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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas del sindrome
del flujo vaginal en gestantes del Centro de Salud San Juan de Amancaes, Rimac
2023. Metodologia: Descriptivo, retrospectivo, transversal. Con una muestra
censal de 90 historias clinicas. Resultados: Las caracteristicas sociodemograficas
evidenciaron que el 38,9% fueron mayores de 35 afos, el 67,8% su estado civil fue
la convivencia, el 56,7% tenian un nivel secundario completo y el 57,8% eran amas
de casa. Respecto a las caracteristicas gineco obstétricas, el 41,1% tuvieron una
gestacion, el 85,6% tuvieron mas de dos parejas sexuales, el 86,7% iniciaron vida
sexual después de los 15 afios, y el 60% se realizaron el Gltimo PAP mas de un
afo. En relacion a las caracteristicas clinicas, se evidencio que el 37,8% tenian
cantidades normales de flujo vaginal, el 46,7% tenian flujos vaginal blanquecinos,
el 50% su aspecto fue lechoso, y el 75,6% era inoloro. Conclusién: La mayoria de
las gestantes eran mayores de 35 afios y tenian un estado civil de convivencia. La
mayoria habia tenido mas de dos parejas sexuales y no se realizaba examenes de
Papanicolaou. La mayoria tenian cantidades normales de flujo vaginal con

apariencia blanquecina y lechosa, siendo inodoro en la mayoria de los casos.

Palabras clave: caracteristicas, factores epidemiologicos, gestantes; flujo vaginal
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ABSTRACT

Objective: To determine the epidemiological and clinical characteristics of vaginal
discharge syndrome in pregnant women at Centro de Salud San Juan de
Amancaes, Rimac 2023. Methodology: Descriptive, retrospective, cross-sectional.
With a census sample of 90 clinical histories. Results: Sociodemographic
characteristics showed that 38.9% were older than 35 years, 67.8% were
cohabiting, 56.7% had completed secondary education and 57.8% were
housewives. Concerning gynecological-obstetric aspect, 41.1% had one pregnancy,
85.6% had more than two sexual partners, 86.7% started sexual life after 15 years
of age, and 60% had their last PAP more than one year ago. In relation to clinical
characteristics, 37.8% had normal vaginal discharge amounts, 46.7% had whitish
vaginal discharge, 50% were milky in appearance, and 75.6% were odorless.
Conclusion: Most of the pregnant women were older than 35 years, came from
urban areas and had a cohabiting marital status. Most had had more than two sexual
partners and did not have Pap smears. Most had normal amounts of vaginal

discharge with a whitish and milky appearance, being odorless in most cases.

Keywords: Epidemiological clinical characteristics; pregnant women; vaginal

discharge.
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l. INTRODUCCION

El sindrome del flujo vaginal, es secundario al desequilibrio del ecosistema vaginal,
y esta dentro de las infecciones vaginales més frecuentes durante el curso del
embarazo. Se caracteriza por un crecimiento excesivo anormal de bacterias y
hongos que habitan en la flora vaginal. A nivel mundial, aproximadamente 180
millones de mujeres son afectadas y al afio 2-3 millones en el continente americano.
El 30% de las gestantes a nivel mundial son afectadas por el sindrome del flujo

vaginal®.

Normalmente, la secrecidn vaginal es blanca, no homogénea localizada en todo el
fondo del saco vaginal y de caracter inodora, donde viven muchos microorganismos
de la flora vaginal habitual entre ellas tenemos la Escherichia coli, los estafilococos,
estreptococos y otros. Cuando hay un aumento en la cantidad del flujo y es
acompafiado de sintomas irritantes, con olores desagradables y malestar, son
indicativos que se ha producido una infeccion vaginal, la cual se presenta con
frecuencia en las gestantes. Este es un problema grave durante el embarazo
porque se asocia a una rotura prematura de membranas, infeccidn pélvica y
endometrial post parto, parto pretermino, y corioamnionitis, e incluso recién nacidos
con bajo peso al nacer. Estos sintomas se manifiestan con un aumento del flujo
vaginal, irritacion vaginal o picazon, dolor durante el coito(dispareunia) y un olor a

pescado?.



El andlisis realizado el 2020 por la OMS, estimo cerca de 374 millones de mujeres
con alguna ETS: de las cuales 129 millones de mujeres tuvieron una infeccién por
clamidia, sufrieron de gonorrea cerca de 82 millones de mujeres y 7,1 millones se

contagiaron de sifilis y contrajeron Tricomoniasis 156 millones3.

Anualmente a nivel mundial se ha estimado que aproximadamente 30 bacterias,
virus y parasitos se contraen a través de las relaciones sexuales. Segun las ultimas
cifras de la OMS, cada afio en Estados Unidos 38 millones de mujeres contraen
alguna infeccion de transmision sexual y tienen una edad de 15 y 49 afios. Estas
infecciones tienen un tratamiento rdpido y facil entre ella tenemos clamidia,

gonorrea, sifilis y/o Tricomoniasis®.

Segun un analisis llevado a cabo en el Instituto Nacional de Salud (INS), encontro
gue la mayor frecuencia de gestantes con sindrome de flujo vaginal (SFV) tenian
edades comprendidas entre los 18 y 29 afios, el cual era el 23% del total de
gestantes. Asi mismo se encontrd que el 37,6% corresponde a la ciudad de Juliaca
donde se evidencio la vaginosis bacteriana principalmente; seguida de Pucallpa y
Talara en 33,7%, y 33,5%; respectivamente, seguida de Tarapoto en 33,1% y
finalmente en Cajamarca de 32,2%. Se hallaron ciudades con menor niveles de
frecuencia como en Ica donde se hallé6 una prevalencia del 10,1%; 12,2% en

Huénuco; e lquitos y Huaraz en 13,4% y 16, 8% respectivamente®.

El sindrome de flujo vaginal esta vinculado a trastornos ginecolégicos, urinarios y
obstétricos en gestantes. Esta infeccion se relaciona a el aborto espontaneo,

ruptura prematura de membranas, la endometritis posparto, y la corioamnionitis®.

Ademas de la vagina, las condiciones que afectan a otros érganos reproductivos

también pueden ser la causa del flujo vaginal. Tenemos, ciertas ETS, como la



gonorrea, la clamidia, que llegan a provocar el aumento del flujo vaginal normal. El
cuello del Utero puede estar infestado por bacterias que originan estas infecciones,

esto que resulta en la enfermedad pélvica inflamatoria’.

Numerosos estudios indican que un alto porcentaje de gestantes padecen sindrome
de flujo vaginal. Aunque el diagnéstico se lleva a cabo mediante el manejo
sindrémico, lo que puede ofrecer falsos positivos en paises donde las pruebas de
laboratorio no se encuentran disponibles. El método inmunolégico es la mejor8. Asi

tenemos;

Prasad et al®. India, 2021. Analizaron la prevalencia, la etiologia y los sintomas que
se asocian a la secrecion vaginal en gestantes que reciben atencion en un hospital
terciario en Bihar de la India. Realizaron un estudio transversal en 308 pacientes
para conocer la prevalencia del flujo vaginal y buscar las causas infecciosas mas
comunes y sintomas que presentaban. La prevalencia fue del 48,05 por ciento. El
47,5 % de estas mujeres estudiadas que presentaron flujo vaginal patolégico tenian
la edad comprendida entre 26 y 35 afios, el 42,5 eran multigestas y el 53,5% se
encontraban en el tercer trimestre. La mayoria de los casos (37,5 por ciento)
tuvieron como diagndsticos la candidiasis vaginal, seguida por la vaginitis aerébica
(15 por ciento), tricomoniasis (14,0 por ciento) y la vaginosis bacteriana (8,5 por
ciento). El sintoma mas frecuente fue la disuria (32,5 por ciento), seguido por el

prurito (27,5 por ciento) y la infeccién urinaria (10,0 por ciento).

En el estudio de Tonconi, L. Realizado en Bolivia, 2021 que trato sobre los agentes
etiologicos del sindrome de flujo vaginal en gestantes en un centro de atencion de
La Paz, Bolivia'®. Se realiz6 un estudio descriptivo cuantitativo, transversal, con un

total de 67 gestantes que dieron su consentimiento informado, se realizo el cultivo



de las secreciones vaginales de cada una de ellas. Los microorganismos
encontrados fueron S. epidermidis, Candida spp., E. coli y Klebsiella oxytoca en
41.79%, 19.40%, 5.97%, 2.99%; respectivamente. Se encontro que la edad de las
gestantes estaba comprendida entre los 15 a 40 afios. El 64,18% de presentacion
del sindrome de flujo vaginal fue en la segunda mitad del embarazo. Concluyendo,
que los agentes etiolégicos son considerados como parte de la colonizacion de la
vagina normal de las gestantes con ausencia de sintomas. Sin embargo, aquellas
gestantes que presenten sintomas caracteristicos de una infeccidon vaginal y tengan
cultivos con crecimiento bacteriano de uno de estas bacterias, deben recibir

tratamiento.

Khaskheli et al'l. Pakistan 2021. Sindrome del flujo vaginal durante el embarazo y
resultados maternos y perinatales asociados. La metodologia consisti6 en un
estudio de asociacién, donde se obtuvieron una muestra por conveniencia de 85
mujeres embarazadas. La edad media de las mujeres fue 27,4+4,7afios y gran
parte tuvo entre 28 y 35 semanas de gestacion (29, 34%) y las primigestas fueron
35, 41%. Setenta y seis mujeres (89%) presentaron flujo vaginal, mientras que
nueve mujeres (11%) no informaron flujo vaginal. Llegando a la conclusion que el
flujo vaginal patoldgico durante el embarazo es mas frecuente y se asocia con

resultados maternos y perinatales adversos.

Almubarak et al'?. Arabia Saudita 2021. Aumento del flujo vaginal durante el
embarazo. Se llevdé a cabo un estudio transversal en mujeres embarazadas en
diferentes regiones de Arabia Saudita, que duro del 1 de mayo al 31 de julio de
2019. La incidencia de aumento del flujo vaginal entre las gestantes estudiadas fue
del 72,2%. El sintoma asociado mas comun informado en este fue el picor en el

49,2% de los casos, seguido del enrojecimiento en el 48,4%, la disuria en el 36% y



la hinchazon en el 4,5%. La secrecion fue incolora en el 39,1% de los casos,
blanquecina en el 32,1% y amarillenta en el 28,7%. En cuanto al tratamiento, el
66,3% tuvo tratamiento médico y hubo mejoria en el 56% de los casos, recurrencia
después del tratamiento en el 43,4%. Las causas mas comunes fueron infecciones
por hongos en el 23,3% de los casos e infecciones bacterianas en el 22,6%. La
conclusién demostré que la incidencia de aumento del flujo vaginal entre las
gestantes estudiadas fue del 72,2%. Las causas mas comunes fueron infecciones

por hongos en el 23,3% de los casos e infecciones bacterianas en el 22,6%.

Pisfil et al*3. Chiclayo 2023. Examino las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
en mujeres que presentaron flujo vaginal anormal en el Centro de Salud Monsefa.
El tipo de metodologia empleada fue descriptiva, retrospectiva y observacional. La
muestra estuvo comprendida por 376 gestantes que presentaron flujo vaginal
anormal. Las principales caracteristicas del flujo vaginal patolégico de estas
gestantes fueron abundantes en 57,45%, blanquecina en 51,6%, lechosa 77,6% y
de mal olor en 61,7%. Los microorganismos hallados fueron la C. albicans 52,1%,
seguida de G. vaginalis 23,4%, N. gonorrea 14,6%, y Trichomonas en 9,8% que

son los agentes etioldégicos mas comunes.

Ledn P et al'*. Lima 2022. En su estudio sobre el sindrome de flujo vaginal durante
el embarazo. El cual fue un estudio prospectivo, descriptico, transversal, que tuvo
como muestra a un total de 68 gestantes que se atendieron en el Hospital Sergio
Bernales de Lima. Estas fueron categorizadas en dos grupos, un grupo de 48
gestantes que tuvieron flujo vaginal y 20 gestantes sin esta condicién. Se encontrd
una prevalencia de sindrome de flujo vaginal de 70,6 %. Los factores de riesgo para
el flujo vaginal patolégico fueron: una edad <18 afios que tuvo un 50% mayor

prevalencia de esta etiologia en comparaciéon a los mayores, sufrir de anemia tuvo



38% mas prevalencia, un inicio de relaciones sexuales a corta edad 2,33 mas veces
de prevalencia, el antecedente de flujo vaginal patolégico 46% mas prevalencia,
realizarse una higiene intima diaria 2,35 veces mas prevalencia, y tener infeccion
urinaria 46% mas prevalencia de tener sindrome de flujo vaginal. Este estudio hallo
que ciertos factores personales y ginecobstétricos, condicionan en menor o0 mayor

medida tener sintomas del sindrome de flujo vaginal durante el embarazo.

Salinas L. Lima, 2022. Investigo los factores de riesgo asociados al sindrome de
flujo vaginal en mujeres gestantes atendidas en la atencion primaria. Realizo un
estudio observacional, transversal. Donde se incluyd 100 registros de gestantes
atendidas, y fueron divididas en usuarias con y sin sindrome de flujo vaginal. La
infeccion del tracto urinario tuvo un OR de 2.67, la inflamacion moderada del cuello
del atero alcanzo un OR de 4.04, el inicio de las relaciones sexuales <16 afios tuvo
un OR 3.24, haber tenido mas de dos parejas sexuales un OR 9.2, haber tenido
una de ITS OR 6.31 y violencia intrafamiliar (odds 4,95) son los factores asociados
con el sindrome de flujo vaginal. Finalmente, se concluyé que la infeccién urinaria,
tener relaciones coitales <16 afios, haber tenido > 2 parejas sexuales, haber sido
victima de violencia familiar y tener antecedentes de ITS son factores relacionados

con el sindrome de flujo vaginal.

Chuquiyauri C, Tumbay L. Huanuco 2022. Evaluaron las caracteristicas
epidemiologicas del flujo vaginal. Se realiz0 un estudio no experimental, tipo
descriptivo correlacional; la poblacion de estudio estuvo conformado por 70 mujeres
con edades comprendidas entre los 15-49 afos. Se encontré al evaluar las
caracteristicas sociodemograficas; el 35,7% tenia una edad entre 25-34 afios, un
41,2% culmino la secundaria, el 44,2 % tuvieron un estado civil de convivientes, el

42,8% eran amas de casa y el 90% de las evaluadas Vivian en una zona rural. En



cuanto a la evaluacion de las caracteristicas Gineco-obstétricas se encontro que un
60% de las evaluadas tuvieron un inicio de menarquia entre los 13-14 afios, 55%,
iniciaron sus relaciones sexuales entre los 12 -14 afios, casi el 70% tuvieron entre
de 3-4 parejas sexuales; 74,3% tuvieron una menstruacion irregular, un 94,3%, tuvo
antecedentes de flujo vaginal, el 80% tomo un anticonceptivo, y el mas frecuente
fue el tipo de anticonceptivo inyectable en un 40%. Frente a las patologias vaginales
las mas frecuentes reportadas y representada fue la vaginosis bacteriana en una
frecuencia del 52,9% seguido por la infeccién por candida en un 35,7 %. En cuanto
a las caracteristicas clinicas del flujo vaginal. Se reporté que el 42,8% tuvo un flujo
verdoso, un 30% presento un mal olor, un 17,1% reporto ardor a nivel de la vagina,
y en mayor frecuencia se reportd la picazén en los genitales (90%). Concluyeron
gue las caracteristicas evaluadas en este estudio se encuentran asociadas con un

flujo vaginal anormal en estas mujeres.

Siendo una problemética que afecta a las ruptura prematura de membranas,
amenaza de parto pretérmino, abortos, enfermedad inflamatoria pélvica, es el
interés de formular el problema de la investigacion, planteando como objetivo
general: el determinar las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas del sindrome
del flujo vaginal en gestantes del Centro de Salud San Juan de Amancaes, Rimac
2023, teniendo como caracteristicas epidemiologicas las caracteristicas
sociodemogréficas y gineco obstétricas , derivAndose como objetivos especificos;
Identificar las caracteristicas sociodemograficas del sindrome de flujo vaginal en
gestantes, describir las caracteristicas gineco obstétricas del sindrome de flujo
vaginal en gestantes y conocer las caracteristicas clinicas del sindrome de flujo

vaginal en gestantes del Centro de Salud San Juan de Amancaes 2023



La justificacion de la investigacion se fundamento a que existe un creciente interés
cientifica por el microbioma vaginal y del sindrome del flujo vaginal en gestantes. A
pesar de la existencia de investigaciones en esta area, se han realizado
principalmente en paises europeos y africanos, dejando a América Latina con un
déficit de conocimiento. De igual forma, estudios sobre el tema han evaluado de
manera reducida las caracteristicas epidemiologicas y clinicas del sindrome de flujo
vaginal en gestantes. Por ello lo esencial del presente estudio fue de realizar esta
investigacién en un Centro de Salud del distrito del Rimac. La importancia de esta
investigacion se debid a su caracter tedrico, con lo cual se podria desarrollar un
gran sistema para el personal de la salud que se encargue de brindan atencién en
los servicios de obstetricia. La identificacion, supervision de la gestante en la etapa
de la atencion prenatal es crucial para detectar cualquier patologia como es en este
caso la presencia del flujo vaginal, para tomar acciones de prevencion, identificando
las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas que rodean a las gestantes, de esta
manera, se estara protegiendo la vida y la salud de la dupla madre-hijo,
desarrollando estrategias a través de programas preventivos y promocionales que
ayuden al profesional obstetra a fortalecer sus conocimientos, asi mismo este

trabajo servira como referencia de futuras investigaciones.



2.1.

2.2.

2.3.

Il MATERIAL Y METODOS

Disefio metodolégico
El disefio metodoldgico utilizado fue cuantitativo de tipo descriptivo,

retrospectivo, y transversalt’-18,

Poblacién y muestra

Universo: Total de gestantes atendidas en el afio 2023 en el Centro de

Salud San Juan de Amancaes (120 gestantes)

Poblacién: La poblacion se conformo por las historias clinicas de gestantes

que presentaron sindrome de flujo vaginal y que cumplieron los criterios de

inclusién, que fueron un total de 90 historias clinicas.

Muestra: Por ser una muestra pequefa, se considerd incluir a toda la

poblacion que estuvo conformada por historias clinicas de las gestantes que

tuvieron sindrome de flujo vaginal, realizando de esta forma una muestra

tipo censal.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusion

- Historia Clinicas de las gestantes con diagnostico de sindrome de flujo
vaginal atendidas en el Centro de Salud San Juan de Amancaes.

- Historias clinicas de gestantes que tengan todos los datos segun nuestra

ficha de recoleccion de datos y que sean legibles.



2.4.

Criterios de Exclusion

- Historias clinicas de gestante con HIV, Papiloma Virus, Sifilis y gonorrea.

- Historias clinicas de gestantes con datos incompletos.

- Historias clinicas de gestantes que no estan con diagnostico de sindrome

de flujo vaginal

Técnica de recolecciéon de datos
Para la recoleccion de datos se realizd un andlisis de revision documental
de las historias clinicas de las gestantes que presentaron sindrome de flujo

vaginal.

Para la recoleccion de datos se us6 una ficha de recoleccion de datos, la
cual fue creada por la investigadora principal, y su validacion fue por la
apreciacion de 05 juicios de experto. Para lo cual se realiz6 un analisis
binomial, estableciendo un p< 0.5, encontrandose, un instrumento valido, lo

cual esta conformado por 12 preguntas:

Caracteristica Epidemiologicas:

- Caracteristicas sociodemograficas: 04 preguntas. Teniendo como
indicadores, la edad, estado civil, grado de instruccion, y ocupacion.

- Caracteristica gineco obstétricas: 4 preguntas. Teniendo como
indicadores, la paridad, numeros de parejas sexuales, inicio de
relaciones sexuales, y el ultimo PAP realizado.

Caracteristica Clinicas: 4 preguntas. Teniendo como indicadores, la

cantidad, el color, aspecto y olor del flujo vaginal.
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2.5.

2.6.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

El analisis estadistico utilizado fue el documental, donde se recogi6 la
informacion con la ficha de recoleccion de datos de las 90 historias clinicas,
una vez teniendo la informacion consolidada se pas6 cada dato al programa
de Excel codificada para Windows 2019, obteniendo un paquete estadistico
gue se ingreso a la base de SPSS version 29 y transformo dichos datos
obteniendo resultados donde se plasmo6 en cada tabla para realizar el
analisis descriptivo permanente.

Aspectos éticos

Se realiz6 esta investigacidon segun los principios de la ética médica

HELSINSKI publicada en 1964, teniendo en cuenta:

Confidencialidad: se propuso guardar la confidencialidad y privacidad de la

informacion tomadas de las historias clinicas para este estudio.

Principio de justicia; porque la informacién solamente fue utilizada para fines
investigativos y no se divulgara los nombres o niumeros de historia clinica de

las participantes.

Principio de beneficencia y no maleficencia; porque la ejecucion del estudio
no represento dafios a la salud de las participantes; al contrario, servira de

beneficio para actualizar el conocimiento.

Del mismo modo resalto que esta investigacion no requiere la aplicaciéon de
un consentimiento informado porque es una investigacion de andlisis

documental, descriptivo y retrospectivo.
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[I. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del sindrome de flujo vaginal en

gestantes del Centro de Salud San Juan de Amancaes, Rimac 2023

Caracteristicas sociodemograficas No° %
Edad <17 2 2,2
18 -23 9 10,0
24 — 29 18 20,0
30-35 26 28,9
> 35 35 38,9
Estado Civil Soltera 24 26,7
Casada 2 2,2
Conviviente 61 67,8
Viuda 3 3,3
Grado de instruccién Primaria Incompleta 1 1,1
Primaria completa 2 2,2
Secundaria 18 20,0
Incompleta
Secundaria Completa 51 56,7
Superior 18 20,0
Ocupacion Ama de Casa 52 57,8
Trabajo Dependiente 11 12,2
Trabajo 27 30,0

Independiente

TOTAL 90 100%

Al evaluar las caracteristicas sociodemograficas del sindrome de flujo vaginal en

gestantes del Centro de Salud San Juan de Amancaes se observé:
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Edad: el 38,9% de las gestantes fueron mayores de 35 afos, seguidas con las de
30— 25 afios con un 28.9%. Respecto al estado civil el mayor nimero de gestantes
fueron las convivientes con un 67,8% seguido de las solteras con 26,7%. Se observo
que el grado de instruccion en las gestantes fue 56,7% con secundaria completa,
y el 20% de gestantes reportaron tener la primaria incompleta. Como ultimo punto
de analisis vemos el indicador de ocupacion, en el cual el 57,8% son amas de casa

y el 30% tienen trabajo independiente.
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Tabla 2. Caracteristicas gineco obstétricas del sindrome de flujo vaginal en

gestantes del Centro de Salud San Juan de Amancaes, Rimac 2023

Caracteristicas gineco obstétricas NO %
1 gestacién 37 41,1
Gesta 2 gestaciones 23 25,6
3 gestaciones 15 16,7

4 gestaciones 8 8,9

5 gestaciones 4 4.4

6 gestaciones 3 3,3
Numero de parejas 1 13 14,4
sexuales 22 77 85,6
Inicio de relaciones < 15 afios 12 13,3
sexuales > 15 anos 78 86,7
24 26,7

Ultimo PAP Nunca

Dentro 01 afio 12 13,3

+ de 01 afio 54 60,0
Total 90 100%

Al evaluar las Caracteristicas gineco-obstétricas del sindrome de flujo vaginal en
gestantes del Centro de Salud San Juan de Amancaes, se evidencio que en
relacion con la Gesta el mayor porcentaje tuvo una sola gestacion, que represento
el 41,1%, en segundo lugar, el 26,7%, presentaron 2 gestaciones. Con respecto al
numero de parejas sexuales se tiene que el 85,6% tuvo == 2 parejas sexuales y
el resto de las participantes tuvo 1 pareja sexual. Segun el inicio de relaciones
sexuales muestra que el mayor porcentaje fue de 86,7% en mayores de 15 afios y

13,3% en menores de 15. En lo que respecta con la dltima prueba de PAP, se
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detectd que el 60% se realizo la ultima prueba PAP hace mas de un afo, seguido

del 26,7% que nunca se realizaron un PAP.
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas del sindrome de flujo vaginal en gestantes del

Centro de Salud San Juan de Amancaes, Rimac 2023

Caracteristicas

Clinicas No %
Cantidad de la Adecuada 34 37,8
secrecion Abundante 34 37,8
Poca o Escasa 22 24,4
Color de la Blanquecina 42 46,7
secrecion Verdosa 20 22,2
Amarillenta 24 26,7
Grisacea 4 4.4
Aspecto de la Lechosa 45 50,0
secrecion Espumosa 45 50,0
Olor de la Inoloro 68 75,6
secrecion Rancio 8 8,9
Mal oliente 14 15,6
Total 90 100%

Al evaluar las Caracteristicas clinicas del sindrome de flujo vaginal, en cuanto a la
cantidad de secrecidn, se evidencio el mismo porcentaje en las gestantes que
presentaron una cantidad de secrecion adecuada y abundante que fue el 37,8%.
Respecto del color del flujo vaginal, se observdé que el 46,7% tenian flujos
blanquecinos seguida de aquellas que reportaron una coloracion amarillenta en un
26,7%. En lo referente al aspecto del flujo vaginal, se encontr6 que hubo una
similitud entre el aspecto lechoso y espumoso siendo el 50% en ambos. Acerca del

olor el 75,6% reporto inoloro y un 15,6 mal oliente.
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IV.  DISCUSION

La vagina tiene un delicado ecosistema, el cual es dinamico, en el que va interactuar
muchos factores, el principal es la flora bacteriana normal que esta representada
por los lactobacilos®. Los cambios fisiolégicos que se dan durante la gestacion
predisponen a la aparicion de las infecciones vaginales. Algunas gestantes
conviven con estas y en algunas ocasiones son asintomaticas y pasan
desapercibidas, pero durante el periodo del embarazo esto es un problema muy
grave?°. El sindrome de flujo vaginal es una afeccién ginecolégica frecuente entre
las mujeres que requiere cuidados y que afectan a un tercio de todas las mujeres y
a la mitad de las embarazadas?!. El sindrome de flujo vaginal durante el embarazo
es uno de los principales problemas de salud publica, que puede a modificar de
forma directa en el desarrollo normal de un embarazo y el postparto si es que se
presenta o no; actuantemente es una de las patologias que con frecuencia se ve
en la atencion primaria por las obstetras??.

Las caracteristicas epidemioldgicas en cuanto a la dimensién sociodemogréfica del
sindrome de flujo vaginal en gestantes del Centro de Salud San Juan de Amancaes,
Rimac evidenciaron que el 38,9% de las gestantes fueron mayores de 35 afios esto
se asemeja al estudio de Tonconi, L., quien evidencio que las edades de las
gestantes se estaban comprendidas entre los 36 a 40 afios los cual representa el
32% de las participantes, por el contrario al estudio de Salinas L!® quien encontrd
gue el 37% de sus gestantes evaluadas tuvo una edad comprendida entre los 20 a

35, segun la categorizada de los estadios del Ministerio de Salud del Peru. Asi
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mismo nuestros resultados son contrarios a los hallados por Prasad et al®, quienes
encontraron que el 47% de las mujeres evaluadas en su estudio con sindrome de
flujo vaginal tenian edades comprendidas entre 26 y 35 afios, lo mismo por los
investigadores Khaskheli et al'!, donde el 40% de las mujeres tenian entre 26 y 31
afios, Almubarak et al*?, investigaron el sindrome de flujo vaginal en gestantes
donde evidenciaron que el 57,6% de las mujeres estudiadas tenian edades entre
21y 30 afos. Se evidencia que las gestantes con edades mayores de 35 afios son
el grupo mas propensas a desarrollar el sindrome de flujo vaginal en nuestra
realidad, comparada con otros paises que tienen culturas diferentes donde fueron
las jovenes (19 a 29 afos) las que tuvieron los mayores porcentajes.

Con respecto al lugar de procedencia, todas procedieron de zonas urbanas que
represento el 100%, dicho resultado es similar a los hallados por Tonconi, L1°. y
Pisfil et al', quienes evidenciaron que la mayoria eran gestantes de zonas urbanas.
La mayor parte de las gestantes de nuestro estudio fueron convivientes que
represento el 67,8%, asi mismo un 56,7% de las gestantes tuvieron secundaria
completa y un 57,8% fueron amas de casa, dichos resultados estan a la par con el
estudio de Salinas L'® quien encontré que el 70% tuvieron un estado civil de
conviviente, un 52% secundaria completa y un 56% ama de casa. Contrario a
nuestros resultados fueron los hallados por Almubarak et al'?, quienes evidenciaron
que el 76,1% tenia estudios superiores. Estos resultados nos muestran que el
estado civil, el grado de educacion, ocupacion son caracteristicas importantes que

pueden influenciar o no en la aparicion del sindrome de flujo vagina.

En lo que respecta con la realizacion de la toma del PAP, se evidencio que un 60%

no se tomaba el PAP en un tiempo prolongado de mas de un afio. Dicho indicador

18



demuestra que no se tiene conciencia de la prevencién del Cancer ginecoldgico y
del sindrome de flujo vaginal. La realizacién de toma de PAP no ha sido tomado en

cuenta por los otros investigadores en los antecedentes.

Al evaluar las Caracteristicas gineco obstétricas del sindrome de flujo vaginal en
gestantes, se evidencio que en relacion con la gesta el mayor porcentaje tuvo una
sola gestacion que represento el 41,1%, en segundo lugar, el 26,7%. presentaron
2 gestaciones. Estos resultados fueron semejantes al encontrado por los
investigadores Khaskheli et al'!, quienes hallaron que la mayoria de las gestantes
eran primigestas (n=35, 41%), contrario a los resultados hallados por Prasad et al°.

(India, 2021) quien encontro que el 42,5% eran multigestas.

Con respecto al numero de parejas sexuales, se evidencio que el 85,6% tuvieron
>2 parejas sexuales, estudios similares fueron de Chuquiyauri y Tumbay?6. quienes
evidenciaron que el nimero de parejas sexuales de 3-4 parejas fue del 62,9%.
Respecto con el inicio de relaciones sexuales, el mayor porcentaje de 86,7% fueron
mayores de 15 afios, dichos resultados no fueron semejantes a los hallados por las
obstetras Chuquiyauri y Tumbay*®, donde manifiestan el 55% de las evaluadas tuvo

un inicio de relaciones sexuales entre los 12 a 14 afos.

Al evaluar las Caracteristicas clinicas del sindrome de flujo vaginal en cuanto a la
cantidad de secrecidn, se evidencio que un 37,8% presentaron una cantidad de
secrecion normal y abundante de flujo vaginal, dichos resultados fueron menores
con los hallados por Pisfil et al'3, quien examino las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas en mujeres que presentan flujo vaginal patolégico en el Centro de
Salud Monsefu, donde hallé que el flujo patolégico vaginal de las gestantes fue

abundante (57,45%).
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En cuanto al color del flujo vaginal, se observdé que el 46,7% tenian flujos
blanquecinos representando el mayor porcentaje, dicho resultados son semejantes
a los hallados por Pisfil et al'3, quien hallo que el 51,6% de las gestantes tuvieron
flujo vaginal de color blanquecino y por Almubarak et al*?, donde evidenciaron que
la secrecidn vaginal fue blanquecina en el 32,1%. Pero difiere mis resultados con
Salinas L' donde la mayoria de las gestantes presentaron flujo vaginal blanco-
grisaceo (74%) y con Khaskheli et al*! donde hallaron una secrecién vaginal normal
que era de color acuoso (n=23,100%), mientras que la secrecion patologica era
mayoritariamente de color amarillento similar a la cuajada (n=17, 32,1%),

empapaba la ropa en cantidad (n=35, 66%).

En referencia al aspecto del flujo vaginal, se encontré que hubo una similitud entre
el aspecto lechoso y espumoso siendo el 50%, dichos datos concuerdan con los
estudios de Pisfil et al'3, quien evidencio que el 77,6% de las gestantes tuvo un flujo
vaginal lechosa, contrario a ello se evidencio los resultados de Prasad et al®, quien
encontré respecto al aspecto del flujo vaginal, que el 37,5% de las pacientes

presentaban flujo espeso y grisaceo.

Acerca del olor el 75,6% fueron inoloro, dichos hallazgos son diferentes a los
hallados por Salinas L' quien encontr6 la mayoria de las gestantes tuvieron
secreciones con mal olor (82%) y por Pisfil et al*®. quien evidencio que un 61,7%
de las gestantes presentaron flujo vaginal mal oliente. Asi mismo hubo otros datos
contrarios a nuestra investigaciéon como los hallados por Khaskheli et alt, quienes
hallaron que la secrecion vaginal de la mayoria de las gestantes tenia mal olor

(n=28, 52,8%).
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V. CONCLUSIONES

Respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas del sindrome de flujo
vaginal en las gestantes, se encontré en cuanto a la edad, que la mayoria
tenia mas 35 afios, respecto al estado civil el mayor porcentaje eran

convivientes y como ocupacion mas de la mitad eran amas de casa.

Las caracteristicas gineco-obstétricas indicaron, que la mayoria de las
gestantes tuvieron mas de dos parejas sexuales, iniciaron las relaciones
coitales en edades mayores de 15 afios y su ultima toma de PAP fue

después de un afio.

En cuanto a las caracteristicas clinicas del sindrome de flujo vaginal en las
estas gestantes, la gran mayoria reporto secreciones vaginales reportadas
fueron normales, seguidas por el color de flujos blanquecinos, y flujos de

aspecto lechoso e inoloro
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V. RECOMENDACIONES

Que los profesionales Obstetras fortalezcan las intervenciones de salud
dirigidas a gestantes mayores de 35 afos con el fin de incentivar a tener
estilos de vida saludable, como los programas de atencion prenatal integral
para abordar las necesidades especificas en funcion de su edad y estado
civil, con énfasis en la educacion sobre la importancia de la atencion prenatal

temprana, asi como campafias de sensibilizacion.

Implementar y/o fortalecer los Programas de educacion sexual y
reproductiva dirigidas especificamente a mujeres en edad reproductiva, con
énfasis en la importancia de mantener relaciones sexuales seguras, y poder
prevenir enfermedades de transmisién sexual, y asi poder promover politicas
de salud publica permitiendo el acceso oportuno y gratuito a exdmenes de

Papanicolaou y otros servicios de deteccidn de cancer cérvico uterino.

Realizar capacitaciones al profesional obstetra para fortalecer el
reconocimiento y manejo adecuado del sindrome de flujo vaginal en
gestantes, incluyendo la interpretacion de los diferentes tipos de secreciones
vaginales, con énfasis en la individualizacion del manejo de acuerdo con las

caracteristicas clinicas y microbiologicas de cada caso.
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VII.  ANEXOS

ANEXO 1. INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l.- Caracteristicas Epidemiolagicas:
Caracteristicas sociodemograficas:

1.

-,

Edad:

— =17 [

— 1B8-23()

— 24 —-291()

— JID-—-35()

- =35 (]

Estado Ciwil:

—  Soltera [

—  Casada {1
— Comvivientsa {)
— \Wiuda [

- Grado de Instruccidn:

— Analfabeta {) Prim Incompleata {)
—  Prim complata [} Secundaria lIncomplata [ )

—  SBecoundaria Complata [ ] Susparior {1
Dcupacidn

—  Ama dae Casa [}

—  Trabajo Depandiants [}

—  Trabajo Independiente: | )

Caracteristicas Gineco Obstétricos

-,

|||IU||F':||

Gestaciones

1 (1] -
32 (1] =
5 (1] -
Mamero de Farejas Sexuales
1 h

=2 ()

Inicio de Relaciones Saxuales:
=15 afios | )

=15 afios ()

Uttimo PAP

Munca

(1
Dantro 01 afio (]
+ die 01 afo {)

@ bk

1L Caracteristicas Clinicas:
Cantidad de la secrecidn:
- Adecuada [l
- Abundanta ([ )
- Poca o Escasa {1
Color de la secrecidn:

Blangueacina ( }
Werdosa [ )
Aumarillenta | §
Srisgcea | )

Aspecto:

Lechosa [ )
Espumosa | )

Clor:

Inodoro | )
Aumimado | )
Rancio ()
Bal clienta [ )
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ANEXO 2. APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTOS

APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTOS

Titulo de la Investigaciéon: Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas del
sindrome del flujo vaginal en gestantes del Centro de Salud San Juan de
Amancaes, Rimac — 2023.

Estimado: Mg. Obstetra Noelia del Carmen Colmenares

Le agradezco anticipadamente por su valioso tiempo en la contribucion al
desarrollo de mi investigaciéon, emitiendo una opinién mediante un chequeo de
los criterios que a continuacién le detallo a Usted la lista de cotejos con los
criterios de la revisién del instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

CRITERIOS

NO

OBSERVACIONES

La formulacién del problema es adecuada

Considera que el instrumento facilitara el
logro de los objetivos de investigacién

El instrumento esta relacionado con las
variables de estudio

AW N

El nimero de items del instrumento es
adecuado

L.a redaccion de los items es clara, sencilla

y
precisa

El disefio del instrumento facilitara el
analisis y procesamiento de datos

La cantidad de items en el instrumento es
suficiente (especifique si recomienda
eliminar algunos)

El disenio del instrumento sera accesible a
la poblacién

Aprecia coherencia interna en el proyecto
de investigacion

e NI XN Sl NIERIS '8

FIRMA (Experto)

POSTFIRMA SRR T
N° DE COLEGIO e A WP
DNi

BEIBO TN v
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APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTOS

Titulo de la Investigacion: Caracleristicas epidemiolégicas y clinicas del
sindrome ded flujo vaginal en gestantes del Centro de Salud San Juan de
Amancaes, Rimac - 2023,

Estmado Obstetra Cynthia Montoya Campos
Coordinadora del Centro Obstirico SANNA-Clinica San Borja

Le agradezco anbcipadamente por su valieso tlempo en la contribucion al
desarrollo de mi investigacion, emitiendo una opinidn meadante un chegueo de
los critenos que a continuacion le detalla 8 Usted la ista de cotejos con los
critenos de fa revisdn ded instrumento de recolecoion de datos que se adjunta.

CRITERIOS SITNO | OBSERVACIONES |
La formulacion del problerma es adecuada
Considera que & instrumento faciltara ol

ro de 105 objetvos de Investgacon

| Instrumento eatd relacionado con las
vanables de estudio
El nimero de items del instruments es
adecuado bt
La redaccidn de s bems es clara, sancilla
Sly
precisa ==
£l diseno del mstrumento facilitara el
andliss y procasamiento de datos
La cantidad de #ems en el instrumento s
7 | suficiente (especiique si recomienda
eliminar algunos) o
El dseno del instrumento serd accesbla s
3 poblacitn
Apreca coherencia inferna en el proyecto X
| de investigacion
FIRMA (Experio)

=
ST S
POSTFIRMA

NYOECOLEGIO ... oo 35
DNI ESNERBAN ) [ £ S AR

.

L w oo~

x Al A IAIATIR]IL

30



31






CIACIO JUICIO DE EXPERTOS

Titulo de la Investigacién Caracteristicas epidemiologicas y clinicas del

sindrome del flujo vaginal en gestantes del centro de salud san ju
amancaes, rimac - 2023. B

Estimado Maria Luisa Galvan Mantilla F

Le agradezco anticipadamente por su valioso tiempo en la contribuc
desarrollo de mi investigacion, emitiendo una opinion mediante un cheq
los criterios que a continuacion le detallo a Usted la lista de cotejos cc
criterios de la revision del instrumento de recoleccion de datos que se a

il

CRITERIOS Sl | NO
1 | La formulacién del problema es adecuada  x
2 Considera que el instrumento facilitara el

logro de los objetivos de investigacion % _ L
3 El instrumento esta relacionado con las i [
variables de estudio g
4 El nimero de items del instrumento es >
adecuado B
La redaccion de los items es clara, sencilla
5|y X
precisa
6 El diseno del instrumento facilitara el >

analisis y procesamiento de datos

La cantidad de items en el instrumento es
7 | suficiente (especifique si recomienda X
eliminar algunos) _

El disefio del instrumento sera accesible a .
la_poblacion o Ly =
Aprecia coherencia interna en el proyecto
deinvestigacion
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ANEXO 3. GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES SEGUN LA
PRUEBA BINOMIAL

GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES SEGUN LA PRUEBA BINOMIAL

Instrumento : Ficha de recoleccidn de datos sobre "Caracteristicas Epidemioldgicas y
Clinicas del Sindrome del Flujo Vaginal en Gestantes del Centro de Salud San Juan de
Amancaes, Rimac 2023"

JUECES EXPERTOS

ITEMS IV vV PROPORCION DE
CONCORDAMNCIA

PUNTAJE

015

015

015

015

015

015

0i5

e e L el el el Ll b

0/5

Lo Y o Y o s s O o ) o ) e
oo Qoo Y o L ) s O o o s
oo Qoo Y o L ) s O o o s
o Qe Y o Y L ) s ) P o e
o Y o Y o s s ) o e

) 0/5

o | o o O o Y o o o e Y e Y e

TOTAL

Los valores vienen de la calificacidn de los criterios Sl=0 MO=1
Para calcular se utilizd la siguiente formula; Sumatoria del total obtenido entre el ndmero de
items calificados

p=5P9 p=0/9=0

3i p es menar de 0.5 el grado de concordancia es significativo, par lo tanto el instrumento en
lineas generales es valido segun los expertos.donde p=0

34



ANEXO 4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Edad )
QOrdinal
. Estado Civil ,
Caracteristicas Mominal
Factores Sociodemograficas | Grado e
predisponentes Instruccion Nominal
epldegl?;gglcas Ocupacion —
i ti omina
ECq{rla[:tgr}s*:’uf::as gestantes gue
pidemiologicas pueden Gestaciones )
influenciar o no, : QOrdinal
en el sindrome N*® de Parejas
de flujo vaginal | aracteristicas oo Uales Ordinal
ineco Obstétricas | Nicio de
G0EeR Relaciones
Sexuales Ordinal
Ultimo PAF Mominal
Manifestaciones . Mominal
clinicas que Cantidad
o pueden estar o Nominal
Caractensticas presentes en Caractenisticas | Color
Clinicas las gestantes al | Clinicas del SFV .
momento de su Aspecto Nominal
evaluacion
fisica Olor Nominal
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ANEXO 5. MEMORANDO DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE

APLICO EL INSTRUMENTO

L ,
* P
—

“Deconio 3= Ia Jgeakind de Dporturidades
“Aia O Bicenterarin, de I comobdacidn de neeilra [ndipendesda, y de la
CONMemaracon de Lys herpicas batalles de Junin v A0ucho”

A NG, CASTRO QUINCHO PAUL
Medco Jete dei Canre dx Salud Ean Juan de Amancaes

ASUNTO : Auserizacsdn para B ejecucin del Fropecio de nvesSgacin

REFERENCIA: 3] MEMORANDO N'274 2024-MINSAIDIRIS LNEOISAUFAMALESSYR
b) Expecherrte 2023-02-0000067752
FECHA tlospendencia, 9 § ENT 2%

Mediarme ¢l presante me Shjo 3 Ustnd pors focerte begar i $3000 0ord, ¥ 3 Ia vz, e atencidn
al docurmmento de la referencia, comunicar e el encargedo de la Estrategla de Saud Secusd v
Reproductien brmzo opinita favorable pard of Proyects de imwatigacin que feva por thulo:
“Caracronsticss y chricas de sindrome del fMyo vagine en geatates del
Contro e Salud San Jvan de Amancees, Rimec - 2023% @ corgo o la Sria Xars Pamels Orodn
Martio, agresada de & Facuilad de Enfermers de s Unfversdad San Mann de Porres

Ental sentido. 5 solcts brnda las lacidades Necesanas para of desarroic ded estudo, debiendo
dlmmmmmmwmumlmaw.—m
tarrtodn, wauTld Kd materaies O Dosegunced cue carespenda duraais ol desarcdo ce by

oesstigacon
Sin clro pantioular, me despito S sied

Alsnianmente

Artanc
Fomon i)

o
L » e ¥ - 0o i jofn 3¢ Daiehieosrients dn Bald aes G0 O »

2 Paowty e santeton n e sveipRidet § W BAT 00 0o St Sen v Paosohated de b DOTE Lra Note

\“. "I"

[P S
o o P
ZadE 2014 ot
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