioso 

originado por agentes bacterianos, fúngicos y parasitarios, caracterizado por un conjunto de 

síntomas y/o signos variados. De acuerdo con la clasificación sindrómica de la OMS/OPS, 

aceptada por el Ministerio de Salud del Perú (MINSA), el flujo vaginal considera vaginitis 

por tricomonas, vaginitis por cándida y vaginosis bacteriana. Además se incluyen como 

infecciones que no tiene una transmisión de tipo sexual a la cervicitis o a su aleación con la 

vaginitis o vaginosis (1, 2). 

 

En Latinoamérica, existe un promedio de 38 millones de mujeres sexualmente activas 

(entre 15 y 49 años) que padecen una ITS curable (4). En el Perú, la ENDES 2020 determinó 

que 0.7% del total de mujeres en edad fértil habría sufrido una ITS y de estas el 10.6% habría 

presentado flujo vaginal (5). De acuerdo con la ENDES 2016 el 13% de la población femenina 
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manifestó la presencia en su cuerpo de una ITS o síntomas como flujo vaginal o 

úlceras/llagas en los genitales, principalmente en la zona urbana (13.5%), Lima 

Metropolitana (15.3%) y la región sierra del país (15.1%). Así mismo, las regiones que 

registraron los más altos porcentajes fueron Ayacucho (25.2%), Cusco (20.3%), Apurímac 

(18.1%), Arequipa (17.8%), Provincia Constitucional del Callao (15,9%) y Ancash (15,9%), 

Moquegua (15.5%), Región Lima (15.4%), Provincia de Lima (15,3%) y Tacna (15,1%). 

 

La Organización Panaméricana de la Salud (OPS) define al síndrome de flujo vaginal 

como un proceso infeccioso de la vagina que conlleva a la mujer a padecer hedor vaginal, 

prurito vulvar, dispareunia, irritabilidad, ardor, disuria; estos síntomas se producen por la 

irrupción y propagación de microrganismos transmisores de una ITS lo que conlleva a que 

se desbalancee el ecosistema de la vagina (6). Al respecto, el MINSA informa que sólo, la 

mitad de población afectada atraviesa por los síntomas mencionados, siendo el hedor vaginal 

el que se produce con mayor frecuencia. En ese sentido, la sugerencia es identificar la 

infección que está produciendo los síntomas, de acuerdo a ese diagnóstico se debe recibir un 

tratamiento médico apropiado para parar con la enfermedad a tiempo y evitar consecuencias 

mayores (7). 

 

De acuerdo a lo anteriormente expresado, existe evidencia que las ITS producen 

graves consecuencia en las mujeres que las padecen, tales como como cervicitis, infertilidad, 

partos prematuros, rompimiento de la membrana de forma prematura y otras ITS`s como 

HIV, HPV, HVS, Chlamydia trachomatis, gonorrea, entre otras y hasta enfermedades más 

graves como el VIH y cáncer de cuello uterino (8–11).  
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Se debe tomar en cuenta que pueden convivir ITS diversas en una mujer y si es que 

no se logra identificar de forma exacta el agente causal para lograr establecer el tratamiento 

médico apropiado, se debe considerar cada uno de los síntomas que deben combatirse 

tomando en cuenta a las infecciones que se desarrollan con más frecuencia y asociación al 

síndrome de flujo vaginal, estás son la trichomoniasis, candidiasis y vaginosis bacteriana; y 

en menor proporción la Neisseria Gonorrhoeae y Clamydia trachomatis (12). Es así que se 

deduce que, el manejo de estas enfermedades por medio de la identificación de los síntomas 

o el tipo de agente causal resultaría un método eficiente para abordar estas infecciones y 

combatir las causas que se asocian a cada caso en específico, lo que garantizaría la solución 

en casi el 100% de los casos (13). 

 

El estado del arte relacionado con la investigación muestra las patologías más 

frecuentes que forman parte del síndrome de flujo vaginal y los factores de riesgo asociados. 

En el plano internacional, González et al, en 2019 en Cuba identificó como factores de riesgo 

gineco-obstétrico asociados al síndrome de flujo vaginal al inicio precoz de la vida sexual 

(p=.000), la historia previa de infección de transmisión sexual (p=.002), más de tres 

gestaciones (p=.002), los abortos previos (p=.002), el no empleo de preservativos en las 

relaciones sexuales (p=.002), así como la presencia de infección de vías urinarias (p=.002) 

y de diabetes mellitus (p=.000) (2). Hernández et al, en 2016 también en Cuba identificaron 

la moniliasis vaginal como la causa más frecuente de FV, siendo la edad (p=.000) el factor 

sociodemográifocos asociados. En tanto, los factores gineco-obstétricos asociados fueron la 

infección vaginal anterior (p=.0005), empleo previo de antimicrobianos (p=.0059) y no usar 

el condón (p=.0000) (13). 
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Yepes y Valencia en 2017 en Colombia identificaron como la patología más 

frecuente a la vaginosis bacteriana (29.9 %), seguida de la candidiasis (10.7%) y la 

tricomoniasis (3.2%); hallando como único factor de riesgo asociado a la edad (p=.000) (1). 

En ese mismo año, en Ecuador, Abril (14) halló que la patología más frecuente fue la vaginosis 

bacteriana (62.9%), seguido de la candidiasis (30.3%) y tricomoniasis (6.7%).  

 

En el ámbito nacional, Salinas en 2021 en Lima – Perú mostró como factores de 

riesgo gineco obstétricos asociados al síndrome de flujo vaginal a la infección del tracto 

urinario durante el embarazo (p=.029) y tener antecedente de ITS (p=.010) (15).  En el mismo 

año, Lora en Piura – Perú, determinó que los factores demográficos asociados al síndrome 

de flujo vaginal eran la Edad (p=.005), procedencia (p=.001), instrucción (p=.000) y los 

factores gineco obstétricos asociados eran la paridad (p=.005) y antecedentes de infecciones 

vaginales (p=.001) (16). Del mismo modo, Mordida y Ababaw (17) en el año 2018 en Etiopia 

(p=.004), Zapata et al. en el año 2018 en Medellín (18), Fernandes et al. en el año 2019 en 

Portugal (19) determinaron como factor de riesgo gineco obstétricos asociados a la síndrome 

de flujo vaginal a tener antecedente de esta infección. 

 

Cervantes y Liñan en 2019 en Huancayo – Perú, mostrando que el factor 

sociodemográfico con asociación estadísticamente significativa fue ocupación con p=.018 

(20). En el mismo año, Avendaño y Choque en Abancay, mostraron como factor gineco 

obstétricos asociado al síndrome de flujo vaginal al tipo de métodos anticonceptivos 

(p=.019) (3). Otros estudios mostraron que la ocupación no era factor de riesgo asociado al 

síndrome de flujo vaginal, entre ellos están Chávez et al. (21) en el año 2009 en Lima – Perú, 
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Cuevas et al. en el año 2010 en una población compuesta por países como Colombia, Costa 

Rica, Ecuador, Guatemala, Honduras, México, Panamá, Perú, República Dominicana y 

Venezuela (22) y Castro en el año 2015 en León – Nicaragua(23). 

 

Por otro lado, Vidal en el 2018 en Lima – Perú, mostró que la patología más frecuente 

era la vaginitis (46%), seguida de la vaginosis (41%) y la cervicitis (13%). Asimismo, el 

factor gineco-obstétrico con asociación a la síndrome de flujo vaginal fue el antecedente de 

síndrome de flujo vaginal (p=.000) (24). López et al. también encontró en Lima – Perú en el 

2016 que determinó que la patología más frecuente era la VB (23,7%), siendo los factores 

de riesgo gineco obstétricos asociados al síndrome de flujo vaginal no usar condón en la 

última relación sexual (p=.034), ser residente de la sierra (p=.004) y tener flujo vaginal 

anormal o con mal olor (p=.001) (25). 

 

Se encontraron estudios que determinaron que no existía asociación significativa 

entre el síndrome de flujo vaginal y la edad, tales como Cuevas et al. en el año 2010, en una 

población compuesta por países como Colombia, Costa Rica, Ecuador, Guatemala, 

Honduras, México, Panamá, Perú, República Dominicana y Venezuela (22) e Ignacio et al. 

en el año 2018, en Brasil (26). 

 

Por otro lado, los estudios de Abdul et al. en el año 2019, en República de Yemen 

(p=.010) (27) y de Dunaiski et al. en Namibia (p=.004) (28) determinaron a la edad como factor 

de riesgo demográfico asociado al síndrome de flujo vaginal. 
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De forma diferente los estudios de Khaksar et al. en el año 2022, con el 43.7% de su 

muestra (29), Mordida y Ababaw, en el año 2018, con el 41.4% de su muestra (17) y Dunaiski 

et al. en el año 2022, en Namibia, con el 43% de su muestra contagiada (28), muestran como 

patología más frecuente a la CVV. 

 

Determinados estudios no encontraron asociación estadística significativa en el caso 

del estado civil (p>.05), entre ellos está Chávez et al., en el año 2009 en Lima – Perú (21), 

Cuevas et al., el año 2010 en una población compuesta por países como Colombia, Costa 

Rica, Ecuador, Guatemala, Honduras, México, Panamá, Perú, República Dominicana y 

Venezuela (22), Castro  en el año 2015 en León – Nicaragua (23), Ignacio et al. en el año 2018 

en Brasil (26) y Pérez  en el año 2019 en La Habana – Cuba (30).  

 

En lo relativo al ingreso económico, se consideró Cuevas et al., quienes en el año 

2010 en una población compuesta por países como Colombia, Costa Rica, Ecuador, 

Guatemala, Honduras, México, Panamá, Perú, República Dominicana y Venezuela, 

determinaron que el estrato social era factor sociodemográfico no asociado al síndrome de 

flujo vaginal (22). 

 

También se consideró a Osman et al., quienes en el año 2022 en África, determinaron 

que los métodos avanzados de detección tuvieron una mayor prevalencia (p = 0,048) (31). Por 

otro lado, Kohno et al. en el año 2013 en Japón determinaron que el tratamiento previo en el 

caso de pacientes con candidiasis esofágica y candidiasis invasiva, con antifúngicos como 

caspofungina, y micafungina no se encontraba relacionado con la cura de síndrome de flujo 

vaginal (32). 
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Finalmente, en cuanto al tratamiento completo contra el síndrome de flujo vaginal, 

se consideró a Bardin et al., que en el año 2022 en Brasil, encontraron que acudir a todos los 

controles en el caso de mujeres con síndrome de flujo vaginal (VB), es decir, realizar el 

tratamiento completo, es un factor asociado al síndrome de flujo vaginal (p=.05) (33). 

 

Existe en el universo de la ciencia de la salud la teoría de las determinantes de la 

salud, que manifiesta cuales son los factores que tienen asociación a la salud o la perdida de 

la misma en las personas. Esta teoría distribuye las determinantes en diferentes aristas, por 

un lado, el contexto sociopolítico y otro lado, la posición socioeconómica de las personas. 

En cuanto al contexto sociopolítico se considera a las políticas que son ejercidas en el lugar 

geográfico en cuestión, considerando a las políticas macroeconómicas, sociales y públicas, 

tomando en cuenta a las costumbres culturales y los valores que se practican en esa sociedad; 

en cuanto a la posición socioeconómica, se toma en cuenta factores sociodemográficos como 

la clase social, el género, el nivel educativo, la ocupación y el ingreso económico. La 

posición social y económica en la que encuentre una persona muestra las condiciones en las 

que la persona vive, la labor que realiza, sus patrones de comportamiento, sus características 

biológicas y psicológicas, es así que se llega a la conclusión siguiente: cuando una persona 

se encuentra en una posición socioeconómica que no le favorece tendrá acceso nulo o 

limitado a los servicios de salud y por ende, le será más difícil contar con bienestar, llegando 

a estar expuesto a la perdida de la salud por adquisición de enfermedades (34,35). 

La OPS manifiesta que la localización geográfica de los problemas de salud es un 

aspecto básico para tener entendimiento de su área de extensión y que tan veloz es su 

expansión. Se puede identificar la locación geográfica considerando el domicilio (calle, 
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barrio), distrito, provincia o el país, centro de labores, zona rural o urbana, la localización de 

un hospital o centro de salud y cualquier otro espacio geográfico que sea de interés o se 

relacione con la persona o el problema de salud. Conocer y analizar el espacio geográfico, 

considerando sus características de tipo físicas o biológicas ayuda a establecer posibles 

determinantes de riesgo y de propagación, entonces contribuye el conocimiento del espacio 

geográfico donde se estaría desarrollando el problema de salud (36). 

 

Se debe considerar como la causante de patologías en las personas al agente causal, 

el cual es fundamental para que se desarrolle la enfermedad y es el elemento que ayuda a 

que se disemine en el área geográfica, este agente puede encontrarse en forma de radiación, 

sustancia química o algún microorganismo (36). 

 

Con relación a la edad, Mejía et al. manifiesta que, las mujeres en diferentes edades 

presentan diferentes costumbres de aseo y de cuidado de la zona íntima femenina, habrá 

mujeres adultas/jóvenes con malos hábitos y cuidados vaginales por las creencias que tiene 

la población de acuerdo a la edad y, por otro lado, también se apreciará mujeres 

adultas/jóvenes con los mejores hábitos de limpieza íntima. Asimismo, establecen que la 

población se de diferentes procedencias, es decir, diferentes provincias y/o zonas, conlleva 

a que las mujeres presenten diferentes características, métodos de limpieza, atención médica 

y costumbres, situación que también influye en la adquisición de síndrome de flujo vaginal 

(37).  

 

Por otro lado, Salinas y Santana et al. establecieron que el inicio precoz de las 

relaciones sexuales incide en la producción de infección vaginales. Santana et al. y Salinas 
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(12,15) manifiestan además que, las prácticas sexuales riesgo inciden en la tasa de síndrome 

de flujo vaginal, las que se generan por la costumbre de las zonas o países, donde las mujeres 

solteras tienen una vida sexual con mayor apertura y con mayor cantidad de parejas sexuales, 

hecho que generaría mayor exposición al peligro de contraer síndrome de flujo vaginal (12,15). 

 

En cuanto al ingreso económico, Capote et al. establece que contar con mayor o 

menor ingreso no sería una factor determinante para contraer una enfermedad, ya que existen 

formas de acceder a atención médica sin contar con muchos ingresos económicos, los 

factores más relevantes serían la cultura, los usos y las costumbres de las mujeres de acuerdo 

a la zona o lugar donde viven (38). En opinión de Vidal y Ugarte, tener antecedentes de 

síndrome de flujo vaginal serían un factor predisponente a la reaparición de la infección (39).  

 

Se considera también a lo manifestado por Barraza et al., quien dijo que haber 

recibido un tratamiento previo sería un factor de asociado al síndrome de flujo vaginal puesto 

que significaba que las mujeres ya habían presentado síndrome de flujo vaginal y sería un 

antecedente que remarca la posibilidad de volver a adquirir la enfermedad por las mismas 

causas, más si es que la mujer continuaba con costumbres y/o hábitos que la exponen al 

peligro (40). 

 

Finalmente, según Ramírez et al. recibir tratamiento completo para combatir el 

síndrome de flujo vaginal contribuye a reducir las posibilidades de volver a adquirir la 

enfermedad, lo mismo que el no recibir el tratamiento adecuado contra el síndrome de flujo 

vaginal (41).  
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El estudio cobra importancia puesto que, ayudará a determinar los factores asociados 

a la producción del síndrome de flujo vaginal y las infecciones más comunes producidas. Es 

así porque, cuando se tiene manejo de factores que producen esta enfermedad, se podrá tener 

también manejo de los casos y se les otorga la capacidad de diagnosticar una ITS de forma 

correcta a los prestadores de salud, con lo que ayudaran a generarle un tratamiento adecuado 

a los pacientes desde la primera cita médica, hecho que contribuye a prevención de la ITS y 

el control de su propagación. Además, es importante identificar a las mujeres que están 

expuesta a padecer una ITS a través del conocimiento de los factores de riesgo, y en especial 

encontrar los factores de riesgo están que están adaptados a la situación de una población en 

específico. Entonces, la investigación contribuirá a nivel teórico, puesto que suma 

información relacionada con los factores asociados a la producción del síndrome de flujo 

vaginal y las infecciones más comunes producidas, ayudando a esclarecer las dudas y 

controversias relacionadas con este tema. Es preciso mencionar que, no se ha solucionado el 

problema relacionado con el incremento de casos de síndrome de flujo vaginal y se debe a 

que no se está enfocando a la población de mayor riesgo sino a la población de manera 

general, además que existen reducida cantidad de estudios previos, entonces, los esfuerzos 

para el desarrollo del estudio estarían dirigidos a esta población de mayor riesgo, constituida 

por mujeres en edad fértil que sufren del síndrome estudiando, lo que muestra la implicancia 

práctica de la investigación. 
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1.2. Formulación del problema  

1.2.1. Problema general 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados al síndrome del flujo vaginal en usuarias 

del Centro de Diagnóstico Sandolab – Callao (octubre – diciembre 2022)? 

1.2.2. Problemas específicos 

1. ¿Cuáles es proporción de síndrome de flujo vaginal en usuarias del Centro de Diagnóstico 

SandoLab – Callao (octubre-diciembre 2022)? 

2. ¿Cuál es la causa más frecuente del síndrome de flujo vaginal en usuarias del Centro de 

Diagnóstico Sandolab – Callao (octubre – diciembre 2022)? 

3. ¿Cuáles son los factores de riesgo sociodemográficos asociados al síndrome del flujo 

vaginal en usuarias del Centro de Diagnóstico Sandolab – Callao (octubre – diciembre 

2022)? 

4. ¿Cuáles son los factores de riesgo gíneco-obstétricos asociados al síndrome de flujo 

vaginal en usuarias del Centro de Diagnóstico Sandolab – Callao (octubre – diciembre 

2022)? 

1.3. Objetivos 

1.3.1.  Objetivo general 

Determinar los factores de riesgo asociados al síndrome del flujo vaginal en usuarias 

del Centro de Diagnóstico Sandolab – Callao, octubre – diciembre 2022. 

1.3.2. Objetivos específicos 

1. Identificar el síndrome de flujo vaginal en usuarias del Centro de Diagnóstico SandoLab 

– Callao, octubre-diciembre 2022. 
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2. Identificar la causa más frecuente del síndrome de flujo vaginal en usuarias del Centro de 

Diagnóstico Sandolab – Callao (octubre – diciembre 2022). 

3. Establecer los factores de riesgo sociodemográficos asociados al síndrome del flujo 

vaginal en usuarias del Centro de Diagnóstico Sandolab – Callao (octubre – diciembre 2022). 

4. Establecer los factores de riesgo gíneco-obstétricos asociados al síndrome de flujo vaginal 

en usuarias del Centro de Diagnóstico Sandolab – Callao, octubre – diciembre 2022. 

1.4. Hipótesis 

1.4.1. Hipótesis general 

Existen factores sociodemográficos y gíneco-obstétricos asociados al síndrome del 

flujo vaginal en usuarias del Centro de Diagnóstico Sandolab – Callao, octubre – diciembre 

2022.  

1.4.2. Hipótesis específicas 

H1: El síndrome de flujo vaginal se presentó en la mayoría de las usuarias del Centro de 

Diagnóstico SandoLab – Callao, octubre-diciembre 2022 

H2: La Candidiasis vulvo-vaginal es la causa más frecuente que forman parte del síndrome 

de flujo vaginal en usuarias del Centro de Diagnóstico Sandolab – Callao octubre – 

diciembre 2022. 

H3: La edad, estado civil, procedencia, distrito en el que viven, grado de instrucción, 

ocupación e ingreso económico, son factores de riesgo sociodemográficos asociados al 

síndrome del flujo vaginal en usuarias del Centro de Diagnóstico Sandolab – Callao, octubre 

– diciembre 2022 
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H4: Antecedentes de flujo vaginal, tratamiento vaginal previo y tratamiento completo, son 

factores de riesgo gíneco-obstétricos asociados al síndrome de flujo vaginal en usuarias del 

Centro de Diagnóstico Sandolab – Callao, octubre – diciembre 2022. 

 

 

  



FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL SÍNDROME DE 

FLUJO VAGINAL EN USUARIAS DEL CENTRO DE 

DIAGNÓSTICO SANDOLAB-CALLAO (OCTUBRE – 

DICIEMBRE 2022)” 

Ramos Carrion M. L.; Cruz Coca B. A. Pág. 22 

 

 

CAPÍTULO II: METODOLOGÍA 

Este es un tipo de investigación básica que tiene un enfoque cuantitativo, ya que 

permite determinar los factores de riesgo que están asociados al síndrome de flujo vaginal 

en población femenina en edad fértil, a través del análisis de datos cuantitativos recolectados 

(42). Asimismo, la investigación es observacional, puesto que las investigadoras no tuvieron 

injerencia en el comportamiento de las variables, solo fue observado para recolectar datos 

que sirvieran para ser analizados (43). 

 

El diseño del estudio es no experimental de corte transversal con alcance correlacional. 

Porque la recolección de los datos se realizó sin manipular las variables (no experimental), 

en una sola ocasión sin un seguimiento posterior (transversal) y se buscó es conocer si la 

asociación entre las variables (44).  

 

La unidad de estudio fue aquella paciente atendida en el periodo octubre a diciembre 

de 2022 por síndrome de flujo vaginal en el Centro Diagnóstico Sandolab. Considerando el 

histórico de meses previos, se calculó una población de 210. Para poder determinar la 

muestra se empleó el método probabilístico por proporciones calculándose una muestra de 

137. En ese sentido se encuestó a dos pacientes por día, de lunes a sábado y para la selección 

de cada participante se tomó como punto de inicio una constante k=2.  

 

Las participantes en el estudio reunieron los siguientes criterios de inclusión: 

población femenina en edad fértil, mayores de 18 años, con vida sexual activa, con atención 
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en el consultorio de Ginecología y Obstetricia. Criterios de exclusión: gestantes, puérperas, 

mujeres con dificultades para comunicarse.  

 

Se aplicó una encuesta (técnica) por medio de una ficha de recolección Ad hoc 

(instrumento) para recabar información sobre factores demográficos y de salud gíneco-

obstétrica relacionados con la patología en estudio, siendo los indicadores claros y objetivos 

(45,46).  

El instrumento tiene un total de 18 preguntas y está dividido en dos partes, primero se 

encuentran las siete preguntas sobre factores sociodemográficos (con una pregunta abierta y 

seis de respuesta múltiple) y a continuación se encuentran las 11 preguntas sobre factores 

gíneco obstétricos (con cuatro preguntas abiertas, cinco preguntas dicotómicas y dos 

preguntas con respuestas múltiples).  

 

Antes de la aplicación de la encuesta, las investigadoras brindaron orientación a las 

encuestadas sobre el instrumento y el objetivo de la investigación, asimismo, les entregaron 

un consentimiento informado, que les indicaba el propósito del estudio, procedimiento y 

riesgos de la investigación, beneficios, costos y compensación, confidencialidad de la 

información que se recolectará y sus derechos como participantes, procediendo tras la lectura 

a la firma del documento con el que daban su aprobación para formar parte del estudio. Se 

entregó de forma física el instrumento y tras la absolución de interrogantes realizadas por 

las participantes, se procedió con la aplicación, dándoles 10 minutos para devolver el 

formato lleno, tras ser entregado, se revisó la calidad del llenado, asimismo, se dejó clara la 

opción de no responder aquella pegunta que les cause incomodidad y de ser el caso, paralizar 
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el llenado de la encuesta en el momento que lo consideren. Se resolvieron todas las dudas 

adicionales relacionadas con el estudio y temas conexos. 

 

Luego de tener todos los formularios llenos, se procedió a realizar el vaciado de la 

información en una plantilla de excel, que se exportó al programa estadístico SPSS. Se 

realizó análisis estadístico descriptivo (para obtener las razones y proporciones) e inferencial 

(para determinar la asociación entre los factores de riesgo y el síndrome de flujo vaginal). 

Para realizar el análisis inferencial se usó el chi-cuadrado de Pearson, tomando en cuenta un 

valor de significancia al 5% (pvalor no mayor a 0.05). 

 

En todo momento se respetó la autonomía de las participantes puesto que se le dio 

un espacio para analizar su participación en el llenado del instrumento y concretaron su 

decisión firmando un consentimiento informado donde expresando su voluntad de participar 

en el estudio. Quedó garantizado el anonimato y/o confidencialidad de la información que 

se obtuvo de sus respuestas, puesto que el formulario se recepcionó y se guardó en un sobre 

que permaneció cerrado y no fue compartido más que para fines de la obtención de resultados 

en el estudio, además no se llenó ni marco el documento con nombre alguno que pudiera 

identificar a quien pertenecía. Finalmente, los resultados fueron analizados en conjunto, no 

se analizó de manera separada. 

.  
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

Tabla 1. Síndrome de flujo vaginal en usuarias del Centro de Diagnóstico SandoLab – 

Callao, octubre-diciembre 2022 (n=116). 

Flujo vaginal f % 

Si 116 84.7 

No 21 15.3 

Total 137 100.0 

 

En la tabla 1 se evidencia que, del total de mujeres el 84.7% (116) presentó flujo 

vaginal y 15.3% (21) no presentó.  

 

Tabla 2. Causas del Síndrome de flujo vaginal en usuarias del Centro de Diagnóstico 

SandoLab – Callao, octubre-diciembre 2022 (n=116). 

Flujo vaginal f % 

Candidiasis vulvo-vaginal 72 62.0 

Trichomonas vaginalis 22 19.0 

Vaginosis bacteriana 22 19.0 

Total 116 100.0 

 

En la tabla 2 se evidencia que, del total de mujeres con flujo vaginal (116), el 72% 

presentó candidiasis vulvo-vaginal (62%), seguido por la trichomonas vaginalis y vaginosis 

bacteriana, ambas en el 19% de la muestra.  
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Tabla 3. Análisis inferencial de la asociación de los factores de riesgo demográficos y el 

síndrome del flujo vaginal en usuarias del Centro de Diagnóstico SandoLab – Callao, 

octubre-diciembre 2022 (n=137). 

Factor demográfico 

SÍNDROME DE FLUJO VAGINAL 

Total 

p V 

Si No 

f % f % f % 

Grupo etáreo (a)         

Joven 108 93.1 19 90.5 127 92.7 
1.000 - 

Adulta  8 6.9 2 9.5 10 7.3 

Estado civil (a)         

Solteras 85 73.3 14 66.7 99 72.3 
.721 - 

Casada/conviviente 31 26.7 7 33.3 38 27.7 

Procedencia (provincia)         

Callao 80 69.0 13 61.9 93 67.9 
.524 - 

Lima 36 31.0 8 38.1 44 32.1 

Ocupación (a)         

Ama de casa/trabaja 103 88 21 100.0 124 90.5 
.227 - 

Estudiante 13 11.2 - - 13 9.5 

Ingreso económico 

promedio 
        

≤ S/ 1015.00  87 75.0 14 66.7 101 73.7 
.425 - 

> S/ 1015.00  29 25.0 7 33.3 36 26.3 

Total 116 100.0 21 100.0 137 100.0   

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 

(a) Corrección por continuidad 
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La tabla 3 muestra que, del total de mujeres con síndrome de flujo vaginal, el 93.1% 

fueron jóvenes y el 6.9% adultas y del total de mujeres sin síndrome de flujo vaginal el 

90.5% fueron jóvenes y el 9.5% adultas, no existiendo asociación estadística significativa 

(p>.05).  

 

Asimismo, del total de mujeres con síndrome de flujo vaginal, el 73.3% fueron 

solteras y el 26.7% casadas o convivientes y del total de mujeres sin síndrome de flujo 

vaginal el 66.7% fueron solteras y el 33.3% casadas o convivientes, no existiendo asociación 

estadística significativa (p>.05).  

 

Por otro lado, del total de mujeres con síndrome de flujo vaginal, el 69% procedían 

del Callao y el 31% de Lima y del total de mujeres sin síndrome de flujo vaginal el 61.9% 

procedían del Callao y el 38.1% de Lima, no existiendo asociación estadística significativa 

(p>.05).  

 

En cuanto a la ocupación, del total de mujeres con síndrome de flujo vaginal, el 88% 

trabajaba o era ama de casa y el 11.2% era estudiante y del total de mujeres sin síndrome de 

flujo vaginal el 100% trabajaba o era ama de casa, no existiendo asociación estadística 

significativa (p>.05).  

 

Finalmente, del total de mujeres con síndrome de flujo vaginal, el 75% fueron 

percibían un ingreso económico mayor o igual a S/ 1015.00 y el 25% tenían ingresos 

menores a S/ 1015.00 y del total de mujeres sin síndrome de flujo vaginal el 66.7% fueron 
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percibían un ingreso económico mayor o igual a S/ 1015.00 y el 33.3% tenían ingresos 

menores a S/ 1015.00, no existiendo asociación estadística significativa (p>.05).  

 

Tabla 4. Análisis inferencial de la asociación de los factores de riesgo ginecológicos y el 

síndrome del flujo vaginal en usuarias del Centro de Diagnóstico SandoLab – Callao, 

octubre-diciembre 2022 (n=137). 

Factor gineco-

obstétricos 

SÍNDROME DE FLUJO VAGINAL 

Total 

p V 

Si No 

f % f % f % 

Antecedente de 

síndrome de flujo 

vaginal 

        

Si 61 52.6 6 28.6 67 48.9 
.043* .173 

No 55 47.4 15 71.4 70 51.1 

Total 116 100.0 21 100.0 137 100.0   

Tratamiento previo (a)         

Si 28 45.9 6 100.0 34 50.7 
.036* .309 

No 33 54.1 - - 33 49.3 

Total 61 100.0 6 100.0 67 100.0   

Tratamiento completo 

(a) 
        

Si 12 42.9 6 100.0 18 59.2 
.036* .436 

No 16 57.1 - - 16 47.1 

Total 28 100.0 6 100.0 34 100.0   

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 

(a) Corrección por continuidad 
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La tabla 4 muestra que, del total de mujeres con síndrome de flujo vaginal, el 52.6% 

tuvo antecedente de síndrome de flujo vaginal y 47.4% no tuvo; y del total de mujeres sin 

síndrome de flujo vaginal el 28.6% tuvo antecedente de síndrome de flujo vaginal y el 71.4% 

no tuvo, existiendo asociación estadística significativa (p<.05), siendo esta asociación débil 

(V=.173). 

 

Así mismo, del total de mujeres con síndrome de flujo vaginal, el 45.9% tuvo 

tratamiento previo y 54.1% no tuvo; y del total de mujeres sin síndrome de flujo vaginal el 

100% tuvo tratamiento, existiendo asociación estadística significativa (p<.05), siendo esta 

asociación fuerte (V=.309). 

 

Finalmente, del total de mujeres con síndrome de flujo vaginal, el 42.9% tuvo 

tratamiento previo completo y 57.1% no tuvo; y del total de mujeres sin síndrome de flujo 

vaginal el 100% tuvo tratamiento previo completo, existiendo asociación estadística 

significativa (p<.05), siendo esta asociación fuerte (V=.436). 
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

Los hallazgos señalan que la mayor parte de mujeres en estudio presento flujo vaginal 

(84.7%), resultados similares fueron comunicados por Abril  en Ecuador, donde el 100% de 

mujeres presentó síndrome de flujo vaginal (14) y distintos a Yepes y Valencia  en Colombia, 

donde el 43.8% de las participantes tenía síndrome de flujo vaginal (1). Esta diferencia entre 

resultados se debería al lugar donde se estaría desarrollando el síndrome de flujo vaginal en 

las mujeres, como se aprecia, cada investigación realizó su recolección de datos en diferentes 

países, apreciando mayor incidencia en Perú y Ecuador y menor incidencia en Colombia, 

según la OPS, localización geográfica de los problemas de salud es un aspecto básico para 

tener entendimiento de su área de extensión y que tan veloz es su expansión. Se puede 

identificar la locación geográfica considerando el domicilio (calle, barrio), distrito, provincia 

o el país, centro de labores, zona rural o urbana, la localización de un hospital o centro de 

salud y cualquier otro espacio geográfico que sea de interés o se relacione con la persona o 

el problema de salud. Conocer y analizar el espacio geográfico, considerando sus 

características de tipo físicas o biológicas ayuda a establecer posibles determinantes de 

riesgo y de propagación, entonces contribuye el conocimiento del espacio geográfico donde 

se estaría desarrollando el problema de salud (36), es decir, tiene mucha influencia el lugar 

donde se esté presentado la enfermedad. 

 

En cuanto a la patología que se presentaba en mayor proporción de mujeres con 

síndrome de flujo vaginal, los hallazgos del estudio mostraron que la mayoría de mujeres de 

la muestra presentaron candidiasis vulvo-vaginal (62%). En otras investigaciones también 
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se encontró mayor proporción de CVV en su muestra de estudio, como en el estudio de 

Khaksar et al. en Irán, con el 43.7% de su muestra (29), de forma simultanea el estudio de 

Mordida y Ababaw  con el 41.4% de su muestra (17) y el estudio de Dunaiski et al. en 

Namibia, con el 43% de su muestra contagiada (28). Por otro lado, diferente información 

obtuvo Hernández et al., en 2016 en Cuba, quienes determinaron que la moniliasis vaginal 

era la causa más frecuente de FV (13), otra deducción diferente fue la de Yepes y Valencia  

en Colombia (1), Abril en Ecuador (14) y López et al. en Lima – Perú (25), quienes mostraron 

como la patología más frecuente a la VB (con 29.9%, 62.9% y 23,7% respectivamente), y, 

en el caso de Yepes y Valencia (1) y Abril (14), a continuación de esta patología se encontraba 

la candidiasis (10.7% y 30.3% respectivamente) y la tricomoniasis (3.2% y 6.7% 

respectivamente). Se suma un estudio disímil realizado por Vidal en Lima – Perú, que mostró 

que la patología más frecuente era la vaginitis (46%), seguida de la vaginosis (41%) y la 

cervicitis (13%) (24). Esta diferencia entre resultados se debería a la presencia del agente 

causal en las mujeres que padecen la patología en sus diferentes tipos, el agente causal es 

fundamental para que se desarrolle la enfermedad y es el elemento que ayuda a que de 

disemine en el área geográfica, este agente puede encontrarse en forma de radiación, 

sustancia química o algún microorganismo (36), en el caso de los resultados del propio estudio 

y sus similares, se aprecia mayor presencia del agente causal biológico que produce la CVV, 

en el caso de las otras infecciones, el agente causal que existe en mayor proporción es la VB 

y otras, entonces, en los estudios con resultados diferentes, se aprecia que existen también 

diferentes agentes causales que estarían provocando la producción de las infecciones 

mencionadas. Se debe considerar que al no tratarse la CVV se eleva el riesgo de contraer 

otras ITS, incluso VIH, y pueden generar problemas para que la mujer se encuentre en estado 

de gestación. 
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En cuanto a los factores de riesgo demográficos asociados al síndrome de flujo 

vaginal, no se encontró asociación estadística significativa en el caso de la edad (p>.05). 

Resultados similares a los obtenidos compartieron los estudios de Cuevas et al. en una 

población compuesta por pçaíses como Colombia, Costa Rica, Ecuador, Guatemala, 

Honduras, México, Panamá, Perú, República Dominicana y Venezuela (22)  e Ignacio et al  

en Brasil (26). De forma contraria, existen estudios que afirmaron que la edad era factor de 

riesgo demográfico asociado al síndrome de flujo vaginal, tales como Lora en Piura – Perú 

(p=.005) (16), Hernández et al. en Cuba (p=.000) (13), Yepes y Valencia  en Colombia (p=.000) 

(1), Abdul et al. en República de Yemen (p=.010) (27) y Dunaiski et al. en Namibia (p=.004) 

(28). Esta diferencia entre resultados se debería a que las mujeres en diferentes edades 

presentan diferentes costumbres de aseo y de cuidado de la zona íntima femenina, habrá 

mujeres adultas/jóvenes con malos hábitos y cuidados vaginales por las creencias que tiene 

la población de acuerdo a la edad y, por otro lado, también se apreciara mujeres 

adultas/jóvenes con los mejores hábitos de limpieza íntima (37). Los resultados diferentes 

también se pueden justificar en la precocidad de la población evaluada, puesto que es 

conocido que el inicio precoz de las relaciones sexuales incide en la producción de infección 

vaginales (12,15), esta precocidad puede originar que las poblaciones jóvenes estén más 

expuestas a contraer síndrome de flujo vaginal, lo que haría que incremente la necesidad de 

atención médica ginecológica para esta población. 

 

Asimismo, no se encontró asociación estadística significativa en el caso del estado 

civil (p>.05). En estos resultados solo se encontraron resultados similares, entre ellos está 
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Chávez et al. (21) en Lima – Perú, Cuevas et al. en una población compuesta por países 

como Colombia, Costa Rica, Ecuador, Guatemala, Honduras, México, Panamá, Perú, 

República Dominicana y Venezuela (22), Castro  en León – Nicaragua (23), Ignacio et al. en 

Brasil (26) y Pérez  en La Habana – Cuba (30). Esta similitud entre resultados se debería a las 

prácticas sexuales riesgo, las que se generan por la costumbre de las zonas o países, donde 

las mujeres solteras tienen una vida sexual con mayor apertura y con mayor cantidad de 

parejas sexuales, hecho que generaría mayor exposición al peligro de contraer síndrome de 

flujo vaginal (12,15), entonces, va depender mucho en los resultados obtenidos en cada estudio 

las características de las mujeres evaluadas con respecto al estado civil. Las costumbres y 

hábitos de higiene de mujeres de acuerdo a su estado civil son diferentes, entonces, para la 

población soltera, que tiene múltiples parejas existirá mayor exposición al síndrome de flujo 

vaginal a diferencia de las mujeres casadas o comprometidas, que de forma continua acuden 

a recibir chequeo ginecológico, es así en la mayoría de los casos, especialmente en la zona 

urbana. 

 

Por otro lado, no se encontró asociación estadística significativa en el caso de la 

procedencia (p>.05). Resultado similar tuvo el estudio de Yepes y Valencia  en Antioquia 

(1). Se encontraron estudios que compartieron resultados diferentes, manifestando que la 

procedencia era factor de riesgo asociado demográfico asociado al síndrome de flujo vaginal, 

tales como Lora en Piura – Perú (p=.001) (16)  y López  en Lima – Perú (p=.004) (25). Esta 

diferencia entre resultados se debería a que la población del estudio era de diferentes 

provincias y/o zonas, es decir, las mujeres evaluadas presentaban diferentes características, 

métodos de limpieza, atención médica y costumbres (37). 
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En cuanto a la ocupación, no se encontró asociación estadística significativa con el 

síndrome de flujo vaginal (p>.05). Resultado similar compartió el estudio de Chávez et al. 

en Lima – Perú (21), Cuevas et al. en una población compuesta por países como Colombia, 

Costa Rica, Ecuador, Guatemala, Honduras, México, Panamá, Perú, República Dominicana 

y Venezuela (22) y Castro en León – Nicaragua (23). De forma contraria el estudio de Cervantes 

y Liñan  en Huancayo – Perú manifestó un resultado diferente, estableciendo que la 

ocupación era factor de riesgo asociado demográfico asociado al síndrome de flujo vaginal 

(p=.018) (20). Esta diferencia entre resultados se debería a la zona en que se realizó la 

investigación (37), los estudios donde la ocupación de las mujeres evaluadas no era factor 

asociado al síndrome de flujo vaginal se realizaron en la capital de los países considerados, 

sin embargo, el estudio que evidenció haber encontrado a la ocupación como factor asociado 

al síndrome de flujo vaginal se realizó en una provincia de Perú. Cabe recalcar que el cuidado 

de la salud sexual es mejor llevado en zonas urbanas, como la capital del país, Lima o Callao 

(lugar donde se desarrolló el estudio), hecho que no se evidencia en igual proporción en 

zonas se sierra y selva, especialmente, en zonas rurales, donde la salud sexual de las mujeres 

no es tomada en cuenta como prioridad, lo que conlleva a presentar mayores riesgos de 

adquirir síndrome de flujo vaginal, sin tener opción al acceso a una atención ginecológica de 

calidad.   

 

Finalmente, no existe asociación estadística significativa en el caso del ingreso 

económico (p>.05). Este resultado se diferencia de lo que encontraron Cuevas et al. en una 

población compuesta por países como Colombia, Costa Rica, Ecuador, Guatemala, 
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Honduras, México, Panamá, Perú, República Dominicana y Venezuela, que determinaron 

que el estrato social era factor sociodemográfico no asociado al síndrome de flujo vaginal 

(22). Estos resultados similares pueden justificarse en la idea de Capote et al., quien establece 

que contar con mayor o menor ingreso económico no sería una factor determinante para 

contraer una enfermedad, ya que existen formas de acceder a atención médica sin contar con 

muchos ingresos económicos, los factores más relevantes serían la cultura, los usos y las 

costumbres de las mujeres de acuerdo a la zona o lugar donde viven (38). Las mayores 

implicancias en cuanto al ingreso económico serían producidas para aquella población de 

ingresos bajos y que se encuentran en zonas rurales, donde no existen médicos especialistas 

para tratar síndrome de flujo vaginal y además por sus bajos ingresos económicos, no pueden 

contratar servicios profesionales ginecológicos para tratarse, hecho que haría que incremente 

la tasa de síndrome de flujo vaginal en el país.  

 

En cuanto los factores de riesgo ginecológicos asociados al síndrome de flujo vaginal, 

se encontró que existe asociación estadística significativa débil en el caso de los antecedentes 

de síndrome de flujo vaginal (p<.05; V=.173). Estudios similares compartieron el resultado, 

López en Lima – Perú (p=.001) (25), Vidal en Lima – Perú (p=.000) (24), Mordida y Ababaw 

en Etiopia (p=.004) (17), Zapata et al. en Medellín (18), Gonzáles et al. en Cuba (p=.002) (2), 

Fernandes et al. en Portugal (19), Lora  en Piura – Perú (p=.001) (16), Salinas en Lima – Perú 

(p=.010) (15). Tener antecedentes de síndrome de flujo vaginal serían un factor predisponente 

a la reaparición de la infección (39), los estudios que muestran como factor asociado a la 

presencia de antecedentes de síndrome de flujo vaginal evaluaron poblaciones constituidas 

por mujeres con amplios antecedentes de síndrome de flujo vaginal, he ahí la posible 

explicación a la similitud entre resultados. Que haber tenido síndrome de flujo vaginal sea 
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un factor asociado con el síndrome de flujo vaginal trae consigo la exposición de las mujeres 

que llevan mal el tratamiento para contrarrestar la infección, porque podrían continuar 

enfermándose constantemente y hasta contraer otras enfermedades más graves, lo que 

origina cambios en la calidad de vida de la población femenina, originando en ellas 

afectación psicológica y problemas como la ansiedad y extrema preocupación por su aseo 

personal.  

 

En cuanto al tratamiento previo, se encontró asociación estadística significativa débil 

(p<.05; V=.309). Similar resultado fue compartido por Osman et al. en África, que 

determinaron que los métodos avanzados de detección tuvieron una mayor prevalencia (p = 

0,048) (31). Por otro lado, Kohno et al. en Japón determinaron que el tratamiento previo en el 

caso de pacientes con candidiasis esofágica y candidiasis invasiva, con antifúngicos como 

caspofungina, y micafungina no se encontraba relacionado con la cura de síndrome de flujo 

vaginal (32). Esta diferencia entre resultados se debería al tipo de medicación utilizada para 

realizar el tratamiento, como lo establece el estudio de Kohno et al., ellos realizaron un 

análisis de antifúngicos específicos, de los cuales no encontraron asociación con el síndrome 

de flujo vaginal, puesto que establecieron que el tratamiento previo con estos medicamentos 

no ayudaba a la cura y prevención de la candidiasis (32), cosa diferente se encontró el primer 

estudio citado, donde se aprecia que haber recibido un tratamiento previo es un factor de 

asociado al síndrome de flujo vaginal puesto que significaba que las mujeres ya habían 

presentado síndrome de flujo vaginal y era un antecedente que remarcaba la posibilidad de 

volver a adquirir la enfermedad por las mismas causas, más si es que la mujer continuaba 

con costumbres y/o hábitos que la exponían al peligro (40). Que una mujer con síndrome de 

flujo vaginal obtenga un diagnóstico correcto y reciba el tratamiento apropiado para 
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contrarrestar el síndrome de flujo vaginal conllevaría a que la enfermedad pueda ir 

disminuyendo hasta desaparecer sin riesgo a volver a ocurrir, si la realidad fuera esa se podría 

reducir la tasa de producción de síndrome de flujo vaginal, mejorando la calidad de vida de 

las mujeres y mayor tranquilidad en su desarrollo sexual. 

 

Finalmente, en cuanto al tratamiento previo completo, se encontró asociación 

estadística significativa y fuerte con el síndrome de flujo vaginal (p<.05; V=.436). Similar 

resultado fue compartido por Bardin et al. en Brasil, quienes encontraron que acudir a todos 

los controles en el caso de mujeres con síndrome de flujo vaginal (VB), es decir, realizar el 

tratamiento completo, es un factor asociado al síndrome de flujo vaginal (p=.05) (33). Se 

aprecian resultados similares y se debería a que estos estudios coinciden en las características 

de las mujeres que formaron parte de su población, además es importante recalcar que gran 

parte de las mujeres del estudio no tuvieron tratamiento completo o fue un tratamiento no 

adecuado de acuerdo al tipo de infección (41), lo que pone en mayor riesgo de contraer 

nuevamente el síndrome de flujo vaginal. Existe mucha cantidad de personas que suspenden 

un tratamiento médico por cansancio, falta de dinero o por encontrar ligera mejoría, lo que 

conlleva al riesgo de pérdida de efectividad del tratamiento, lo que origina que el síndrome 

de flujo vaginal siga latente en este grupo de mujeres, las que seguirán necesitando de 

atención médica de forma constante. 

 

Después del desarrollo del estudio se concluye que, el síndrome de flujo vaginal se 

presentó en el 84.7% de las usuarias del Centro de Diagnóstico SandoLab – Callao, octubre-

diciembre 2022. Por otro lado, la Candidiasis vulvo-vaginal es la causa más frecuente que 
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forman parte del síndrome de flujo vaginal. Asimismo, se determinó que ninguno de los 

factores de riesgo sociodemográficos analizados están asociados al síndrome de flujo 

vaginal. Finalmente, el antecedente de flujo vaginal, tratamiento vaginal previo y el 

tratamiento completo, son factores de riesgo gíneco-obstétricos asociados al síndrome de 

flujo vaginal en usuarias del Centro de Diagnóstico Sandolab – Callao, octubre – diciembre 

2022. 
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Anexos 

ANEXO N° 1. Instrumento de recolección de datos. 

CUESTIONARIO: 

 

“Factores de riesgo asociados al síndrome de flujo vaginal en usuarias del centro de 

diagnóstico SANDOLAB-Callao, octubre – diciembre 2022”. 

 

Usted padece actualmente de Flujo Vaginal (SFV) o descensos: 

(1) Si 

(2) No 

(3)  

 

Factores Sociodemográficos  

1. Edad:  ……………….. 

2. Estado Civil:  

(1) Soltera  

(2) Casada  

(3) Conviviente  

(4) Viuda  

(5) Divorciada 

3. Procedencia: 

(1) Costa 

(2) Sierra  

(3) Selva  

4. Distrito: _______ 

5. Grado de Instrucción:  

(1) Primaria  

(2) Secundaria  

(3) Superior  

(4) Sin instrucción  

6. Ocupación principal:  

(1) Ama de casa  
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(2) Estudiante  

(3) Trabajadora 

7. Su ingreso económico:  

(1) Menor o igual a s/ 1015       

(2) Mayor a s/ 1015  

 

II. FACTORES MÉDICOS  

8. ¿Anteriormente ha tenido flujo vaginal o descensos con mal olor?  

(1) Si 

(2) No  

9. Si su respuesta es afirmativa, indique hace cuánto tiempo:    

__________________________  

10. Tipo de síndrome de flujo vaginal indicado por la/el especialista: 

(1) Candidiasis vulvo-vaginal (hongos) 

(2) Trichomonas vaginalis (parásitos) 

(3) Vaginosis bacteriana (bacteria) 

 

11. Ha recibido tratamiento médico por el diagnóstico de flujo vaginal previo 

(1) Si 

(2) No  

12. Culmino con el tratamiento médico indicado  

(1) Si 

(2) No  

13. Cuántos embarazos ha tenido  

____________________________________ 

14. Cuántos hijos tiene 

____________________________________ 

15. Ha tenido abortos previos  

(1) Si 

(2) No  

16. A qué edad inició su vida sexual 

____________________________________ 
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17. Utiliza preservativo en sus relaciones sexuales  

(1) Si 

(2) No  

18. Tipo de método anticonceptivo que utiliza 

(1) Ampolla de tres meses  

(2) Ampolla mensual  

(3) Píldoras  

(4) T de Cobre  

(5) Preservativo  

(6) Implante  

(7) Ninguno 
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ANEXO N° 2. Consentimiento informado. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN 

ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

 

Título del 

estudio 

Factores de riesgo asociados al síndrome de flujo 

vaginal en usuarias del centro de diagnóstico SANDOLAB-

Callao, octubre – diciembre 2022. 

Población 

objetivo 
Mujeres en edad fértil  

Investigador 

principal 

Maria Luisa, Ramos Carrion 

Bridget Ashly, Cruz Coca 

Institución Universidad Privada del Norte 

 

Propósito del estudio: 

Estimada participante: 

La estamos invitando a participar en un estudio que se realizará en el centro de 

diagnóstico SANDOLAB-Callao para determinar los factores de riesgo asociados al 

síndrome del flujo vaginal en usuarias de este servicio, durante el periodo octubre - 

diciembre de 2022, con el fin de ayudar a mejorar la salud de las mujeres.  

Este es un estudio desarrollado por nosotras, que somos Bachilleres en Obstetricia 

egresadas de la Universidad Privada del Norte. 

 

Procedimientos: 

Si decide participar en este estudio usted realizará lo siguiente: 

   

1. Aceptar el presente consentimiento informado, marcando con un aspa (X) en “Acepto 

participar”. 

2. Responder a un cuestionario anónimo conformado por 18 preguntas, lo que le tomará 

aproximadamente de 10 minutos. Este será llenado por usted misma.  

 

Riesgos: 

1. Dado a que la participación se limita a responder un cuestionario, usted no sufrirá ninguna 

intervención (procedimiento) o administración de sustancias, por lo cual, no corre riesgos 

para su salud y bienestar. 

2. Existe la posibilidad de que algunas preguntas puedan generarle alguna incomodidad, en 

ese caso usted es libre de contestarlas o no. 
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Beneficios: 

1. A nivel individual; es decir, directo al participante, dado que, al culminar con el llenado 

del cuestionario virtual, si tiene alguna duda sobre su salud sexual se les brinda 

orientación, información y/o referencia de servicios relacionados. 

2. A nivel del conocimiento; dado que, la nueva evidencia científica sobre la temática podrá 

ser empleada en el desarrollo de las acciones de los servicios de salud sexual y 

reproductiva, así como desde la universidad en bien de las mujeres, sus familias y 

comunidades. 

 

Costos y compensación: 

Los costos serán cubiertos por las investigadoras y no le ocasionarán gasto alguno al 

participante. Usted no pagará nada por participar en la investigación. Igualmente, no recibirá 

ningún tipo de incentivo económico ni de otra índole. 

 

Confidencialidad: 

Las investigadoras guardaremos la información con códigos y no con nombres, en 

una plataforma segura. Sólo nosotras tendremos acceso a las bases de datos. Si los resultados 

de esta investigación son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la 

identificación de las personas que participaron. 

 

Derechos del participante: 

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento. Si 

tiene alguna duda adicional, por favor llame a Maria Luisa Ramos Carrion y Bridget Ashly 

Cruz Coca, coordinadoras del estudio, a los teléfonos 970508688 - 922974745 

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 

injustamente puede contactar al correo electrónico: victor.sanchez@upn.pe 

  

DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en esta investigación, comprendo de las 

actividades en las que participaré si decido ingresar a la investigación, también entiendo que 

puedo decidir no participar y que puedo retirarme de la investigación en cualquier momento. 

 

Acepto participar (    )  

 

No acepto (    ) 

 

 

 

mailto:victor.sanchez@upn.pe
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ANEXO Nº 3. Matriz de operacionalización de variables 

Variable Definición 

conceptual 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Factores de 

riesgos 

Es un criterio 

del 

comportamient

o de la persona 

o de su estilo de 

vida, 

exposición al 

medio 

ambiente, o 

peculiaridad 

que fue 

adquirida por 

herencia, la 

misma que 

tiene 

asociación con 

una condición 

de la salud y 

que deba ser 

prevenida por 

ser importante 
(47). 

Factor 

sociodemogr

áfico 

Grupo etéreo 

Joven  

Adulta 

Estado civil 

Soltera  

Casada 

Conviviente 

Procedencia 

Callao 

Lima 

Ocupación 

Ama de casa 

Empleada 

Estudiante 

Ingresos económicos 

≤ S/ 1015.00 

> S/ 1015.00 

Nominal 

Factor 

ginecológicos 

Antecedentes  

Si 

No 

Tratamiento previo 

Si 

No 

Tratamiento completo 

Si 

No 

Nominal 

Síndrome de 

flujo vaginal 

Es el proceso 

infeccioso de la 

vagina que 

conlleva a la 

mujer a 

padecer hedor 

vaginal, prurito 

vulvar, 

dispareunia, 

irritabilidad, 

Diagnóstico 

de síndrome 

de flujo 

vaginal 

Diagnóstico de 

síndrome de flujo 

vaginal 

Si 

No 

Causas de síndrome de 

flujo vaginal 

CVV 

Tricomoniasis vaginal 

Vaginosis bacteriana 

Nominal 
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ardor, disuria; 

estos síntomas 

se producen 

por la irrupción 

y propagación 

de 

microrganismo

s transmisores 

de una ITS lo 

que conlleva a 

que se 

desbalancee el 

ecosistema de 

la vagina (6). 

 

 

  



FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL SÍNDROME DE 

FLUJO VAGINAL EN USUARIAS DEL CENTRO DE 

DIAGNÓSTICO SANDOLAB-CALLAO (OCTUBRE – 

DICIEMBRE 2022)” 

Ramos Carrion M. L.; Cruz Coca B. A. Pág. 52 

 

ANEXO N° 4. Carta de autorización de uso de información de la empresa. 
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ANEXO N° 5. Vigencia de poder de la empresa. 
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ANEXO N6: Copia DNI del gerente general  del centro de Diagnostico Sandolab. 

 


