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RESUMEN 

 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de infecciones del 

tracto genital y factores de riesgos en mujeres mayores de 20 años, atendidas en el Hospital 

Santiago Apóstol, 2024. La metodología de esta investigación es de tipo básica, de nivel 

descriptivo, prospectivo, de diseño no experimental, con enfoque cuantitativo y método 

analítico deductivo. Cuya muestra estuvo conformada por 340 mujeres, las muestras 

obtenidas se procesaron mediante la tinción de Gram y el examen directo. Los resultados 

revelaron una prevalencia del 72,4% de infecciones del tracto genital, entre las más 

frecuentes fueron: vaginosis con 61,8%, candidiasis con 32,1%, tricomoniasis con 4,9% y 

gonorrea con 1,2%. Los factores de riesgos que más destacaron fueron, la edad entre 20 a 25 

años con (53,8%), inició de vida sexual a temprana edad (98,2%), múltiples parejas (46,5%), 

el (62,6%) no utiliza preservativo, el (65,6%) confianza con la pareja, el (66,2%) considero 

que su pareja no presenta ninguna ITS, el (97,4%) relaciones vaginales, y el (56,5%) a veces 

realiza su higiene íntima. En conclusión, se encontró una relación estadísticamente 

significativa entre la prevalencia de infecciones del tracto genital y factores de riesgos en 

mujeres mayores de 20 años, atendidas en el Hospital Santiago Apóstol,2024. 

Palabras claves: prevalencia, infecciones del tracto genital, factores de riesgos. 
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ABSTRACT 

 

The objective of this study was to determine the prevalence of genital tract infections 

and risk factors in women over 20 years of age treated at the Santiago Apóstol, 2024 

Hospital. The methodology of this research is basic, descriptive, prospective, non-

experimental, with a quantitative approach and deductive analytical method. The sample 

consisted of 340 women, and the samples obtained were processed using Gram staining and 

direct examination. The results revealed a prevalence of 72.4% of genital tract infections, 

among the most frequent were: vaginosis with 61.8%, candidiasis with 32.1%, 

trichomoniasis with 4.9%, and gonorrhea with 1.2%. The most notable risk factors were age 

between 20 and 25 years (53.8%), early onset of sexual activity (98.2%), multiple partners 

(46.5%), 62.6% not using condoms, 65.6% trusting their partner, 66.2% believing that their 

partner did not have any STIs, 97.4% having vaginal intercourse, and 56.5% sometimes 

practicing intimate hygiene. In conclusion, a statistically significant relationship was found 

between the prevalence of genital tract infections and risk factors in women over 20 years 

of age treated at the Santiago Apóstol Hospital, 2024. 

Keywords: prevalence, genital tract infections, risk factors. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La prevalencia de las infecciones del tracto genital femenino, causadas por 

microorganismo patógenos, afectan la vagina, el cuello uterino y el útero, constituyendo un 

problema recurrente tanto en el ámbito clínico y epidemiológico, con una prevalencia 

significativa en poblaciones en edad fértil (1). Diversos estudios han reportado tasas elevadas 

de vaginosis bacteriana, candidiasis, tricomoniasis y gonorrea, siendo estas patologías 

responsables de una proporción considerable de consultas ginecológicas. La prevalencia 

varía según el contexto geográfico, la disponibilidad de servicios sanitarios y las prácticas 

preventivas, lo que resalta mantener una vigilancia constante y de implementar estrategias 

de intervención adaptadas a cada realidad(2)(3). 

Los factores que influyen en la aparición de infecciones genitales pueden dividirse 

en sociales y personales. Dentro de los factores sociales destacan la edad, el nivel educativo, 

la ocupación y el estado civil, los cuales influyen en el grado de conocimiento y en el acceso 

a medidas de prevención. En cuanto a los factores personales, destacan el inicio temprano 

de relaciones sexuales, la cantidad de parejas sexuales, el uso irregular de preservativo, las 

prácticas sexuales de riesgo y los hábitos de higiene íntima. La interacción de estos factores 

es compleja y requieren un abordaje integral para su análisis y control(4). 

La alta prevalencia de infecciones del tracto genital en mujeres se relaciona de 

manera directa con diversos factores de riesgos que afectan a la salud sexual y reproductiva. 

La combinación de determinantes sociales y conductuales favorece la persistencia y 

recurrencia de estas infecciones, especialmente en contextos con limitada educación 

sanitaria y limitado acceso a servicios médicos. Al identificar dichos factores permite definir 

perfiles de riesgo y diseñar intervenciones focalizadas que contribuyan a disminuir la 

incidencia de la enfermedad y a optimizar la calidad de vida de la población femenina 

afectada(5). 

Asimismo, la organización Mundial de la Salud (OMS) reportó que, en el año 2023, 

se registró a nivel internacional una prevalencia elevada de infecciones del tracto genital 

alcanzando aproximadamente 374 millones de mujeres afectadas. Entre ellas se destaca la 

Clamidiasis con un porcentaje de 129 millones, Gonorrea 82 millones, Tricomoniasis 156 

millones y Sífilis 7,1 millones. Siendo angustiante dicha situación, a pesar de la 

disponibilidad de información sobre estas infecciones del tracto genital, estas infecciones 
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presentan una alta tasa de incidencia y prevalencia a nivel mundial. Entre los principales 

factores de riesgos se encuentra la edad, múltiples parejas, la educación, la falta de 

comunicación y el estilo de vida(6). 

Según la organización panamericana de la salud (OPS), estimó que en el año 2022 

aproximadamente 38 millones de mujeres sexualmente activas entre los 19 a 49 años tienen 

una infección del tracto genital fácilmente curable. La prevalencia de esta infección 

representa un importante problema de salud pública, debido a sus consecuencias inmediatas 

en la salud reproductiva y sexual, tales como la inflamación, infertilidad, complicaciones 

gestacionales, desarrollo del cáncer y mayor susceptibilidad aumentar el virus del VIH. Entre 

los  factores de riesgos destacan  el inicio precoz de la actividad sexual, múltiples parejas, 

poco uso del preservativo y promiscuidad (7)(8). 

Por otro lado, según estadísticas de EsSalud, en el Perú se evidenció una prevalencia 

del 25% de infecciones del tracto genital femenino en la población de mujeres, como 

vaginosis bacteriana, cándida, tricomoniasis y cervicitis, aumentando el riesgo de 

infertilidad. Estas infecciones son causadas por factores como la mala higiene durante las 

relaciones sexuales, la edad, múltiples parejas, el uso limitado del preservativo, nivel 

educativo, estilo de vida, el acceso a información y servicios de salud. También resalta la 

importancia de mantener una comunicación efectiva entre los pacientes y los profesionales 

de salud para mejorar los resultados del tratamiento y evitar nuevas infecciones(9). 

En el Perú, la prevalencia de las infecciones del tracto genital femenino son un 

grave problema de salud pública. Un estudio del INS del Minsa estimó que el 75% de las 

mujeres adultas padecen alguna infección genital durante su vida, como vaginosis 

bacteriana, candidiasis y tricomoniasis. La vaginosis bacteria afecta al 23% de mujeres entre 

18 y 29 años. El estudio, realizado en 20 ciudades peruanas, revela que Juliaca tiene la tasa 

más alta (37,6%), seguida de Pucallpa (33,7%), Talara (33,5%), Tarapoto (33,1%) y 

Cajamarca (32,2%). Entre los factores de riesgos se encuentran las enfermedades de 

transmisión sexual y la falta de uso de preservativo, especialmente en mujeres sexualmente 

activas(10). 

A nivel regional de amazonas en el año 2023, en una investigación sobre la 

prevalencia de infecciones del tracto genital femenino en pacientes de un hospital público 

de rioja, se demostró una prevalencia de 19,28% de candidiasis vaginal y 28,93% de 

vaginosis bacteriana. Estos se deben a los múltiples factores como la edad de un 94,7%, con 

educación secundaria o superior, 57,5%, uso de preservativo 61% y sin pareja 69,9%(11,12). 
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Al no existir trabajos acordes al tema en la provincia de Bagua Grande, se hace 

relevante plantearnos la siguiente interrogante: ¿Cuál es la prevalencia de infecciones del 

tracto genital y factores de riesgos en mujeres mayores de 20 años, atendidas en el Hospital 

Santiago Apóstol, 2024? 

El propósito de esta investigación es determinar la prevalencia de las infecciones 

del tracto genital como vaginosis, candidiasis, tricomoniasis y gonorrea en mujeres mayores 

de 20 años atendidas en el Hospital Santiago Apóstol, identificando los agentes con mayor 

prevalencia en la población estudiada. Además, busca analizar los factores sociales y 

personales a su aparición y establecer su relación con la prevalencia observada, con el fin de 

generar estrategias de prevención, diagnóstico oportuno y control, que contribuyan al 

fortalecimiento de la salud sexual y reproductiva en las mujeres adultas. 

Nuestra investigación se fundamenta con los siguientes antecedentes como el de 

Martínez et, at(13), realizaron una investigación en el salvador durante el año 2024, con el 

objetivo de evaluar la prevalencia de infecciones vaginales en mujeres entre 20-45 años que 

consultan en la unidad de salud intermedia sitio del niño. Cuyo estudio fue de tipo básica, 

descriptiva, cuantitativa, de corte transversal y no experimental. Cuya muestra estuvo 

conformada por 367 mujeres. Donde los resultados obtenidos fue que la infección más 

frecuente es candidiasis vaginal con un 49%, vaginosis bacteriana 27,8% y tricomoniasis 

con el 11,1%. Se concluyó que la prevalencia de infecciones vaginales en mujeres de 20-45 

años es del 14,5% en el periodo de enero a agosto del 2024. 

Así mismo, Cajilema(14), (2024) realizó su tesis en Riobamba, donde determinó la 

prevalencia de infecciones vaginales en mujeres jóvenes durante la edad reproductiva de la 

parroquia Punín, su estudio fue de tipo no experimental, observacional, descriptivo y 

transversal. Con una muestra de 80 mujeres. Donde se aplicó un cuestionario para recopilar 

información sobre variables como edad, nivel de instrucción, estado civil, número de parejas 

sexuales, asimismo se realizó el examen en físico, químico y microscópico de la secreción 

vaginal. Cuyos resultados demostraron que la infección más frecuente fue vaginosis 

bacteriana con 43%, Candidiasis con 23%, tricomoniasis 2,2% y gonorrea 1%. Donde 

concluyó que la prevalencia de infecciones vaginales está relacionada a los factores como 

mala higiene, múltiples parejas, relaciones sin protección y la falta de visitas al ginecólogo.   

Del mismo modo, Duran et, al(15), realizaron una investigación en Ecuador en el año 

2022, con la finalidad de establecer la patogenia, los factores de riesgos, las complicaciones 

y la prevalencia de las infecciones vaginales en mujeres en edad reproductiva en América 
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Latina, cuya investigación es de tipo documental. Donde los resultados revelaron una 

prevalencia de infecciones vaginales, siendo los agentes patógenos más frecuentes: vaginosis 

bacteriana, candidiasis y tricomoniasis. Donde concluyeron que los factores de riesgos más 

frecuentes para contraer infecciones vaginales son, inicio temprano de la vida sexual 

71,79%, no uso de métodos anticonceptivos 85,1%, la multiplicidad de parejas 91,4 %, 

estado civil (soltera) 58,2%, acto sexual sin protección 64,10%, esto conlleva a graves 

enfermedades que dañan la salud sexual y reproductiva femenina. 

También, Diadhiou et, al (16), en su estudio realizado en el año 2022 en África, tuvo 

como objetivo determinar la prevalencia y los factores de riesgos de las infecciones del tracto 

genital inferior entre mujeres en edad reproductiva. Cuyo método es prospectivo y la muestra 

estuvo conformada por 276 pacientes. Según los resultados la prevalencia de infección 

genital es de 69,6%, vaginosis 39,5%, candidiasis 29%, tricomoniasis 2,5% y guarda 

relación con los factores de riesgos con un p-valor de 0.04. Cuya conclusión fue una alta 

prevalencia de vaginosis bacteriana y candidiasis vaginal. se sugiere que los de salud deben 

aumentar la concientización y la comunicación para mejorar las prácticas de higiene vaginal, 

ya que las mujeres jóvenes y las mujeres con bajos estudios tienen mayores riesgos de 

infecciones vaginales. 

Además, Paredes y Espinoza(17), en el año 2021, en su investigación realizada en 

Huancayo fue determinar la prevalencia de vaginosis bacteriana y tricomoniasis en gestantes 

del centro de salud Pedro Sánchez Meza de Chupaca, donde la muestra es de 121 mujeres 

gestantes, fueron procesadas mediante el examen en fresco y la coloración Gram. Su estudio 

fue básica, de nivel descriptivo y diseño transaccional no experimental, cuyos resultados 

fueron 34,7% de vaginosis bacteriana y 3,3% de Tricomoniasis.  Donde concluyeron una 

alta prevalencia de vaginosis bacteriana y una baja prevalencia de tricomoniasis en las 

gestantes. 

Asimismo, Gutiérrez(18), realizó su tesis en Ica en el año 2022, donde tuvo como 

objetivo, Determinar los factores de riesgos asociados a la vaginosis bacteriana en mujeres 

en edad fértil tratadas en el hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca, su estudio es de 

tipo no experimental, transversal, retrospectiva, analítica, cuya muestra estuvo conformada 

por 296 mujeres sexualmente activas. Cuyos resultados fueron 47,3% inicio su vida sexual 

menor de 20 años, 17,2% tienen primaria y 62,2% secundaria; 33,4% solteras, 28,4% no 

tienen una buena higiene, 38,4% no utilizan preservativo, el 52% son promiscuas, 26,7% 

consumían alcohol, 31,4% tabaco y 8,1% drogas. Cuya conclusión los factores de riesgos y 
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los hábitos personales se encuentran relacionados a la presencia de vaginosis bacteriana en 

mujeres en edad fértil. 

De la misma manera, Mena y Mejía(19), en su investigación realizada en Jaén en el 

año 2021, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de vaginosis bacteriana en mujeres 

sexualmente activas que acuden al centro ginecológico Medical Group Jaén. Cuyo estudio 

fue descriptivo, transversal, prospectivo y no experimental; donde la muestra fue 150 

mujeres sexualmente activas. Cuyos resultados fueron del 81,33% de vaginosis bacteriana 

en edad de 30 años; 70% secundaria; 58,67% conviviente; 58,67% por parejas sexuales; 

inicio de sexarquia 39,3% de 17 a 20 años. Concluyendo que el 81,33% de casos positivos 

recomienda a desarrollar programas y secciones educativas de sexualidad, para fortalecer 

sus conocimientos y prevenir infecciones vaginales. 

Esta investigación tiene una relevancia social, ya que aporta información valiosa para 

todas las mujeres sexualmente activas de la ciudad de Bagua Grande, a través del estudio 

detallado sobre las infecciones del tracto genital adquiridos por el contacto sexual con una 

persona infectada constituye un serio problema de la salud pública, las mismas que pueden 

prevenirse mediante prácticas de sexo seguro, buena higiene íntima y evitando tener 

múltiples parejas sexuales, asimismo los resultados obtenidos proporcionan datos concretos 

y actualizados que servirán  como base para diseñar estrategias de prevención más efectivas 

que contribuyen a mejorar la salud sexual y reproductiva de la población afectada. 

Las implicancias prácticas de esta investigación están relacionadas con la 

identificación del nivel de prevalencia de infecciones del tracto genital en mujeres 

sexualmente activas y de los principales factores que influyentes en su transmisión. Para ello 

se aplicó pruebas que permitió obtener datos reales y confiables sobre esta problemática, lo 

cual resulta esencial para fortalecer la salud de las mujeres, ya que nos permitió conocer con 

mayor precisión las causas más comunes del contagio y orientar adecuadamente las medidas 

de prevención y control, es por ello que los resultados de este estudio servirán para informar 

a las autoridades sanitarias y a la comunidad para promover el diagnóstico temprano y 

garantizar un tratamiento oportuno de las infecciones del tracto genital femenino. 

El valor teórico de esta investigación se basa en el análisis de las infecciones del 

tracto genital según estudios citados, es una infección de transmisión sexual más importante 

a nivel mundial. Este trabajo amplio el conocimiento existente al centrarse en la prevalencia 

y los factores de riesgos en una región especifica como Bagua Grande, aportando evidencia 

contextualizada que permite comprender mejor la magnitud del problema en poblaciones 
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concretas, ya que sus consecuencias afectan directamente a la salud sexual y reproductiva de 

las mujeres. Los resultados obtenidos no solo enriquecieron la base teórica sobre el tema, 

sino que también sirvió de referencia para futuras investigaciones, para el desarrollo de 

políticas de prevención y control de las infecciones del tracto genital.  

Desde el enfoque metodológico, esta investigación realiza aportes importantes a 

través del uso de instrumentos como el cuestionario y ficha de recolección de datos, los 

cuales fueron cuidadosamente elaborados para recolectar información precisa sobre las 

variables en estudio. Estos instrumentos permitieron recopilar datos relevantes directamente 

de la población, esto no solo contribuirá al avance del conocimiento científico en el área de 

salud, sino que también será de utilidad para la comunidad académica, especialmente para 

los estudiantes e investigadores de la Universidad Nacional de Jaén. El uso de una 

metodología clara y estructurada asegura la validez y confiabilidad de los hallazgos, lo cual 

refuerza su relevancia y utilidad como base para futuras investigaciones en el campo. 

Por ello, en esta investigación se planteó como objetivo general: Determinar la 

prevalencia de infecciones del tracto genital y factores de riesgos en mujeres mayores de 20 

años, atendidas en el Hospital Santiago Apóstol, 2024. Y como objetivos específicos: 

Evaluar la prevalencia de infecciones del tracto genital en mujeres mayores de 20 años, 

atendidas en el Hospital Santiago Apóstol, 2024; Identificar los factores de riesgos de 

infecciones del tracto genital en mujeres mayores de 20 años, atendidas en el Hospital 

Santiago Apóstol, 2024; Relacionar la prevalencia de infecciones del tracto genital y factores 

de riesgos en mujeres mayores de 20 años, atendidas en el Hospital Santiago Apóstol, 2024. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS  

 

2.1.Ubicación geográfica  

El objeto de estudio de esta investigación se llevó a cabo en el Hospital Santiago 

Apóstol, ubicado en la avenida Felipe Santiago N°189, distrito de Bagua grande, provincia 

de Utcubamba, departamento de amazonas, Perú. Su territorio forma parte de la ceja de selva, 

con un clima cálido y húmedo, y se encuentra a una altitud aproxima de 440 metros sobre el 

nivel del mar. Gracias a su ubicación estratégica, Bagua Grande se ha convertido en un 

importante centro comercial y agrícola dentro de la región Amazonas. 

2.2. Población, muestra y muestreo 

2.2.1 Población  

La población estuvo conformada por 2 908 mujeres sexualmente activas mayores de 

20 años que se atienden en el Hospital Santiago Apóstol, 2024. 

2.2.2 Muestra  

La muestra estuvo conformada por 340 mujeres sexualmente activas mayores de 20 

años que se atienden en el Hospital Santiago Apóstol, 2024, obtenida de acuerdo con 

la fórmula de poblaciones finitas (anexo 02), las cuales cumplieron con los criterios 

de inclusión. 

2.2.3 Muestreo  

Se utilizó el muestreo probabilístico aleatorio simple, el cual se distingue porque la 

selección de cada participante se realiza de manera completamente aleatoria, 

otorgando que todos los integrantes de la población tengan igual oportunidad de ser 

elegidos para formar parte de la muestra(20).  

 

2.2.4 Criterios  

Criterios de inclusión  

• Mujeres sexualmente activas que se atendieron en el Hospital Santiago 

Apóstol, 2024. 

• Mujeres sexualmente activas con infecciones del tracto genital mayores de 

20 años. 

• Mujeres que expresaron de manera voluntaria su participación en la 

investigación y firmen consentimiento informado. 
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Criterios de exclusión  

• Mujeres sexualmente activas que no pertenecieron al Hospital Santiago 

Apóstol, 2024. 

• Mujeres sexualmente activas menores de 20 años que no presentaron 

infecciones del tracto genital. 

• Mujeres que no firmaron consentimiento informado de manera voluntaria 

para participar en la investigación. 

 

2.3. Variables de estudio  

• Prevalencia de infecciones del tracto genital 

• Factores de riesgos 

 

2.3.1. Operacionalización de variables: Revisar (anexo 01) 

 

2.4.Métodos, técnica e instrumentos de recolección de datos  

2.4.1. Métodos 

Para la ejecución de este trabajo de investigación, se solicitó el permiso al director del 

Hospital con atención al programa de ITS del Hospital Santiago Apóstol, 2024, donde 

se coordinó con el área de obstetricia para ir captando a las pacientes y dando a conocer 

el objetivo de la presente investigación, asimismo se aplicó una encuesta donde las 

participantes cumplieron los criterios de inclusión. Se tomó la muestra de secreción 

vaginal a cargo de la obstetra de “Estrategia Sanitarias” de ITS acompañada de las 

tesistas. 

Se conservó dichas muestras en una lámina portaobjeto y en un tubo de ensayo con 

suero fisiológico, donde se trasladó las muestras al área de laboratorio del Hospital 

Santiago Apóstol - Utcubamba. Para su procesamiento a través de la tinción de Gram 

y examen directo, posterior a ello se realizó la lectura microscópica de las mismas. 

 

 

 

 



15 
 

2.4.2. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

En la presente investigación para la primera variable se utilizó como técnica la 

observación laboratorial y como instrumento la ficha de recolección de datos, que nos 

sirvió para analizar e identificar la prevalencia de infecciones del tracto genital en 

mujeres mayores de 20 años. Asimismo, para la segunda variable se utilizó como 

técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario, donde nos permitió recolectar 

información correspondiente para poder identificar los factores de riesgos en mujeres 

mayores de 20 años.  

El instrumento utilizado para la primera variable lo constituyó una ficha de recolección 

de datos de elaboración propia, compuesta por las categorías: positivo, negativo y una 

sección de descripción. En cuanto a la segunda variable, se utilizó un cuestionario 

estructurado con 12 preguntas cerradas de elección únicas de tipo politómico, ya que 

cada ítem ofrecía varias respuestas para que el encuestado seleccione una de ellas, 

siendo validados por juicio de tres expertos que consideraron aplicables y para su 

confiabilidad se llevó a cabo una prueba piloto con 10 mujeres mayores de 20 años 

pertenecientes a la muestra, obteniéndose un coeficiente de confiabilidad de (0,70) 

encontrándose en un nivel aceptable de confiabilidad mediante el alfa de Cronbach, 

(Anexo 05). 

2.4.3.  Tipo diseño y método de investigación   

Este estudio de investigación es de tipo básica, de nivel descriptivo prospectivo, de 

diseño no experimental con enfoque cuantitativo y de método de investigación 

analítico deductivo. 

• Básica: Esta investigación es básica por que ayudará a comprender y a expandir 

los conocimientos sobre las infecciones del tracto genital y los factores de 

riesgos en mujeres mayores de 20 años atendidas en el Hospital Santiago 

Apóstol(21). 

• Descriptivo-relacional: Porque tiene como propósito identificar y detallar las 

características de la población, al mismo tiempo analizar la relación entre las 

infecciones del tracto genital y los factores de riesgos en mujeres mayores de 

20 años atendidas en el Hospital Santiago Apóstol. Se caracteriza por observar 

y establecer relaciones significativas que aportan evidencia para orientar 

estrategias de salud pública. 
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• Prospectivo: Porque la recolección de datos se realizará en el presente y hacia 

el futuro, para analizar si desarrollan infecciones del tracto genital en función 

de los factores de riesgos(22). 

• No experimental: Es aquel estudio donde no se manipulan las variables y solo 

se centra en la observación de sus fenómenos naturales para después 

analizarlos y comprender sus características sin intervenir en ellos. 

• Cuantitativo: Esta investigación es de tipo cuantitativo, ya que se basa en la 

recolección y análisis de datos numéricos con el propósito de describir la 

frecuencia de infecciones del tracto genital y evaluar su relación con diversos 

factores de riesgos, tales como la edad, las prácticas de higiene, la actividad 

sexual, el uso del preservativo, entre otros. Mediante la aplicación de técnicas 

estadísticas, se pretende cuantificar la prevalencia y establecer relaciones 

significativas entre las variables (23). 

Por lo que el método de investigación analítico deductivo  

• Analítico deductivo: Busca identificar una posible relación entre un factor 

de riesgo y un efecto específico; a través de este enfoque se logró alcanzar el 

objetivo general de la investigación mediante las muestras analizadas de las 

mujeres mayores de 20 años del Hospital Santiago Apóstol, 2024(24). 

2.4.4. Procedimiento de recolección de datos: 

Una vez autorizada por el director del Hospital Santiago Apóstol, se coordinó con 

el área de obstetricia donde se llevó a cabo una encuesta con las pacientes que duro 

15 minutos, asimismo, se realizó la toma de muestra de secreción vaginal para así 

poder llegar a nuestros objetivos planteados. 

Para dicha toma de muestra de secreción vaginal con ayuda de un espéculo y un 

hisopo estéril se extrajo la muestra, donde se hizo un frotis en una lámina 

portaobjeto el mismo hisopo se colocó en un tubo de ensayo con 10 ul de suero 

fisiológico(25). Una vez recolectadas y rotuladas las muestras se colocaron en una 

gradilla para ser trasladadas al área de laboratorio dentro del Hospital Santiago 

Apóstol, donde se realizó el examen directo y la tinción de Gram.    

Para el examen directo, se rotuló la lámina portaobjetos con el nombre de la 

paciente, se realizó una extensión mínima sobre el portaobjetos y se colocó un 
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cubreobjetos. Para visualizar en el microscopio se enfoca con los objetivos de 10x 

y 40x, en busca de protozoos móviles(26).  Asimismo para la tinción de Gram,  una 

vez tomada la muestra y rotulada la lámina con el nombre del paciente, se realizó 

una extensión sobre el portaobjetos, se deja secar a temperatura ambiente, luego, se 

cubre la lámina completamente con el reactivo cristal violeta durante un minuto y 

se lava con agua, asimismo se cubrió completamente con el reactivo Lugol y se  

dejó actuar por un minuto, nuevamente se lavó con agua y se agregó el decolorante 

por 30 segundos (en este paso las bacterias gran positivas se tiñen de azul y las 

Gram negativas se decoloran), nuevamente se lavó con agua y se agregó Safranina 

dejando actuar por un minuto, luego se lavó con agua y se dejó secar. Una vez seca 

la lámina se llevó a visualizar al microscopio, agregando una gota de aceite de 

inmersión y es enfocando con el objetivo de 100x, buscando bacterias Gram 

negativas, bacterias Gram positivas y hongos(27). Cabe resaltar que las muestras 

fueron procesadas en el laboratorio del Hospital Santiago Apóstol, 2024. 

Además, se aplicó una ficha de recolección de datos para registrar si los resultados 

de las lecturas son positivo o negativo, con el fin de determinar la prevalencia de 

infecciones del tracto genital femenino. Es así, que para la identificación de los 

factores de riesgos se utilizó el instrumento (cuestionario) y se aplicó la técnica 

(encuesta) con 12 preguntas cerradas de tipo politómico, pertinentes para cumplir 

con los objetivos de esta investigación. 

2.4.5. Procesamiento de análisis de datos  

La información reunida ha sido dirigida en una hoja de cálculo Excel, para poder 

agruparlos, analizarlos e interpretarlos, luego fue sometida al software estadístico 

SPSS versión 26 y de esta manera obtener gráficas y tablas estadísticas, para la 

relación de nuestras variables se utilizó la prueba de chi cuadrado, a consecuencia 

de tener una factibilidad y poder determinar la prevalencia de infecciones del tracto 

genital y factores de riesgos en las mujeres mayores de 20 años, atendidas en el 

Hospital Santiago Apóstol, 2024. 
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2.4.7. Aspectos éticos en investigación  

En esta investigación se cumplieron los aspectos éticos como:  

Principio de beneficencia: este principio se cumplió al enfocarse en el beneficio 

de las pacientes, promoviendo su bienestar y salud. Al identificar la magnitud del 

problema y los factores asociados, se brinda información valiosa para prevenir 

futuras infecciones del tracto genital en las mujeres mayores de 20 años y así 

orientar intervenciones médicas más eficaces para proteger a una población 

vulnerable, sin esperar ningún beneficio personal a cambio(28). 

Principio de no maleficencia: este principio ético se cumplió al garantizar que 

ningún procedimiento ponga en riesgo la dignidad, los derechos ni la integridad 

física de las participantes, se veló por su bienestar durante todo el proceso 

investigativo, asegurando que la recolección y el manejo de datos se realicen con 

estricta confidencialidad. De esta manera, se evita cualquier daño físico, 

psicológico o social a las mujeres involucradas en dicho estudio.   

Principio de autonomía:  se respeta plenamente el derecho de cada participante a 

decidir libremente su participación en la investigación, por lo que antes de la 

aplicación de la encuesta y la toma de muestra a las mujeres mayores de 20 años se 

les brindo información clara y suficiente sobre los objetivos, riesgo y beneficio del 

estudio.  

Principio de justicia:  en el presente estudio asegura un trato equitativo y sin 

discriminación a todas las participantes, garantizando igualdad en la participación 

y confidencialidad de la información. También se promovió que los resultados 

contribuyan de forma justa y útil para el bienestar las mujeres mayores de 20 años 

atendidas en el Hospital Santiago Apóstol, 2024 (29). 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Prevalencia de infecciones del tracto genital en mujeres mayores de 20 años  

 

Fuente: Información obtenida de la tinción de Gram y examen directo.                                                                

Nota: f = frecuencia de casos de infecciones del tracto genital.                                                                      

Después de haber obtenido los resultados positivos, se procedió a identificar las infecciones 

del tracto genital, en la tabla 1 observamos que vaginosis bacteriana predomina con 61,8%, 

seguida por candidiasis con el 32,1%, tricomoniasis con 4,9% y gonorrea con 1,2%. Es 

preciso indicar que la infección con mayor prevalencia fue vaginosis.  

  

Infecciones del tracto genital  Total 

Vaginosis Candidiasis Tricomoniasis Gonorrea  

Total 

F 
152 79 12 3 246 

%  
61,8% 32,1% 4,9% 1,2% 100,0% 
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Tabla 2. Factores de riesgos en mujeres mayores de 20 años  

Fuente: información obtenida del cuestionario de los factores de riesgo.                                                      

Nota: el porcentaje está en base al total de la muestra estudiada 340.                                                            

En la Tabla 2 se observa los factores de riesgos en mujeres mayores de 20 años, donde el 

53,8% tienen entre 20 y 25 años siendo la población más afectada, el 98,2% de las mujeres 

iniciaron su vida sexual antes de los 20 años, así mismo, el 46,5% reportó haber tenido al 

menos dos parejas sexuales desde su primera relación sexual, por otro lado, el 62,6% no 

utilizaron preservativo durante las relaciones sexuales, siendo la confianza en la pareja el 

65,6% la razón más frecuente, mientras que el  66,2 % considero que su pareja no presenta 

ninguna ITS, el 97,4% tienen relaciones sexuales vaginales y el 56,5% mencionó que solo a 

veces realiza su higiene íntima después del acto sexual. 

  

Factores de riesgos  Indicador Frecuencia Porcentaje 

Edad 20 a 25 años 183 53,8 

Inicio de vida sexual Menor de 20 años 334 98,2 

Cantidad de parejas sexuales desde la primera 

relación sexual 

2 parejas 158 46,5 

Relaciones sexuales con parejas que no ha 

utilizado preservativo en las relaciones 

sexuales 

Si 213 62,6 

Razones por la que no usa preservativo Confianza en la 

pareja 

223 65,6 

Relaciones sexuales sin protección porque 

considera que su pareja no presenta una ITS 

Si 225 66,2 

Tipos de relaciones sexuales que practica Vaginal 331 97,4 

Realización de higiene íntima después de cada 

relación sexual 

A veces 192 56,5 
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Tabla 3. Relación entre la prevalencia de infecciones del tracto genital y factores de 

riesgos  

  

Prevalencia de infecciones  

del tracto genital  
Total 

Chi-

cuadrado 
P valor 

Positivo Negativo 

f % f % f % 

Factores de riesgo 246 72.4% 94 27.6% 340 100.0% 22,775 0.03* 

Nota. * significativo p < 0.05 

 

La Tabla 3 muestra la prevalencia de infecciones del tracto genital con un 72,4% y tiene una 

relación significativa con los factores de riesgos con un p-valor de 0.03. Dado que el p-valor 

del Chi-cuadrado es menor a 0.05, se concluye que existe una relación estadísticamente 

significativa entre la prevalencia de infecciones del tracto genital y los factores de riesgo en 

mujeres mayores de 20 años, atendidas en el Hospital Santiago Apóstol – Utcubamba, 

durante el año 2024. 
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Tabla 4. Prevalencia de infecciones del tracto genital y factores de riesgos. 

 

Nota. El porcentaje de las frecuencias están en función a los 246 casos positivos. 

 

En cuanto al objetivo general, se determinó la prevalencia de infecciones del tracto genital 

y factores de riesgos en mujeres mayores de 20 años. A través del análisis de una tabla 

cruzada de doble entrada, se evidenció que el 56,9% de las participantes tienen entre 20 y 25 

años, asimismo, el 98,4% inició su vida sexual antes de los 20 años, mientras que el 45,9% 

indico haber tenido al menos dos parejas sexuales desde su primera relación, por otro lado, 

el 63,8% indicó haber tenido relaciones sexuales con parejas que no utilizaron preservativo, 

el 68,7% confianza en la pareja, seguida el 67,9% considero que su pareja no presenta 

ninguna ITS , mientras que el 97,2% practican relaciones sexuales vaginales y el 65,9% de 

las mujeres indicó que solo a veces realiza su higiene intima  después de las relaciones 

sexuales. 

 

 

 

 

Factores de riegos 

Prevalencia de infecciones 

del tracto genital  

Frecuencia Porcentaje 

Edad 20 a 25 años 140 56,9 

Inicio de vida sexual Menor de 20 años 242 98,4 

Cantidad de parejas sexuales desde la primera 

relación sexual 
2 parejas 113 45,9 

Relaciones sexuales con parejas que no ha 

utilizado preservativo en las relaciones sexuales 
Si 157 63,8 

Razones por la que no usa preservativo 
Confianza en la 

pareja 
169 68,7 

Relaciones sexuales sin protección porque 

considera que su pareja no presenta una ITS 
Si 167 67,9 

Tipos de relaciones sexuales que practica Vaginal 239 97,2 

Realización de higiene íntima después de cada 

relación sexual 
A veces 162 65,9 
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IV. DISCUSIÓN 

Esta investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre la prevalencia de 

infecciones del tracto genital (ITG) y factores de riesgos en mujeres mayores de 20 años, 

atendidas en el Hospital Santiago Apóstol, 2024. 

En cuanto a nuestro objetivo específico, se evaluó la prevalencia de infecciones del tracto 

genital en mujeres mayores de 20 años. Donde vaginosis bacteriana predominó con 61,8%, 

candidiasis con 32,1%, tricomoniasis con 4,9% y gonorrea con 1,2%. Dichos resultados 

demuestran que las infecciones del tracto genital se encuentran muy presente en la población 

femenina, afectando su calidad de vida demostrando que vaginosis y candidiasis son las 

infecciones con mayor incidencia en las mujeres mayores de 20 años atendidas del Hospital 

Santiago Apóstol.  Estos resultados se asemejan a los de Diadhiou et al (16), quienes 

obtuvieron como prevalencia, vaginosis bacteriana 39,5%, candidiasis 29% y tricomoniasis 

2,5%. Asimismo, Martínez et. al (13), obtuvieron como resultado, candidiasis vaginal el 

49%, vaginosis bacteriana 27,8% y tricomoniasis 11,1%.  De igual manera Cajilema (14), 

determinó que la infección más frecuente fue vaginosis bacteriana 43%, candidiasis 23%, 

tricomoniasis 2,2% y gonorrea 1%. También en el estudio realizado por Paredes y Espinoza 

(17), obtuvieron como resultado vaginosis bacteriana el 34,7% y tricomoniasis 3, 3%. Tanto 

en el presente estudio como en las investigaciones se observa una alta prevalencia de 

vaginosis y candidiasis, siendo estas las infecciones del tracto genital más frecuentes en 

mujeres mayores de 20 años. Por lo tanto, este estudio aporta evidencia útil para reforzar 

programas de prevención en salud sexual, promoviendo el autocuidado y el uso adecuado de 

métodos de protección. 

Como segundo objetivo específico, se identificó que los factores de riesgos que más 

resaltaron para la presencia de infecciones del tracto genital fueron ocho: la edad con 53,8%, 

inicio de vida sexual antes de los 20 años con 98,2%, más de dos parejas sexuales el 46,5%, 

el 62,6% no utilizaron preservativo, el 65,6% confianza con la pareja, el 66,2 % considero 

que su pareja no presenta ITS, el 97,4% tienen relaciones sexuales vaginales y el 56,5% a 

veces se realiza su higiene íntima. En lo descrito respecto a los factores de riesgos evidencian 

que las mujeres según su edad, inicio de vida sexual antes de los 20 años y el no uso del 

preservativo, son las más propensas a contraer las infecciones del tracto genital, lo que 

permite deducir que una adecuada educación respecto a una vida sexual saludable 

contribuiría a disminuir su incidencia.  Estos hallazgos coinciden con el estudio de Gutiérrez 
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(18), donde indica que el 47,3% inicio su vida sexual menor de 20 años, el 52% múltiples 

parejas, el 38,4% no utilizan preservativo y el 28,4 % no tienen una buena higiene. Lo cual 

al comprar con el estudio de Mena y Mejía (19), demostraron como factores de riesgos el 

inicio de sexarquia con un 39,3% y cantidad de parejas sexuales con 58, 67%. Asimismo, en 

el estudio realizado por Duran et, al (15), demostraron que los factores de riesgo más 

frecuentes fueron, inicio de vida sexual a temprana edad 71,79%, múltiples parejas 91,4%, 

acto sexual sin protección 64,10%. Nuestros resultados tienen relación con estas 

investigaciones, ya que se evidencia que los factores de riesgos están relacionados a las 

infecciones del tracto genital. Esto permite identificar un patrón conductual que requiere ser 

abordado con mayor atención desde la educación sexual integral, promoviendo el uso 

adecuado del preservativo, el conocimiento de las infecciones del tracto genital y la adecuada 

higiene íntima.  

Como tercer objetivo específico, fue relacionar la prevalencia de infecciones del tracto 

genital y los factores de riesgos en mujeres mayores de 20 años.  Los resultados evidenciaron 

una prevalencia del 72,4% y guarda alta relación significativa con los factores de riesgos, 

con p-valor de 0.03. Esto nos lleva a confirmar que la presencia de dichas infecciones está 

directamente relacionada con los factores de riesgos previamente identificados. Este 

hallazgo coincide con el estudio de Diadhiou et, al (16), quienes determinaron la prevalencia 

de infecciones del tracto genital con un 69,6% y con un p-valor de 0.04. De igual manera, se 

encuentra cierta similitud con la investigación de Martínez et, al (13), donde obtuvieron que 

la prevalencia de infecciones vaginales fue de 14,5%. Estos resultados confirman que los 

factores de riesgos tienen una relación estadísticamente significativa con la prevalencia de 

infecciones del tracto genital, lo cual refuerza la necesidad de intervenir sobre dichas 

variables. La similitud entre diversos estudios demuestra que, a pesar de las diferencias en 

los porcentajes reportados, existe una tendencia común que posiciona estas infecciones como 

un problema recurrente en la salud pública. Por ello, es importante implementar estrategias 

de prevención y educación en salud sexual y reproductiva, especialmente en poblaciones 

más vulnerables. 

Con relación a nuestro objetivo general, se determinó que la prevalencia de infecciones del 

tracto genital, más comunes fueron vaginosis, candidiasis, tricomoniasis y gonorrea y en 

cuanto a los factores de riesgos con mayor frecuencia fueron la edad con 56, 9%, inicio de 

vida sexual con 98,4%, seguidamente el 45,9% indico haber tenido al menos dos parejas 

sexuales, el 63,8% no utilizaron preservativo, confianza con la pareja 68,7%, consideraron 
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que su pareja no presenta ITS 67,9%, relaciones vaginales 97,2% y mala higiene íntima un 

65,9%. Los resultados de nuestra investigación confirman que los factores de riesgos se 

relacionan con la prevalencia de infecciones del tracto genital. En cuanto a la prevalencia de 

infecciones del tracto genital, se asemeja a los estudios de Diadhiou et, al (16), Martínez et, 

al (13), Cajilema (14), Paredes y Espinoza (17), indicando que las infecciones más comunes 

del tracto genital son vaginosis, candidiasis y tricomoniasis.  En relación con los factores de 

riesgo, nuestros resultados guardan concordancia con lo reportado por Duran et, al (15), 

mostro, inicio de vida sexual a temprana edad 71,79%, múltiples parejas 91,4% y acto sexual 

sin protección 64,10%. Así mismo Gutiérrez (18), indicó que en su trabajo de investigación 

el 47,3% inicio de vida sexual < de 20 años, el 38,4% no utilizan preservativo, el 28,4 % 

mala higiene y el 52% múltiples parejas. Por ello, es importante fortalecer los programas de 

salud que ayuden a mejorar el diagnóstico y tratamiento oportuno, así como promover la 

educación en salud sexual y reproductiva, con el objetivo de reducir la incidencia de estas 

infecciones en la población de Bagua grande. 
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1.- CONCLUSIONES  

En la investigación según los hallazgos obtenidos se concluye lo siguiente. 

• Se determinó vaginosis, candidiasis, tricomoniasis y gonorrea como las infecciones 

más frecuentes del tracto genital en las mujeres mayores de 20 años atendidas en el 

Hospital Santiago Apóstol, 2024. 

• Se identificó ocho factores de riesgos más comunes, entre ellos: la edad, el inicio 

temprano de la vida sexual, cantidad de parejas sexuales, el no uso de preservativo, 

la confianza en la pareja, la creencia que su pareja no presenta ITS, la práctica de 

relaciones vaginales y una mala higiene íntima, en mujeres mayores de 20 años 

atendidas en el Hospital Santiago Apóstol, 2024. 

• El estudio evidenció que sí existe relación entre la prevalencia de las infecciones 

del tracto genital y los factores de riesgos en mujeres mayores de 20 años atendidas 

en el Hospital Santiago Apóstol, 2024. 

• Existe prevalencia de infecciones del tracto genital y los factores de riesgos en las 

mujeres mayores de 20 años atendidas en el Hospital Santiago Apóstol, 2024. 
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5.2.- RECOMENDACIONES  

En este proyecto de tesis según los resultados se recomienda: 

• Al director del Hospital Santiago Apóstol que promueva la capacitación continua 

del personal de salud, con el fin de garantizar que los profesionales se encuentren 

actualizados en los protocolos vigentes para el manejo, diagnóstico y tratamiento 

de las infecciones del tracto genital. 

• Al jefe del servicio de obstetricia fomentar una comunicación empática y abierta 

con las pacientes, brindando consejería en salud sexual y reproductiva orientada a 

prácticas sexuales seguras, adecuada higiene íntima y el uso correcto del 

preservativo. Con el propósito de reducir los índices de contagio, prevenir 

infecciones vaginales y evitar complicaciones posteriores en su salud. 

• A la coordinadora de promoción de salud que organice sesiones educativas dirigidas 

a todas las mujeres de Bagua Grande, incentivándolas a realizarse sus chequeos 

médicos rutinarios, como: papanicolaou, análisis de secreción vaginal, cultivos 

vaginales y pruebas de ITS, incluso si no presentan síntomas. Asimismo, se sugiere 

realizar tamizajes periódicos, especialmente en aquellas pacientes con factores de 

riesgo o múltiples parejas sexuales. 

• Al director de la escuela de Tecnología Médica y sus docentes se les recomienda 

incentivar a los estudiantes a investigar temas relacionados con la salud 

reproductiva en mujeres sexualmente activas. Esta iniciativa permitirá ampliar el 

conocimiento sobre las infecciones del tracto genital y a su vez, fomentar la 

prevención y el cuidado en salud sexual. Esta investigación reforzaría la conexión 

entre la carrera de Tecnología Médica y la comunidad, lo que permitiría generar 

estrategias de intervención más eficaces y contribuiría una mejor calidad de vida. 
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ANEXOS 

Anexo 01: OPERACIÓN DE VARIABLES 

 

Variable Definición conceptual Definición 

operacional 

 

Dimensión Indicador Tipo de 

Escala 

Técnica e 

instrumento 

Variable 1: 

Prevalencia de 

infecciones del 

tracto genital 

Es la presencia de 

microorganismos 

patógenos que afecta al 

aparato reproductor 

femenino.  

A través del examen 

del laboratorio 

secreción vaginal  

- Examen directo 

en fresco 

- Tinción de Gram 

 

- Vaginosis 

- Candidiasis 

- Tricomoniasis 

- Gonorrea 

 

 

Positivo 

 

 

 

Nominal 

 

 

Observación 

/ ficha de 

recolección 

de datos 

 

 

 

Negativo 

Variable 2: 

Factores de 

riesgos   

 

Son elementos que 

incrementan la 

probabilidad de que una 

persona desarrolle una 

enfermedad o sufra un 

daño. 

 

Será evaluada en las 

dimensiones, factor de 

riesgo social y factor 

de riesgo personal. 

- Factores de 

riesgo social 

Edad 

 

Ordinal  

 

 

 

 

 

 

 

 

Encuesta / 

cuestionario 

Grado de instrucción 

 

Nominal 

Ocupación 

 

Nominal 

Estado Civil 

 

Nominal 

- Factores de 

riesgo personal 

Inicio de relaciones sexuales 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

Parejas sexuales 

 

Relaciones sexuales práctica  

 

Uso de preservativo 

 

Higiene personal 
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Anexo 02: FÓRMULA DE POBLACIONES FINITAS 

Cálculo de la muestra:  se realiza aplicando la siguiente fórmula  

𝑛 =
𝑍2. 𝑁. 𝑝. 𝑞

(𝑁 − 1)𝐸2 + 𝑍2. 𝑝. 𝑞
 

En donde: 

n =Tamaño de la muestra buscada = X 

N= Población = 2 908  

Z2
 =

 Nivel de confianza= (dist. normal) = 1,96 

E2 = Error permitido = 0.05 

P = Probabilidad de éxito = 0,5 

q = Probabilidad de fracaso = 0,5 

Remplazando las letras por sus valores: 

𝒏 =  
(196)2 (2908) (0.5) (0.5)

(2908 − 1) (0.05)2 + (1.96)2 (0.5) (0.5)
 

𝒏 =  
( 3.84) (2908) (0.25)

(2907) (0.0025) + (3.84) (0.25) 
 

𝒏 =  
(3.84) (727)

7.2675 + 0.96 
 

𝒏 =
2791.68

8.2275
 

𝒏 = 𝟑𝟒𝟎 
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Anexo 03: CUESTIONARIO 
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Anexo 04: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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Anexo 05: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Estadísticas de fiabilidad del instrumento sobre los factores de Riesgo social 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,754 4 

 

 Estadísticas de fiabilidad del instrumento sobre los factores Riesgo personal 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,768 12 
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Anexo 06: SOLICITUD PARA REALIZAR EL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN EN 

EL HAISAU 
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Anexo 07: AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR LA INVESTIGACIÓN 
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Anexo 08: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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Anexo 9: COMPROMISO DE LOS ASESORES 

 

 

Jaén,26 de julio del 2025 
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Anexo 10: DECLARACIÓN JURADA DE NO PLAGIO 
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Anexo 11: EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

Aplicando la técnica de entrevista y dando respuesta al cuestionario  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

Muestras recolectadas y rotuladas listas para ser procesadas en el Laboratorio del Hospital 

Santiago Apóstol. 

 

 

 

  

 

 

 

Aplicando la tinción de Gram para la observación microscópica y diagnosticar vaginosis, 

candidiasis y gonorrea. 
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Aplicando el método directo para la observación de células, hongos y parásitos 

(tricomoniasis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lectura de las muestras para la identificación de las infecciones del tracto genital femenino 

en mujeres mayores de 20 años del Hospital Santiago Apóstol, 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


