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RESUMEN 
 

 

Objetivo: Determinar las características epidemiológicas y clínicas del síndrome 

del flujo vaginal en gestantes del Centro de Salud San Juan de Amancaes, Rímac 

2023. Metodología: Descriptivo, retrospectivo, transversal. Con una muestra 

censal de 90 historias clínicas. Resultados: Las características sociodemográficas 

evidenciaron que el 38,9% fueron mayores de 35 años, el 67,8% su estado civil fue 

la convivencia, el 56,7% tenían un nivel secundario completo y el 57,8% eran amas 

de casa. Respecto a las características gineco obstétricas, el 41,1% tuvieron una 

gestación, el 85,6% tuvieron más de dos parejas sexuales, el 86,7% iniciaron vida 

sexual después de los 15 años, y el 60% se realizaron el último PAP más de un 

año. En relación a las características clínicas, se evidencio que el 37,8% tenían 

cantidades normales de flujo vaginal, el 46,7% tenían flujos vaginal blanquecinos, 

el 50% su aspecto fue lechoso, y el 75,6% era inoloro. Conclusión:  La mayoría de 

las gestantes eran mayores de 35 años y tenían un estado civil de convivencia. La 

mayoría había tenido más de dos parejas sexuales y no se realizaba exámenes de 

Papanicolaou. La mayoría tenían cantidades normales de flujo vaginal con 

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

 

 

 

Palabras clave:  características, factores epidemiológicos, 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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I. INTRODUCCIÓN  
 

 

 

 

El síndrome del flujo vaginal, es secundario al desequilibrio del ecosistema vaginal, 

y está dentro de las infecciones vaginales más 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 año 2-3 millones en el continente americano. 

El 30% de las gestantes a nivel mundial son afectadas por el síndrome del flujo 

vaginal1. 

Normalmente, la secreción vaginal es blanca, no homogénea localizada en todo el 

fondo del saco vaginal y de carácter 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 

acompañado de síntomas irritantes, con olores desagradables y malestar, son 

indicativos que se ha producido una infección 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, infección pélvica y 

endometrial post parto, parto pretermino, y corioamnionitis, e incluso recién nacidos 

con bajo peso al nacer. Estos síntomas se manifiestan con un aumento del flujo 

vaginal, irritación vaginal o picazón, dolor durante el coito(dispareunia) y un olor a 

pescado2. 
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El análisis realizado el 2020 por la OMS, estimó cerca de 374 millones de mujeres 

con alguna ETS: de las cuales 129 millones de mujeres tuvieron una infección por 

clamidia, sufrieron de gonorrea cerca de 82 millones de mujeres y 7,1 millones se 

contagiaron de sífilis y contrajeron Tricomoniasis 156 millones3.  

Anualmente a nivel mundial se ha estimado que aproximadamente 30 bacterias, 

virus y parásitos se contraen a través de las relaciones sexuales. Según las últimas 

cifras de la OMS, cada año en Estados Unidos 38 millones de mujeres contraen 

alguna infección de transmisión sexual y tienen una edad de 15 y 49 años. Estas 

infecciones tienen un tratamiento rápido y fácil entre ella tenemos clamidia, 

gonorrea, sífilis y/o Tricomoniasis4.  

Según un análisis llevado a cabo en el Instituto Nacional de Salud (INS), encontró 

que la mayor frecuencia de gestantes con síndrome de flujo vaginal (SFV) tenían 

edades comprendidas entre los 18 y 29 años, el cual era el 23% del total de 

gestantes. Así mismo se encontró 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 halló una prevalencia del 10,1%; 12,2% en 

Huánuco; e Iquitos y Huaraz en 13,4% y 16, 8% respectivamente5. 

El síndrome de flujo vaginal está vinculado a trastornos ginecológicos, urinarios y 

obstétricos en gestantes. Está infección se relaciona a el aborto espontáneo, 

ruptura prematura de membranas, la endometritis posparto, y la corioamnionitis6.  

Además de la vagina, las condiciones que afectan a otros órganos reproductivos 

también pueden ser la causa del flujo vaginal. Tenemos, ciertas ETS, como la 
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gonorrea, la clamidia, que llegan a provocar el aumento del flujo vaginal normal. El 

cuello del útero puede estar infestado por bacterias que originan estas infecciones, 

esto que resulta en la enfermedad pélvica inflamatoria7. 

Numerosos estudios indican que un alto porcentaje de gestantes padecen síndrome 

de flujo vaginal. Aunque el diagnóstico se lleva a cabo mediante el manejo 

sindrómico, lo que puede ofrecer falsos positivos en países donde las pruebas de 

laboratorio no se encuentran disponibles. El método inmunológico es la mejor8. Así 

tenemos; 

Prasad et al9. India, 2021. Analizaron la prevalencia, la etiología y los síntomas que 

se asocian a la secreción vaginal en gestantes que reciben atención 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 más 

comunes y síntomas que presentaban. La prevalencia fue del 48,05 por ciento. El 

47,5 % de estas mujeres estudiadas que presentaron flujo vaginal patológico tenían 

la edad comprendida entre 26 y 35 años, el 42,5 eran multigestas y el 53,5% se 

encontraban en el tercer trimestre. La mayoría de los casos (37,5 por ciento) 

tuvieron como diagnósticos la candidiasis vaginal, seguida por la vaginitis aeróbica 

(15 por ciento), tricomoniasis (14,0 por ciento) y la vaginosis bacteriana (8,5 por 

ciento). El síntoma más frecuente fue la disuria (32,5 por ciento), seguido por el 

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

En el estudio de Tonconi, L. Realizado en Bolivia, 2021 que trato sobre los agentes 

etiológicos del síndrome de flujo vaginal en gestantes en un centro de atención de 

La Paz, Bolivia10. Se realizó un estudio descriptivo cuantitativo, transversal, con un 

total de 67 gestantes que dieron su consentimiento informado, se realizó el cultivo 
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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 encontró que la edad de las 

gestantes estaba comprendida entre los 15 a 40 años. El 64,18% de presentación 

del síndrome de flujo vaginal fue en la segunda mitad del embarazo. Concluyendo, 

que los agentes etiológicos son considerados como parte de la colonización de la 

vagina normal de las gestantes con ausencia de síntomas. Sin embargo, aquellas 

gestantes que presenten síntomas característicos de una infección vaginal y tengan 

cultivos con crecimiento bacteriano de uno de estas bacterias, deben recibir 

tratamiento. 

Khaskheli et al11. Pakistán 2021. Síndrome del flujo vaginal durante el embarazo y 

resultados maternos y perinatales asociados. La metodología consistió en un 

estudio de asociación, donde se obtuvieron una muestra por conveniencia de 85 

mujeres embarazadas. La edad media de las mujeres fue 27,4±4,7años y gran 

parte tuvo entre 28 y 35 semanas de gestación (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 conclusión que el 

flujo vaginal patológico durante el embarazo es más frecuente y se asocia con 

resultados maternos y perinatales adversos. 

Almubarak et al12. Arabia Saudita 2021. Aumento del flujo vaginal durante el 

embarazo. Se llevó 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 síntoma asociado más común 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 
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la hinchazón en el 4,5%. La secreción 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 mejoría en el 56% de los casos, recurrencia 

después del tratamiento en el 43,4%. Las causas más comunes fueron infecciones 

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

conclusión demostró que la incidencia de aumento del flujo vaginal entre las 

gestantes estudiadas fue del 72,2%. Las causas más comunes fueron infecciones 

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

Pisfil et al13. Chiclayo 2023. Examino las características clínicas y epidemiológicas 

en mujeres que presentaron flujo vaginal anormal en el Centro de Salud Monsefú. 

El tipo de metodología empleada fue descriptiva, retrospectiva y observacional. La 

muestra estuvo comprendida por 376 gestantes que presentaron flujo vaginal 

anormal. Las principales características del flujo vaginal patológico 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 etiológicos más comunes. 

León P et al14. Lima 2022. En su estudio sobre el síndrome 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 condición. Se encontró 

una prevalencia de síndrome de flujo vaginal de 70,6 %. Los factores de riesgo para 

el flujo vaginal patológico fueron: una edad <18 años que tuvo un 50% mayor 

prevalencia de esta etiología en comparación a los mayores, sufrir de anemia tuvo 
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38% más prevalencia, un inicio de relaciones sexuales a corta edad 2,33 más veces 

de prevalencia, el antecedente de flujo vaginal patológico 46% más prevalencia, 

realizarse una higiene intima diaria 2,35 veces más prevalencia, y tener infección 

urinaria 46% más prevalencia de tener síndrome de flujo vaginal. Este estudio hallo 

que ciertos factores personales y ginecobstétricos, condicionan en menor o mayor 

medida tener síntomas del síndrome de flujo vaginal durante el embarazo. 

Salinas L15. Lima, 2022. Investigo los factores de riesgo asociados al síndrome de 

flujo vaginal en mujeres gestantes atendidas en la atención primaria. Realizo un 

estudio observacional, transversal. Donde se incluyó 100 registros de gestantes 

atendidas, y fueron divididas en usuarias con y sin síndrome de flujo vaginal. La 

infección del tracto urinario tuvo un OR de 2.67, la inflamación moderada del cuello 

del útero alcanzo un OR de 4.04, el inicio de las relaciones sexuales <16 años tuvo 

un OR 3.24, haber tenido más 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 síndrome de flujo vaginal. Finalmente, se concluyó que la infección urinaria, 

tener relaciones coitales <16 años, haber tenido > 2 parejas sexuales, haber sido 

víctima de violencia familiar y tener antecedentes de ITS son factores relacionados 

con el síndrome de flujo vaginal. 

Chuquiyauri C, Tumbay L.16 Huánuco 2022.  Evaluaron las características 

epidemiológicas del flujo vaginal. Se realizó un estudio no experimental, tipo 

descriptivo correlacional; la población de estudio estuvo conformado por 70 mujeres 

con edades comprendidas entre los 15-49 años. Se encontró al evaluar las 

características sociodemográficas; el 35,7% tenía una edad entre 25-34 años, 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 
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cuanto a la evaluación de las características Gineco-obstétricas se encontró que un 

60% de las evaluadas tuvieron un inicio de menarquia entre los 13-14 años, 55%, 

iniciaron sus relaciones sexuales entre los 12 -14 años, casi el 70% tuvieron entre 

de 3-4 parejas sexuales; 74,3% tuvieron una menstruación irregular, un 94,3%, tuvo 

antecedentes de flujo vaginal, el 80% tomo un anticonceptivo, y el más frecuente 

fue el tipo de anticonceptivo inyectable en un 40%. Frente a las patologías vaginales 

las más frecuentes reportadas y representada fue la vaginosis bacteriana en una 

frecuencia del 52,9% seguido por la infección por candida en un 35,7 %. En cuanto 

a las características clínicas del flujo vaginal. Se reportó 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 reportó la picazón en los genitales (90%). Concluyeron 

que las características evaluadas en este estudio se encuentran asociadas con un 

flujo vaginal anormal en estas mujeres. 

Siendo una problemática 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 investigación, planteando como objetivo 

general: el determinar las características epidemiológicas y clínicas del síndrome 

del flujo vaginal en gestantes del Centro de Salud San Juan de Amancaes, Rímac 

2023, teniendo como características epidemiológicas las características 

sociodemográficas y gineco obstétricas , derivándose como objetivos específicos; 

Identificar las características sociodemográficas del síndrome de flujo vaginal en 

gestantes, describir las características gineco obstétricas del síndrome de flujo 

vaginal en gestantes y conocer las características clínicas del síndrome de flujo 

vaginal en gestantes del Centro de Salud San Juan de Amancaes 2023 
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La justificación de la investigación se fundamentó a que existe un creciente interés 

científica por el microbioma vaginal y del síndrome del flujo vaginal en gestantes. A 

pesar de la existencia de investigaciones en esta área, se han realizado 

principalmente en países 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 características epidemiológicas y clínicas del síndrome de flujo 

vaginal en gestantes. Por ello lo esencial del presente estudio fue de realizar esta 

investigación en un Centro de Salud del distrito del Rímac. La importancia de esta 

investigación se debió a su carácter teórico, con lo cual se podría desarrollar un 

gran sistema para el personal de la salud que se encargue de brindan atención en 

los servicios de obstetricia. La identificación, supervisión de la gestante en la etapa 

de la atención prenatal es crucial para detectar cualquier patología como es en este 

caso la presencia del flujo vaginal, para tomar acciones de prevención, identificando 

las características epidemiológicas y clínicas que rodean a las gestantes, de esta 

manera, se estará 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, así mismo este 

trabajo servirá como referencia de futuras investigaciones.
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II. MATERIAL Y METODOS 
 

 

 

2.1. Diseño metodológico 

El diseño metodológico utilizado fue cuantitativo de tipo descriptivo, 

retrospectivo, y transversal17,18.  

2.2. Población y muestra 

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

Salud San Juan de Amancaes (120 gestantes) 

Población: La población se conformó por las historias clínicas de gestantes 

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

inclusión, que fueron un total de 90 historias clínicas.  

Muestra: Por ser una muestra pequeña, se consideró incluir a toda la 

población que estuvo conformada por historias clínicas de las gestantes que 

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

tipo censal. 

2.3. Criterios de Inclusión y Exclusión 

Criterios de inclusión 

- Historia Clínicas de las gestantes con diagnóstico de síndrome de flujo 

vaginal atendidas en el Centro de Salud San Juan de Amancaes. 

- Historias clínicas de gestantes que tengan todos los datos según nuestra 

ficha de recolección de datos y que sean legibles. 
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Criterios de Exclusión 

- Historias clínicas de gestante con HIV, Papiloma Virus, Sífilis y gonorrea. 

- Historias clínicas de gestantes con datos incompletos. 

- Historias clínicas de gestantes que no están con diagnóstico de síndrome 

de flujo vaginal 

2.4. Técnica de recolección de datos 

Para la recolección de datos se realizó un análisis de revisión documental 

de las historias clínicas de las gestantes que presentaron síndrome de flujo 

vaginal. 

Para la recolección de datos se usó una ficha de recolección de datos, la 

cual fue creada por la investigadora principal, y su validación fue por la 

apreciación de 05 juicios de experto. Para lo cual se realizó un análisis 

binomial, estableciendo un p< 0.5, encontrándose, un instrumento válido, lo 

cual está conformado por 12 preguntas: 

Característica Epidemiológicas: 

- Características sociodemográficas: 04 preguntas. Teniendo como 

indicadores, la edad, estado civil, grado de instrucción, y ocupación. 

- Característica gineco obstétricas:  4 preguntas. Teniendo como 

indicadores, la paridad, números de parejas sexuales, inicio de 

relaciones sexuales, y el ultimo PAP realizado. 

Característica Clínicas: 4 preguntas. Teniendo como indicadores, la 

cantidad, el color, aspecto y olor del flujo vaginal. 
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2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

El análisis estadístico utilizado fue el documental, donde se recogió la 

información con la ficha de recolección de datos de las 90 historias clínicas, 

una vez teniendo la información consolidada se pasó cada dato al programa 

de Excel codificada para Windows 2019, obteniendo un paquete estadístico 

que se ingresó a la base de SPSS versión 29 y transformó dichos datos 

obteniendo resultados donde se plasmó en cada tabla para realizar el 

análisis descriptivo permanente. 

2.6. Aspectos éticos 

Se realizó esta investigación según los principios de la ética médica 

HELSINSKI publicada en 1964, teniendo en cuenta: 

Confidencialidad: se propuso guardar la confidencialidad y privacidad de la 

información tomadas de las historias clínicas para este estudio. 

Principio de justicia; porque la información solamente fue utilizada para fines 

investigativos y no se divulgará los nombres o números de historia clínica de 

las participantes.  

Principio de beneficencia y no maleficencia; porque la ejecución del estudio 

no represento daños a la salud de las participantes; al contrario, servirá de 

beneficio para actualizar el conocimiento.  

Del mismo modo resalto que esta investigación no requiere la aplicación de 

un consentimiento informado porque es una investigación de análisis 

documental, descriptivo y retrospectivo. 
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III. RESULTADOS 

 

 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas del síndrome de flujo vaginal en 

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

 

Características sociodemográficas 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 instrucción Primaria Incompleta 1 1,1 

 Primaria completa 2 2,2 

 Secundaria 

Incompleta 

18 20,0 

 Secundaria Completa 51 56,7 

 Superior 18 20,0 

    

Ocupación Ama de Casa 52 57,8 

 Trabajo Dependiente 11 12,2 

 Trabajo 

Independiente 

27 30,0 

 

TOTAL 

  

 

 

90 

 

100% 

          
Al evaluar las características sociodemográficas del síndrome de flujo vaginal en 

gestantes del Centro de Salud San Juan de Amancaes se observó: 
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Edad:  el 38,9% de las gestantes fueron mayores de 35 años, seguidas con las de 

30 – 25 años con un 28.9%. Respecto al estado civil el mayor número de gestantes 

fueron las convivientes con un 67,8% seguido de las solteras con 26,7%. Se observó 

que el grado de instrucción en las gestantes fue 56,7% con secundaria completa, 

y el 20% de gestantes reportaron tener la primaria incompleta. Como último punto 

de análisis vemos el indicador de ocupación, en el cual el 57,8% son amas de casa 

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

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

 

 
Características 

 
gineco obstétricas 
 

 

Nº 

 

% 

  
 

  

 1 gestación 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 

 

Número de parejas  

 

1 

 

13 

 

14,4 

sexuales ≥ 2 77 85,6 

 

Inicio de relaciones 

 

< 15 años 

 

12 

 

13,3 

sexuales ≥ 15 años 78 86,7 

 

Ultimo PAP 

 

Nunca 

24 26,7 

 Dentro 01 año 12 13,3 

 + de 01 año 54 60,0 

 

Total 

 

 

 

90 

 

100% 
          

Al evaluar las Características gineco-obstétricas del síndrome de flujo vaginal en 

gestantes del Centro de Salud San Juan de Amancaes, se evidencio que en 

relación con la Gesta el mayor porcentaje tuvo una sola gestación, que represento 

el 41,1%, en segundo lugar, el 26,7%, presentaron 2 gestaciones. Con respecto al 

número de parejas sexuales se tiene que el 85,6% tuvo ≥= 2 parejas sexuales y 

el resto de las participantes tuvo 1 pareja sexual. Según el inicio de relaciones 

sexuales muestra que el mayor porcentaje fue de 86,7% en mayores de 15 años y 

13,3% en menores de 15. En lo que respecta con la última prueba de PAP, se 
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detectó que el 60% se realizó la última prueba PAP hace más de un año, seguido 

del 26,7% que nunca se realizaron un PAP.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

16  

Tabla 3. Características clínicas del síndrome de flujo vaginal en gestantes del 

Centro de Salud San Juan de Amancaes, Rímac 2023  

 

 Características 

Clínicas 

 

 

Nº 

 

% 

Cantidad de la Adecuada 34 37,8 

secreción Abundante 34 37,8 

 Poca o Escasa 

 

22 24,4 

Color de la Blanquecina 42 46,7 

secreción Verdosa 20 22,2 

 Amarillenta 24 26,7 

 Grisácea 

 

4 4,4 

Aspecto de la  Lechosa 45 50,0 

secreción Espumosa 

 

45 50,0 

Olor de la Inoloro 68 75,6 

secreción Rancio 8 8,9 

 Mal oliente 14 15,6 

 

Total 

 

 

 

90 

 

100% 

  
Al evaluar las Características clínicas del síndrome de flujo vaginal, en cuanto a la 

cantidad de secreción, se evidencio el mismo porcentaje en las gestantes que 

presentaron una cantidad de secreción adecuada y abundante que fue el 37,8%. 

Respecto del color del flujo vaginal, se observó que el 46,7% tenían flujos 

blanquecinos seguida de aquellas que reportaron una coloración amarillenta en un 

26,7%. En lo referente al aspecto del flujo vaginal, se encontró 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. DISCUSIÓN 
 

La vagina tiene un delicado ecosistema, el cual es dinámico, en el que va interactuar 

muchos factores, el principal es la flora bacteriana normal que está representada 

por los lactobacilos19. Los cambios fisiológicos que se dan durante la gestación 

predisponen a la aparición de las infecciones vaginales. Algunas gestantes 

conviven con estas y en algunas ocasiones son asintomáticas y pasan 

desapercibidas, pero durante el periodo del embarazo esto es un problema muy 

grave20. El síndrome de flujo vaginal es una afección ginecológica frecuente entre 

las mujeres que requiere cuidados y que afectan a un tercio de todas las mujeres y 

a la mitad de las embarazadas21. El síndrome de flujo vaginal durante el embarazo 

es uno de los principales problemas de salud pública, 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 patologías que con frecuencia se ve 

en la atención primaria por las obstetras22.  

Las características epidemiológicas en cuanto a la dimensión sociodemográfica del 

síndrome de flujo vaginal en gestantes del Centro de Salud San Juan de Amancaes, 

Rímac evidenciaron que el 38,9% de las gestantes fueron mayores de 35 años esto 

se asemeja al estudio de Tonconi, L10., quien evidencio que las edades de las 

gestantes se estaban comprendidas entre los 36 a 40 años los cual representa el 

32% de las participantes, por el contrario al estudio de Salinas L15 quien encontró 

que el 37% de sus gestantes evaluadas tuvo una edad comprendida entre los 20 a 

35, según la categorizada de los estadios del Ministerio de Salud del Perú. Así 
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mismo nuestros resultados son contrarios a los hallados por Prasad et al9, quienes 

encontraron que el 47% de las mujeres evaluadas en su estudio con síndrome de 

flujo vaginal tenían edades comprendidas entre 26 y 35 años, lo mismo por los 

investigadores Khaskheli et al11, donde el 40% de las mujeres tenían entre 26 y 31 

años, Almubarak et al12, investigaron el síndrome de flujo vaginal en gestantes 

donde evidenciaron que el 57,6% de las mujeres estudiadas tenían edades entre 

21 y 30 años. Se evidencia que las gestantes con edades mayores de 35 años son 

el grupo más propensas a desarrollar el síndrome de flujo vaginal en nuestra 

realidad, comparada con otros países que tienen culturas diferentes donde fueron 

las jóvenes (19 a 29 años) 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, L10. y 

Pisfil et al13, quienes evidenciaron que la mayoría eran gestantes de zonas urbanas.  

La mayor parte de las gestantes de nuestro estudio fueron convivientes que 

represento el 67,8%, así mismo un 56,7% de las gestantes tuvieron secundaria 

completa y un 57,8% fueron amas de casa, dichos resultados están a la par con el 

estudio de Salinas L15 quien encontró 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 al12, quienes evidenciaron 

que el 76,1% tenía estudios superiores. Estos resultados nos muestran que el 

estado civil, el grado de educación, ocupación son características importantes que 

pueden influenciar o no en la aparición del síndrome de flujo vagina.  

 

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

no se tomaba el PAP en un tiempo prolongado de más de un año. Dicho indicador 
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demuestra que no se tiene conciencia de la prevención del Cáncer ginecológico y 

del síndrome de flujo vaginal. La realización de toma de PAP no ha sido tomado en 

cuenta por los otros investigadores en los antecedentes. 

Al evaluar las Características gineco obstétricas del síndrome de flujo vaginal en 

gestantes, se evidencio que en relación con la gesta el mayor porcentaje tuvo una 

sola gestación 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 al11, quienes hallaron que la mayoría de las gestantes 

eran primigestas (n=35, 41%), contrario a los resultados hallados por Prasad et al9. 

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

Con respecto al número de parejas sexuales, se evidencio que el 85,6% tuvieron 

>2 parejas sexuales, estudios similares fueron de Chuquiyauri y Tumbay16. quienes 

evidenciaron que el número 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 años, dichos resultados no fueron semejantes a los hallados por las 

obstetras Chuquiyauri y Tumbay16, donde manifiestan el 55% de las evaluadas tuvo 

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

Al evaluar las Características clínicas del síndrome de flujo vaginal en cuanto a la 

cantidad de secreción, se evidencio que un 37,8% presentaron una cantidad de 

secreción normal y abundante de flujo vaginal, dichos resultados fueron menores 

con los hallados por Pisfil et al13, quien examino las características clínicas y 

epidemiológicas en mujeres que presentan flujo vaginal patológico en el Centro de 

Salud Monsefú, donde halló que el flujo patológico vaginal de las gestantes fue 

abundante (57,45%). 
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En cuanto al color del flujo vaginal, se observó que el 46,7% tenían flujos 

blanquecinos representando el mayor porcentaje, dicho resultados son semejantes 

a los hallados por Pisfil et al13, quien hallo que el 51,6% de las gestantes tuvieron 

flujo vaginal de color blanquecino y por Almubarak et al12, donde evidenciaron que 

la secreción vaginal fue blanquecina en el 32,1%. Pero difiere mis resultados con 

Salinas L15, donde la mayoría de las gestantes presentaron flujo vaginal blanco-

grisáceo (74%) y con Khaskheli et al11 donde hallaron una secreción vaginal normal 

que era de color acuoso (n=23,100%), mientras que la secreción patológica 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 encontró que hubo una similitud entre 

el aspecto lechoso y espumoso siendo el 50%, dichos datos concuerdan con los 

estudios de Pisfil et al13, quien evidencio que el 77,6% de las gestantes tuvo un flujo 

vaginal lechosa, contrario a ello se evidencio los resultados de Prasad et al9, quien 

encontró respecto al aspecto del flujo vaginal, que el 37,5% de las pacientes 

presentaban flujo espeso y grisáceo.   

Acerca del olor el 75,6% fueron inoloro, dichos hallazgos son diferentes a los 

hallados por Salinas L15 quien encontró la mayoría de las gestantes tuvieron 

secreciones con mal olor (82%) y por Pisfil et al13. quien evidencio que un 61,7% 

de las gestantes presentaron flujo vaginal mal oliente. Así mismo hubo otros datos 

contrarios a nuestra investigación como los hallados por Khaskheli et al11, quienes 

hallaron que la secreción vaginal de la mayoría de las gestantes tenía mal olor 

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

 

• Respecto a las características sociodemográficas del síndrome de flujo 

vaginal en las gestantes, se encontró en cuanto a la edad, que la mayoría 

tenía más 35 años, respecto al estado civil el mayor porcentaje eran 

convivientes y como ocupación más de la mitad eran amas de casa. 

 

• Las características gineco-obstétricas indicaron, que la mayoría de las 

gestantes tuvieron más de dos parejas sexuales, iniciaron las relaciones 

coitales en edades mayores de 15 años y su última toma de PAP fue 

después de un año. 

 

 

• En cuanto a las características clínicas del síndrome de flujo vaginal en las 

estas gestantes, la gran mayoría reporto secreciones vaginales reportadas 

fueron normales, seguidas por el color de flujos blanquecinos, y flujos de 

aspecto lechoso e inoloro
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VI. RECOMENDACIONES 
 

 

• Que los profesionales Obstetras fortalezcan las intervenciones de salud 

dirigidas a gestantes mayores de 35 años con el fin de incentivar a tener 

estilos de vida saludable, como los programas de atención prenatal integral 

para abordar las necesidades específicas en función de su edad y estado 

civil, con énfasis en la educación sobre la importancia de la atención prenatal 

temprana, así como campañas de sensibilización. 

 

• Implementar y/o fortalecer los Programas de educación sexual y 

reproductiva dirigidas específicamente a mujeres en edad reproductiva, con 

énfasis en la importancia de mantener relaciones sexuales seguras, y poder 

prevenir enfermedades de transmisión sexual, y así poder promover políticas 

de salud pública permitiendo el acceso oportuno y gratuito a exámenes de 

Papanicolaou y otros servicios de detección de cáncer cérvico uterino. 

 

• Realizar capacitaciones al profesional obstetra para fortalecer el 

reconocimiento y manejo adecuado del síndrome de flujo vaginal en 

gestantes, incluyendo la interpretación de los diferentes tipos de secreciones 

vaginales, con énfasis en la individualización del manejo de acuerdo con las 

características clínicas y microbiológicas de cada caso. 
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ANEXO 2. APRECIACIÒN DE JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO 3. GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES SEGÙN LA 
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ANEXO 4.  OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLE 
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ANEXO 5. MEMORANDO DE ACEPTACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DONDE SE 
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