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RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores asociados al sindrome de flujo vaginal
en gestantes en el Centro de Salud Potracancha ACLAS Pillcomarca 2024
Métodos y técnicas. La investigacion fue de enfoque observacional,
retrospectivo, transversal, analitico. La muestra estuvo conformada por 260
gestantes atendidas en el centro de salud Potracancha. Se utiliz6 un
cuestionario como instrumento de recoleccion de datos Resultados. En
cuanto a los factores clinicos, el 86,3% de las participantes presentaron
infeccidn del tracto urinario, lo que se identific6 como un factor de asociacién
alta. Respecto a los factores epidemiologicos, el 83,7% de las gestantes
tienen habitos inadecuados de higiene genital con un nivel de asociacién muy
alta. En cuanto a los factores Gineco-obstétricos, el 91.1% de las participantes
presentaron flujo vaginal durante el embarazo, y un porcentaje similar (92.1%)
en relacion a los factores de caracteres de vida sexual con antecedentes de
infecciones de transmision sexual, presentaron un nivel de asociacion muy
alto, Por ultimo, los factores demograficos, el 82,2% de las gestantes guardan
relacion alta con la edad, lugar de procedencia y grado de instruccion.
Conclusiones Los resultados estadisticos confirmaron que los factores
clinicos, epidemiolégicos, gineco obstétricos, de caracteres de vida sexual y
demograficos estan directamente relacionados con la presencia del sindrome
de flujo vaginal en la gestacion. Estos hallazgos sugieren la necesidad de
intervenir en estas areas para mejorar la salud sexual y reproductiva de las

gestantes en la poblacion estudiada.

Palabras clave: Factor, clinico, epidemiologia, gineco- obstetricia, vida

sexual, demografico y sindrome de flujo vaginal.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with vaginal discharge
syndrome in pregnant women at the Potracancha Health Center ACLAS
Pillcomarca 2024.

Methods and techniques. The research was observational,
retrospective, cross-sectional, and analytical. The sample consisted of 260
pregnant women treated at the Potracancha Health Center. A questionnaire
was used as a data collection instrument. Regarding clinical factors, 86.3% of
participants had urinary tract infections, which were identified as highly
associated. Regarding epidemiological factors, 83.7% of pregnant women had
inadequate genital hygiene habits, with a very high level of association.
Regarding Gynecological-obstetric factors, 91.1% of the participants had
vaginal discharge during pregnancy, and a similar percentage (92.1%) in
relation to factors of sexual life characteristics with a history of sexually
transmitted infections, presented a very high level of association. Finally,
demographic factors, 82.2% of pregnant women have a high relationship with

age, place of origin and level of education.

Conclusions: The statistical results confirmed that clinical,
epidemiological, gynecological-obstetric, sexual characteristics, and
demographic factors are directly related to the presence of vaginal discharge
syndrome during pregnancy. These findings suggest the need for interventions
in these areas to improve the sexual and reproductive health of pregnant

women in the study population.

Keywords: Factor, clinical, epidemiology, gynecology-obstetrics, sexual

life, demographic and vaginal discharge syndrome.



INTRODUCCION

El sindrome de flujo vaginal es el resultado de una variedad de
factores asociados, tanto internos como externos, que alteran el equilibrio
natural de la flora vaginal, la cual genera un desequilibrio en el ecosistema
vaginal, lo que favorece el crecimiento acelerado de microorganismos
distintos a los habituales. Como consecuencia, se produce una acumulacién
de desechos metabdlicos y la flora vaginal pierde la capacidad de inhibir el
desarrollo de estos microorganismos, generando sintomas caracteristicos
como aumento del flujo vaginal, mal olor, inflamacién e irritacion. La presente

investigacion esta estructurada en cinco capitulos.:

El capitulo inicial incluye el planteamiento del problema, su
correspondiente formulacion, los objetivos planteados, la justificaciéon del

estudio y las posibles limitaciones identificadas durante la investigacion.

El capitulo siguiente incluye el marco tedrico, las bases conceptuales,
las definiciones clave de términos fundamentales, las hipétesis planteadas, las

variables y su operacionalizacion.

Para el capitulo tercero, se dedica a la metodologia, donde se detallan
el enfoque investigativo, métodos, el alcance o nivel del estudio, el disefio, la
poblacion y la muestra, las técnicas de recoleccion de informaciéon y las

herramientas para procesar y analizar la informacion.
El capitulo cuatro, se presenta de manera concluyente la informacién.

El capitulo cinco, se enfoca en discutir los resultados en comparacion
con los antecedentes previos, seguido de las conclusiones, sugerencias,

referencias y los apéndices correspondientes al estudio.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El ecosistema vaginal suele contener una gama diversa de
microorganismos, principalmente lactobacilos, que desempefian un papel
crucial en el mantenimiento de un pH acido y la prevencion del crecimiento
excesivo de bacterias y levaduras nocivas. No obstante, cuando se produce
una alteracién del equilibrio normal de microorganismos en la vagina, se
favorece el crecimiento de bacterias nocivas, lo que conduce al desarrollo del
sindrome de flujo vaginal (SCV). 2 Este sindrome se caracteriza por un
cuadro infeccioso de la vagina provocando un cuadro clinico de flujo, prurito

en la vulva, ardor, disuria, olor fétido en la zona vaginal, irritacion. ©

El sindrome de flujo vaginal (SVD) es un estado infeccioso de la vagina
causado por la invasion y proliferacion de microorganismos, resultado de un

desequilibrio en el ecosistema vaginal.

Las mujeres en edad fértil suelen acudir a la consulta gineco-obstétrica,
ya que hasta el 95% lo hace por este motivo. El tratamiento principal de esta
afeccion, conocida como EVF, se centra en los agentes causales mas
frecuentes, que son principalmente la candidiasis, la tricomoniasis y la
vaginosis bacteriana. Con menor frecuencia, también pueden estar implicadas

Chlamydia y Neisseria. ¢ 2

La principal causa de SVF es la vaginosis bacteriana, presente en
alrededor del 50% de los casos notificados. La candidiasis es la segunda
causa mas frecuente, afectando hasta al 25% de los casos, seguida de la

tricomoniasis en el 20% de los casos. ¢ 7)

No obstante, estd demostrado que existen mas de 30 microorganismos
distintos, entre bacterias, virus y parasitos, que pueden transmitirse a través
de las relaciones sexuales. Segun las estimaciones mas recientes de la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 38 millones de

12



personas de entre 15 y 49 afios que mantienen relaciones sexuales en el
continente americano estan afectadas por una infeccion de transmision sexual
(ITS) que puede tratarse facilmente. Estas ITS incluyen clamidia, gonorrea,
sifilis y/o tricomoniasis. La Estrategia Sanitaria Mundial del Sector de la Salud
sobre las ITS, 2016-2021, sirve de marco mundial para hacer frente a la
epidemia de ITS. En ella se esbozan objetivos especificos, metas y medidas

prioritarias que deben adoptarse. ®

Segun datos publicados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
mas de un millén de personas de entre 15y 49 afios contraen diariamente una
infeccidn de transmisiéon sexual (ITS) tratable. Anualmente se registran unos
376 millones de nuevos casos. ® La mayoria de los casos de flujo vaginal en
Venezuela ocurren entre personas de 20 a 35 afios de edad, particularmente

aguellas que comenzaron a tener relaciones sexuales a una edad temprana.
(10)

En Peru, el 80% de las mujeres estan afectadas por una ITS sin saberlo.
Cada afno se detectan aproximadamente 300 millones de nuevos casos de
infecciones de transmisién sexual (ITS) en el mundo, lo que equivale a casi

10 veces la poblacion del Pert. @

La Direccion Regional de Salud de Huancavelica (2023) ha
documentado 1.894 casos de Sindrome de Secrecion Vaginal en mujeres

jovenes. 1

Sin embargo, Gamarra (?); informé que en Huancayo (2023), el 29,5%
de las personas presentaban tanto sintomas vulvovaginales (SVV) como
infecciones de transmision sexual (ITS). El sintoma mas frecuente fue el
prurito vulvovaginal (93,6%), seguido del flujo vaginal fétido (53,8%). La
candidiasis fue la causa mas prevalente (36,4%). En cuanto a las
caracteristicas sociodemograficas, las que vivian en pareja (60,7%), tenian
estudios secundarios (50%), eran amas de casa (64%) y tenian una situacion

economica regular (97%) presentaban la mayor prevalencia de SVP.

Un estudio realizado en el Centro de Salud Margos - Huanuco en el afio

2021 revel6 que las enfermedades vaginales predominantes fueron la
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vaginosis bacteriana, con el 52,9% de los casos, y la candidiasis, con el 35,7%
de los casos. En cuanto a las caracteristicas clinicas mas frecuentes del flujo
vaginal, el 42,8% de las personas present6 flujo de color verdoso, el 30%
presento flujo con olor desagradable, el 17,1% refirid6 sensacion de ardor en
la pared vaginal, el 90% experiment6 picazon en los genitales y el 51,4% refirid
especificamente irritacion en los genitales. En definitiva, las caracteristicas

epidemioldgicas se asocian al flujo vaginal de mujeres en edad fértil. (13

Es probable que los casos confirmados de sindrome de flujo vaginal
sigan aumentando. Por lo tanto, es vital poseer una comprension exhaustiva
de los factores relacionados con el flujo vaginal en esta area en patrticular. Al
adquirir esta comprension, se pueden formular planes de intervencidon mas
eficaces, haciendo hincapié en la prevencion, el diagnostico precoz y el
tratamiento adecuado de estas infecciones. El objetivo de esta estrategia es
mejorar la salud de las mujeres y aliviar la presion sobre los sistemas
sanitarios locales. De ahi que hayamos definido el siguiente problema de

investigacion:
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cuales son los factores asociados al sindrome de flujo vaginal en

gestantes en el Centro de Salud Potracancha ACLAS Pillcomarca 20247
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

PE1: ¢Cual es los factores clinicos asociados al sindrome de flujo
vaginal en gestantes en el Centro de Salud Potracancha ACLAS

Pillcomarca 20247

PE2: ¢Cuales son los factores epidemioldgicos asociados al
sindrome de flujo vaginal en gestantes en el Centro de Salud
Potracancha ACLAS Pillcomarca 20247
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1.3.

PEs: ¢Cuales son los factores gineco obstétricos asociados al
sindrome de flujo vaginal en gestantes en el Centro de Salud
Potracancha ACLAS Pillcomarca 20247

PE4: ¢ Cuales son los factores de caracter de vida sexual asociados
al sindrome de flujo vaginal en gestantes en el Centro de Salud
Potracancha ACLAS Pillcomarca 20247

PEs: ¢ Cuales son los factores demograficos asociadas al sindrome
de flujo vaginal en gestantes en el Centro de Salud Potracancha ACLAS

Pillcomarca 2024?
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados al sindrome de flujo vaginal en

gestantes en el Centro de Salud Potracancha ACLAS Pillcomarca 2024
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE:: Identificar los factores clinicos asociados al sindrome de flujo
vaginal en gestantes en el Centro de Salud Potracancha ACLAS
Pillcomarca 2024

OE_: Identificar los factores epidemioldgicos asociados al sindrome
de flujo vaginal en gestantes en el Centro de Salud Potracancha ACLAS

Pillcomarca 2024

OEs: Analizar los factores gineco obstétricos asociados al
sindrome de flujo vaginal en gestantes en el Centro de Salud
Potracancha ACLAS Pillcomarca 2024

OE4: Identificar los factores de caracter de vida sexual asociados
al sindrome de flujo vaginal en gestantes en el Centro de Salud
Potracancha ACLAS Pillcomarca 2024
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1.4,

OEs: Analizar los factores demograficos asociadas al sindrome de
flujo vaginal en gestantes en el Centro de Salud Potracancha ACLAS

Pillcomarca 2024
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La investigacion establecera un marco teorico solido sobre los
factores relacionados con el sindrome de flujo vaginal en mujeres
embarazadas. Se ampliara la comprension actual y se descubriran otros
factores que influyen en esta situacion. Este estudio pretende mejorar la
comprension de la interacciéon de muchos factores y su impacto en la
salud de las gestantes de Potracancha ACLAS Pillcomarca. Ademas,
mejorara la literatura académica estableciendo una base para

posteriores investigaciones y evaluaciones sistematicas sobre el tema.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

La investigacion influira directamente en los procedimientos
meédicos realizados en el Centro de Salud Potracancha ACLAS
Pillcomarca. Los hallazgos del estudio informaran el desarrollo de
procedimientos de prevencion, diagndstico y tratamiento mas eficientes.
La puesta en marcha de esta iniciativa mejorard la calidad de los
servicios sanitarios y disminuirda la incidencia del sindrome de flujo
vaginal, lo que supondrd importantes ventajas para las mujeres
embarazadas de la zona. Ademas, proporcionara formacion a los
profesionales sanitarios en la deteccidn precoz y el tratamiento eficaz de

esta dolencia, mejorando asi la calidad de los servicios prestados.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El presente estudio tiene por objeto proporcionar una estrategia
cientifica sdlida y fiable para examinar los factores relacionados con el
sindrome de flujo vaginal. Los métodos empleados estableceran un
precedente para futuros estudios en contextos comparables,

garantizando la exactitud y confiabilidad de los resultados adquiridos.
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Ademas, se fomentara la utilizacion de metodologias de analisis
sofisticadas e instrumentos precisos de recogida de datos. Ademas, se
establecera una metodologia de investigacion que podra modificarse y
aplicarse en diferentes centros sanitarios, lo que simplificara las

comparaciones y permitira realizar estudios multicéntricos.
1.4.4. JUSTIFICACION CIENTIFICA

La investigacion potenciara los avances cientificos en el ambito de
la salud materna y ginecoldgica. Los resultados de la investigacion se
difundirdn mediante su publicacibn en revistas cientificas y su
presentacion en congresos especializados. De este modo, se obtendran
conocimientos empiricos con potencial para influir en las politicas de
salud publica y las précticas clinicas, tanto a escala regional como
nacional. Este esfuerzo no s6lo mejoraré la comprension cientifica, sino
gue también estimulara el desarrollo de nuevas vias de investigacion en
el tema respectivo. Ademas, contribuird al avance de nuevas ideas y
marcos explicativos que puedan verificarse empiricamente en

investigaciones posteriores.
1.5. LIMITACION DE LA INVESTIGACION

e El reclutamiento de un numero suficiente de individuos embarazadas
puede ser un reto debido a la heterogeneidad de la poblacion de
Potracancha.

e El usuario no proporciono ningun texto. Los datos obtenidos a través de
encuestas y entrevistas pueden estar potencialmente sujetos a sesgos o
inexactitudes.

e La financiacion insuficiente para el estudio puede tener un impacto
perjudicial en la calidad y el alcance de la investigacion.

e El acceso a los laboratorios y al equipo necesario para las pruebas de
diagnéstico puede ser limitado.

e El proceso de recopilaciéon de datos puede exceder el plazo previsto, con

el consiguiente retraso en la finalizacion del proyecto.
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e La preservacion de la confidencialidad de la informacion de los
participantes puede plantear dificultades debido a la naturaleza delicada
de los datos.

e La posibilidad de que las mujeres embarazadas participen por voluntad
propia puede verse restringida, lo que podria repercutir en la composicion
de la muestra del estudio.

e Las variaciones en la forma en que los distintos individuos manifiestan los
sintomas pueden dificultar la evaluacion de los resultados.

e La insuficiente colaboracion del personal del Centro de Salud puede

restringir la disponibilidad de informacion y recursos.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

e La colaboracion con expertos en los campos de la ginecologia, la
obstetricia y la epidemiologia mejorara el calibre de la investigacion.

e Se emplearan instrumentos técnicos de Ultima generacion para recopilar
y analizar los datos, lo que aumentara la precision y la productividad.

e Los gastos del proyecto podrian cubrirse mediante la obtencion de
subvenciones y dinero en efectivo suficiente.

e Lautilizacion de las bases de datos de salud materna disponibles permitira
una comparacion y un analisis mas exhaustivos y detallados.

e La comunidad local tiene el potencial de demostrar un grado significativo
de compromiso y respaldo, mejorando asi la exactitud e inclusividad de

los datos.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES A NIVEL INTERNACIONAL

Arabia Saudita (2020), Almubarak et al, ™ Aumento del flujo
vaginal durante el embarazo: prevalencia, causas y sintomas
asociados, descubrieron que el flujo vaginal es una afeccion
ginecolégica comun entre las mujeres en edad reproductiva que a
menudo requiere atencion médica. Afecta aproximadamente alrededor
del 33% de todas las mujeres y alrededor del 50% de las mujeres
embarazadas. Este estudio tiene como objetivo investigar la prevalencia
del aumento del flujo vaginal durante el embarazo, sus sintomas
asociados y las causas diagnosticadas por los médicos entre las mujeres
embarazadas de diferentes regiones de Arabia Saudi. Se llevd a cabo
un estudio transversal en mujeres embarazadas de diversas regiones de
Arabia Saudita, durante el periodo del 1 de mayo al 31 de julio de 2019,
como parte de la metodologia utilizada. Los datos se recopilaron
mediante un cuestionario predisefiado distribuido en linea, que incluye
preguntas disefiadas especificamente para cumplir los objetivos del
estudio. Los factores de riesgo se determinaron mediante la prueba X2.
Un valor p inferior a 0,05 se considerd estadisticamente significativo.
Entre las embarazadas estudiadas, la incidencia de aumento del flujo
vaginal fue del 72,2%. El sintoma asociado mas frecuentemente descrito
en nuestro estudio fue el prurito en el 49,2% de los casos, seguido del
eritema en el 48,4%, la disuria en el 36% y la tumefaccion 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% de los
individuos recibieron tratamiento médico y hubo mejoria en el 56% de
los casos. La recurrencia tras el tratamiento se produjo en el 43,4% de
los casos. Las causas mas frecuentes fueron la infeccion fungica en el

23,3% de los casos y la infeccion bacteriana en el 22,6%. Se concluye
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gue la incidencia de aumento del flujo vaginal entre las gestantes
estudiadas fue del 72,2%. Las causas mas frecuentes fueron la infeccion
fungica en el 23,3% de los casos Yy la infeccion bacteriana en el 22,6%.
Por consiguiente, se aconseja brindar educacion sanitaria a las mujeres
embarazadas acerca de la relevancia de abordar los casos y adoptar

medidas preventivas para evitar que vuelvan a ocurrir.

India (2020), Amrin y Lakshmi, ®® Flujo vaginal: El enigma del
diagndstico, describe el flujo vaginal como un problema clinico comudn
con diversas causas. La causa mas comun es la vaginosis bacteriana,
gue se manifiesta como un flujo gris homogéneo debido al crecimiento
excesivo de especies bacterianas facultativas y anaerobias. La siguiente
causa comun es la candidiasis vulvovaginal, caracterizada por picor y
flujo parecido al requeson, seguida de la tricomoniasis vaginal, con
abundante flujo espumoso amarillo o verde. Para ello es necesario
identificar la causa especifica del flujo vaginal. Con el propoésito de
identificar la causa del flujo vaginal anormal en mujeres que visitan un
hospital especializado en atencion médica avanzada. La metodologia del
estudio incluy6 a 698 mujeres sexualmente activas de 15 a 65 afios con
guejas de flujo vaginal que acudieron al Departamento de Dermatologia,
Venereologia y Lepra de un hospital de atencion terciaria de junio de
2017 a mayo de 2018. Tras el diagnostico clinico presuntivo, se recogi6
el flujo vaginal. Las preparaciones hiumedas y las preparaciones al 10%
de KOH fueron examinadas de inmediato. El patdogeno se identifico
mediante tinciébn de Gramme y cultivo. Como consecuencia, el 18,33%
de las 698 pacientes tenian candidiasis vulvovaginal, el 13,75%
vaginosis bacteriana y el 1,86% tricomoniasis. Se determiné que el
patrén de referencia para la candidiasis y la tricomoniasis fue el cultivo
de oro, mientras que para la vaginosis bacteriana se utilizaba la
puntuacion de Nugent. En conclusion, el flujo vaginal tiene etiologias
multiples pero especificas, por lo que pruebas sencillas y minimas como
la microscopia, disponible en la mayoria de los laboratorios (apoyada por
el cultivo siempre que sea posible), ayudarian a realizar un diagnéstico

preciso sin sobretratar o infratratar a la paciente debido a la terapia
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empirica. EI manejo sindrémico de las ITS (directrices de la OMS) sélo

debe utilizarse en casos inespecificos.

Pakistan (2021), Khaskheli et al, *6) Secrecién vaginal durante el
embarazo y resultados maternos y perinatales adversos asociados,
Este estudio observacional se llevdo a cabo en el Departamento de
Obstetricia y Ginecologia, Unidad IV de Jamshoro, Hospital Universitario
de Salud y Ciencias Médicas Liaquat, desde junio de 2018 hasta el 31
de mayo de 2019. Se recopild informacién de una muestra de 85 mujeres
embarazadas que estaban convenientemente disponibles. El estudio
incluyé a todas las mujeres embarazadas que experimentaron flujo
vaginal, mientras que excluyé a las mujeres con sangrado y otras
afecciones médicas durante el embarazo. Se analizaron los datos. La
edad media de las mujeres del estudio era de 27,4 afos, con una
desviacion estandar de 4,7 afios. La mayoria de las mujeres tenian entre
28 y 35 semanas de embarazo, con un tamafio de muestra de 29 (34%).
Ademas, 35 mujeres (41%) experimentaban su primer embarazo. Un
total de setenta y seis mujeres, que representaban el 89% de las
participantes, experimentaron flujo vaginal, mientras que nueve mujeres,
gue representaban el 11% de las participantes, no informaron de ningun
flujo vaginal. De las personas que presentaban flujo vaginal, 53 mujeres
(69,7%) fueron diagnosticadas de infecciones vaginales, concretamente
vaginosis bacteriana (n=21, 39,6%), candidiasis vaginal (n=17, 32,1%) y
tricomoniasis vaginal (n=15, 28,3%). El flujo vaginal patoldgico (DVP) se
asoci6 significativamente con irritacion vaginal (n=30, p<0,0001), dolor
vaginal (n=50, p<0,0001), fiebre (n=12, p=0,015), contracciones uterinas
(n=31, p<0. 0001), rotura prematura de membranas (n=29, p<0,0001),
aborto espontaneo (n=13, p=0,009), parto prematuro (n=24, p<0,0001) y
endometritis posparto (n=19, p=0,0006). Se observo que la EVP estaba
relacionada con diversos resultados neonatales, como bajo peso al
nacer (n=24, p<0,0001), baja puntuacion de Apgar al nacer (n=22,
p=0,0001), sindrome de dificultad respiratoria neonatal (n=21,
p=0,0002), hospitalizacion en cuidados intensivos (n=20, p=0,002) y
muerte neonatal temprana (n=16, p=0,003). Se ha determinado que el
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flujo vaginal anormal durante el embarazo es mas frecuente y esta
relacionado con consecuencias negativas tanto para la madre como para

el bebé.

India (2021), Prasad et al, ") Prevalencia, etiologia y sintomas
asociados del flujo vaginal durante el embarazo en mujeres
atendidas en un hospital de atencion terciaria en Bihar, destacan que
el flujo vaginal es una preocupacién comun y significativa durante el
embarazo, que conlleva diversas complicaciones tanto para la madre
como para el feto. El objetivo de este estudio es determinar la frecuencia
del flujo vaginal, examinar sus origenes infecciosos tipicos y explorar los
sintomas acompafantes que se producen durante el embarazo.
Técnicas Este estudio transversal se realiz6 en un entorno hospitalario
durante un periodo de un afo. El objetivo del estudio era examinar a 200
mujeres embarazadas que presentaran flujo vaginal a lo largo de
cualquier trimestre. El estudio se llevé a cabo en el Departamento de
Obstetricia y Ginecologia, en colaboracibn con la seccion de
Microbiologia del Instituto Indira Gandhi de Ciencias Médicas de Patna.
La edad media de las madres en los resultados fue de 26,84+5,51 afios,
con un rango de 19 a 42 afos. La mayoria de las pacientes (47,5%)
tenian entre 26 y 35 afios, pertenecian a la clase socioecondémica baja
(67,5%), habian estado embarazadas tres 0 mas veces (43,5%) y
aparecieron en el tercer trimestre. La incidencia de flujo anormal durante
el embarazo fue de 148 de 308 casos, lo que representa una prevalencia
del 48,05%. Se obtuvo un cultivo positivo en 105 casos, lo que
representa el 52,5% del total, mientras que se obtuvo un cultivo negativo
en 95 casos, lo que representa el 47,5%. En la mayoria de los casos
(37,5%) se diagnostico candidiasis vaginal, seguida de vaginitis aerobia
(15%), tricomoniasis (13,0%) y vaginosis bacteriana (8,5%). Se
diagnostico flujo normal en el 26,0%. El sintoma mas frecuente fue la
disuria, que afecté al 32,5% de las personas. Le siguieron el prurito
(27,5%) y la infeccion urinaria (10,0%). Las variables que mostraron una
asociacion significativa (P<0,05) con el alta fueron la edad (en afos), el

grupo de edad, la gestacion, el cultivo, el organismo aislado en el cultivo,
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la ITU como sintoma y el diagnostico. El estudio sugiere que las
embarazadas que presenten flujo vaginal deben someterse a una
evaluacion para determinar la causa y recibir un tratamiento rapido, lo

gue puede ayudar a evitar dificultades.

Sudafrica (2023), Govender et al, 1® Alta incidencia de
infecciones asintomaticas del tracto genital durante el embarazo en
adolescentes y mujeres jovenes: necesidad de repetir el cribado
etioldgico, en esta investigacion se calculd la incidencia y prevalencia
de las ITS entre las adolescentes embarazadas (15-19 afios) en
comparacion con las mujeres embarazadas (20-24 afios o mMAas).
Métodos: Entre febrero de 2017 y marzo de 2018, las mujeres
embarazadas que se registraron en clinicas de atencion primaria en
Umlazi, un subdistrito periurbano de KwaZulu-Natal, Sudéfrica, se
incluyeron en una investigacion de cohortes de incidencia de VIH.
Durante su primera cita y una visita de seguimiento en el tercer trimestre,
se examind a las mujeres en busca de flujo vaginal anormal, se les
administré terapia empirica y se les hizo la prueba del VIH-1. Al finalizar
el ensayo, se retuvieron hisopos vaginales para realizar pruebas de ITS
y se sometieron a analisis de PCR para detectar la presencia de
Mycoplasma genitalium, Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae
y Trichomonas vaginalis. Segun los resultados, se incluyeron 752
embarazadas seronegativas con una edad gestacional media de 17
semanas: 180 (23,9%), 291 (38,7%) y 281 (37,4%) en las categorias de
edad de 15-19, 20-24 y mas de 25 afios. Al inicio del estudio, la
prevalencia de ITS para las adolescentes embarazadas fue del 26,7%,
gue no fue significativamente inferior a la prevalencia para los grupos de
edad de 20-24 afos (34,7%, OR 1,4; IC 95%: 1,0 a 2,1; p=0,09) y >25
afos (33,8%, OR 1,4; IC 95%: 0,9 a 2,1; p=0,12). T. 11,1%), C. vaginalis.
N. trachomatis y 7,8% de N. Los adolescentes tenian una prevalencia
mas alta de gonorrhoeae (4,4%), lo que coincidia con los demas grupos
de edad. En general, el 43,4% de los pacientes presentaban sintomas y
recibian tratamiento al inicio del estudio. Los resultados de la repeticion

de la prueba mostraron que, en general, el 40,7% (118 de 290) de las
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mujeres que habian dado negativo para una ITS en la prueba basal
también dieron positivo (incidencia 19,5/100 personas-afio). Las
adolescentes embarazadas tenian una incidencia de ITS de 23,9/100
personas-afo, similar a la de los grupos de mayor edad, de 20,5/100
personas-afio y 16,2/100 personas-afio. El 19,0% de las mujeres con ITS
presentaban sintomas en el momento de la visita de seguimiento y
estaban en tratamiento. Cuando se comparé con la linea de base (valor
predictivo negativo [VPN] del 68,6% y la visita de repeticion (VPN 58,4%
y VPP 34,3%), la eficacia del tratamiento sindromico fue baja.
Concluyendo que la prevalencia de ITS asintomaticas y tratables en
embarazos adolescentes es significativa y similar a la de las mujeres
mayores de 20 afios. Durante el embarazo, las adolescentes siguen
teniendo un riesgo significativo de adquirir ITS asintomaticas.

Mozambique (2024), Manjate et al, 19 Prevalencia de infecciones
de transmision sexual (ITS), asociaciones con factores
sociodemograficos y conductuales, y evaluacion del manejo
sindrémico del flujo vaginal en mujeres con molestias urogenitales
en Mozambique, Se cree que las ITS son comunes en Mozambique,
pero la gestion sindromica es el Unico enfoque utilizado para diagnosticar
y tratar las ITS curables. Basandose en el diagnéstico etioldgico, las
relaciones con las caracteristicas sociodemograficas y conductuales, y
la precisién diagnéstica de las ITS en el manejo sindrémico del flujo
vaginal en mujeres con quejas urogenitales en Maputo, Mozambique,
investigamos la incidencia de cuatro ITS no virales y VIH-1/2. Entre
febrero de 2018 y enero de 2019, se realiz6 un estudio transversal que
incluyé a 924 mujeres en edad reproductiva con sintomas urogenitales
en Maputo, Mozambique. Se utiliz6 PCR multiplex en tiempo real
(AmpliSens; InterLabServices) para detectar infecciones por
Mycoplasma genitalium, tricomoniasis, gonorrea y clamidia a partir de
muestras de hisopos endocervicales/vaginales. Se realizaron pruebas
serolégicas del VIH-1/2. Los metadatos se recopilaron mediante un
cuestionario estandarizado. Los datos se examinaron en STATA/IC 12.1

mediante modelos de regresion logistica, pruebas de chi-cuadrado y
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estadisticas descriptivas. Aproximadamente el 40% de las mujeres
tenian menos de 24 afos, el 50,8% eran solteras, el 62,1% tuvieron su
primera experiencia sexual entre los 12 y los 17 afios, y la queja mas
comun (85%) fue el sindrome de flujo vaginal. El 15,5% de las personas
tenian clamidia, el 12,1% tricomoniasis, el 4,0% gonorrea, y el 2,1% M.
genitalium y el 22,3% VIH-1/2. En las mujeres con molestias
urogenitales, el diagrama de flujo del sindrome de flujo vaginal mostré
una sensibilidad del 73,0% al 82,5% y una especificidad del 14% al 15%
para la identificacibon de cualquier ITS no virica. En general, el
tratamiento sindrémico del flujo vaginal dejaria de tratar al 19,2% de las
mujeres sintomaticas con clamidia, tricomoniasis 0 gonorrea y trataria al
70,0% de las mujeres que no padecian ninguna de estas tres
infecciones. Tratamiento excesivo de las ITS. En conclusion, entre las
mujeres en edad reproductiva con problemas urogenitales en Maputo,
Mozambique, descubrimos una prevalencia significativa de VIH-1/2,
tricomoniasis y clamidia. Se descubrié una baja especificidad y precision
en la identificacibn de ITS en mujeres sintoméaticas mediante el
tratamiento sindromico del flujo vaginal. Esto condujo a un
infratratamiento de los casos positivos de ITS y a un tratamiento
incorrecto o excesivo de las mujeres con molestias urogenitales, muchas
de las cuales dieron negativo en todas las pruebas de ITS no viricas.
Para tratar eficazmente las ITS en mujeres sintomaticas o asintomaticas,

es esencial la identificacion etioldgica.
2.1.2. ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL

Huancayo (2021), Gamarra, 12 Factores personales y sindrome
de flujo vaginal en mujeres atendidas en el Centro de Salud Juan
Parra Del Riego, 2021, en este estudio se utiliz6 la investigacion
relacional, analitica, transversal, retrospectiva y observacional. 173
mujeres con sindrome de flujo vaginal en edad reproductiva conformaron
la muestra. En los resultados el 29,5% de los casos con sindrome de
flujo vaginal se asociaron a una infeccion de transmision sexual. Las
caracteristicas clinicas mas frecuentes del sindrome de flujo vaginal

fueron: flujo vaginal amarillo verdoso (35,3%), flujo vaginal espumoso
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(31,8%), eritema vulvovaginal (50,3%), prurito vulvovaginal (93,6%) y
dolor pélvico (3,5%). Las causas fueron el 3,4% para la clamidiasis, el
32,9% para la vaginosis bacteriana, el 27,2% para la tricomoniasis y el
36,4% para la candidiasis. Algunas de las caracteristicas
sociodemograficas mas comunes fueron la edad, la cohabitacion, el nivel
de estudios, el empleo en el hogar y los ingresos regulares. Tener varias
parejas sexuales (31,2%), tener numerosos embarazos (82,7%), abortos
(42,2%), partos (79,5%) y utilizar anticoncepcion hormonal (59,5%)
fueron las variables ginecobstétricas mas frecuentes. Conclusiones: Se
comprobé que no existe correlacibn entre las variables
sociodemograficas u obstétricas y el sindrome de flujo vaginal de

transmisiéon sexual.

Lima (2022), Pastuso et al, @ Sindrome de flujo vaginal en el
embarazo: factores de riesgo asociados, el estudio emple6 una
metodologia prospectiva, descriptiva, transversal y de casos y controles.
Comprendié 68 gestantes que fueron atendidas en el Hospital Sergio
Bernales de Lima entre septiembre de 2021 y enero de 2022. Las
mujeres fueron divididas en dos grupos: 48 casos presentaron sindrome
de flujo vaginal, mientras que los 20 restantes no lo presentaron. se
manejan sin €él. La presencia y caracteristicas del flujo vaginal, junto con
los parametros relacionados, se registraron mediante un cuestionario
validado. Resultados: El 70,6% de las mujeres presentaban sindrome de
flujo vaginal. Entre los factores que se asociaron significativamente con
la presencia de flujo vaginal patolégico durante el embarazo se
incluyeron ser menor de 18 afios (OR: 1,55; IC 95%: 1,28 - 1,89),
padecer anemia (OR: 1,38; IC 95%: 1,06 - 1,80), mantener relaciones
sexuales antes de los 18 afios (OR: 2 33, IC 95%: 1,21 - 4,49), tener
antecedentes de flujo vaginal patoldgico (PR: 1,46, IC 95%: 1,08 - 1,97),
tener una infeccion urinaria (PR: 1,46, IC 95%: 1,08 - 1,97) y mantener
una higiene intima diaria (PR: 2,35, IC 95%: 1,04 - 5,30). Como
resultado, el estudio concluyd que existia una mayor probabilidad de
sindrome de flujo vaginal durante el embarazo en relacion con

caracteristicas conductuales, ginecolégicas y obstétricas especificas.
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Lambayeque (2022), Estela y Palacios, 9 Factores de riesgo
asociados al sindrome de flujo vaginal en mujeres atendidas en el
Centro de Salud de Monsefu 2024, con el objetivo de identificar los
factores de riesgo relacionados con el sindrome de flujo vaginal en
mujeres que acudieron al Centro de Salud de Monsefu. Un enfoque
cuantitativo, investigacion basica, disefio no experimental, descriptivo,
correlacional y transversal fue la metodologia empleada en este estudio,
gue incluy6é 133 mujeres diagnosticadas con sindrome de flujo vaginal
en 2022 después de haber sido atendidas en el departamento de
obstetricia. Los resultados mostraron que, entre las mujeres evaluadas
en el centro de salud de Monsefu, no habia correlacion (p>0,05) entre
las variables sociodemograficas y obstétricas y el sindrome de flujo
vaginal. Las pacientes diagnosticadas de sindrome de flujo vaginal
presentaban los siguientes rasgos sociodemograficos: edad entre 21 y
30 afos (47,4%), titulacion no universitaria (49,6%), ocupacion de ama
de casa (32,3%) y cohabitacién (54%). Las caracteristicas clinicas fueron
sensacion de pinchazos (51%) y flujo blanco y grumoso (46,6%). El
estudio reveld que el uso de anticonceptivos orales (52,7%) y la
candidiasis vaginal (50,9%) eran los principales agentes causales. Las
conclusiones del estudio indican que entre las mujeres que visitaron el
centro de salud de Monsefu en 2022, las variables de riesgo identificadas
por las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas no se
correlacionan de forma estadisticamente significativa (p>0,05) con el

sindrome de flujo vaginal.

Lima (2022), Cruz y Ramos, % Factores de riesgo asociados al
sindrome de flujo vaginal en usuarias del Centro de Diagndstico
SandolLab - Callao (octubre —diciembre 2022), sefiala que los factores
de riesgo para el sindrome de flujo vaginal fueron identificados en el
presente estudio y aplicados a las usuarias del Centro de Diagndstico
Sandolab - Callao de octubre a diciembre de 2022. Se realizé una
investigacion de corte transversal, observacional, no experimental con
enfoque cuantitativo. El Centro de Diagnostico Sandolab - Callao atendio

a 137 mujeres que hicieron uso de la encuesta. Se utilizé un formulario
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ad hoc para recoger datos sobre caracteristicas demograficas y de salud
gineco-obstétrica (instrumento). Utilizando una prueba estadistica de chi
cuadrado, los resultados revelaron los factores de riesgo del sindrome
de flujo vaginal entre las pacientes del Centro de Diagndstico Sandolab
- Callao de octubre a diciembre de 2022, teniendo en cuenta variables
sociodemograficas y ginecologicas. Se determiné que 84 personas
presentaron sindrome de flujo vaginal. Finalmente, se encontré6 que
ninguno de los factores de riesgo sociodemograficos examinados esta
relacionado con el sindrome de flujo vaginal. En las usuarias del Centro
de Diagnéstico Sandolab - Callao, octubre - diciembre 2022, el
antecedente de flujo vaginal, el tratamiento vaginal previo y la finalizacion
del tratamiento son factores de riesgo gineco-obstétricos asociados al
sindrome de flujo vaginal. Ademas, la candidiasis vulvo-vaginal
representa el 7% de la muestra y es la causa mas frecuente del sindrome

de flujo vaginal.

Lima (2023), Parizaca, 19 Factores clinicos y epidemiol6gicos
relacionados al sindrome de flujo vaginal en mujeres atendidas en
el Centro de Salud Pachacamac, enero a junio 2022, el estudio utilizd
materiales y metodologias transversales, retrospectivas, analiticas
(casos/controles) y observacionales. Noventa pacientes con sindrome
de flujo vaginal y noventa pacientes sin sindrome de flujo vaginal
conformaron la muestra, de las 365 pacientes de la poblacién de estudio.
Se utiliz6 como instrumento un formulario de recogida de datos y se
emplearon estadisticos univariantes y bivariantes (Chi2 de Pearson y
OR). Las principales conclusiones de los datos indicaron que el sindrome
de flujo vaginal estaba presente en el 72,0% de las pacientes con
trastornos autoinmunitarios (OR:3,6; IC 95%:1,7-7,3), el 69,7% de las
pacientes que recibian tratamiento antibiotico (OR:5,1; IC 95%:2,7-9,7)
y el 81,3% de las pacientes con ITU (OR:8,8; IC 95%:4,2-18,6). Ademas,
se notificd sindrome de flujo vaginal en el 77,8% de las pacientes sin
acceso a agua potable (OR:4,6; IC 95%:1,9-10,8) y en el 74,1% de las
pacientes que compartian toalla con una familia (OR:1,9; IC 95%:1,2-

3,0). Se concluye que entre las mujeres atendidas en el Centro de Salud
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de Pachacamac de enero a junio del 2022, existen factores clinicos (uso
de antibioticos, trastornos autoinmunes e infecciones urinarias) y
epidemiolégicos (agua de consumo, uso de toalla e ITU) asociados al

sindrome de flujo vaginal.

Lima (2023), Salinas, ?® Factores asociados al sindrome de
flujo vaginal en gestantes de un Centro de Atencion Primaria, con el
objetivo de identificar las variables vinculadas a la aparicion del sindrome
de flujo vaginal en gestantes de un centro de salud de primer nivel de
atencion en Perl. La metodologia y el contenido del estudio fueron
transversales, analiticos y observacionales. Tras analizar 100 historias
clinicas de pacientes gestantes atendidas en un centro de salud, se
separaron las usuarias con y sin sindrome de flujo vaginal. Para evaluar
el grado de relacién entre las variables se utilizé la prueba de chi-
cuadrado y la odds ratio. Segun los resultados, los principales factores
de riesgo fueron tener antecedentes de ITS (OR=6,31; 1C95%:2,41-
16,92), tener mas de dos parejas sexuales (OR=9,2; 1C95%:13,19-
28,57), tener antecedentes de infecciones urinarias (OR=2. 67;
IC95%:1,00-7,31), tener inflamacibn moderada del cuello uterino
(OR=4,04; 1C95%:1,11-18,21) y haber iniciado la actividad sexual antes
de los dieciséis afios (OR=3,24; 1C95%:0,86-14,92). Por el contrario, no
tener ningan tipo de comorbilidad durante la gestacion (OR=0,44;
IC95%:0,18-0,82) y tener una Unica pareja sexual (OR=0,25;
IC95%:0,09-0,69) se relacionaron con variables protectoras.
Conclusiones: Las infecciones urinarias relacionadas con el embarazo,
la inflamacion leve del cuello uterino, el inicio de la actividad sexual antes
de los dieciséis afios, tener mas de dos parejas sexuales, los
antecedentes de ITS y sufrir maltrato doméstico fueron los factores

relacionados con el sindrome de flujo vaginal.
2.1.3. ANTECEDENTES A NIVEL REGIONAL

Huanuco (2021), Chuquiyauri y Tumbay, % Caracteristicas
epidemioldgicas y flujo vaginal en mujeres en edad fértil Centro de

Salud Margos - Huanuco 2021, cuya muestra de estudio fue no
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experimental, descriptivo, correlacional, cuantitativo, retrospectivo,
transversal, incluy0 a setenta mujeres entre quince y cuarenta y nueve
afos de edad. La estrategia de muestreo empleada fue deliberada y no
probabilistica, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.
El método empleado fue el andlisis documental, y sirvié de instrumento
un formulario de recogida de datos. Segun las estadisticas
sociodemograficas, el 35,7% de la poblacién tenia entre 25 y 34 afios; el
41,2% tenia estudios secundarios completos; el 44,2% convivia; el
42,8% trabajaba desde casa; y el 90% de la poblacion vivia en zonas
rurales. En cuanto a las caracteristicas gineco-obstétricas, la edad de la
menarquia oscilaba entre el 60% y el 14%, la edad de las relaciones
sexuales entre el 55% y el 14%, el nimero de parejas sexuales oscilaba
entre el 3-4-62,9%, el ciclo menstrual era irregular en un 74,3%-94,3%,
habia antecedentes de flujo vaginal en un 94,3%, el 80% de las mujeres
utilizaban métodos anticonceptivos y el 40% de las mujeres utilizaban
anticonceptivos inyectables. Las dos enfermedades vaginales mas
frecuentes eran la candidiasis (35,7%) y la vaginosis bacteriana (52,9%).
Desde el punto de vista clinico, el 42,8% de las mujeres refirieron flujo
verdoso, el 30% refirieron un olor terrible, el 17,1% refirieron ardor en la
pared vaginal, el 90% refirieron prurito en los genitales y el 51,4%
refirieron prurito en los genitales. En conclusion, entre las mujeres en
edad reproductiva, el flujo vaginal esta asociado a factores

epidemioldgicos.

Huanuco (2022), Huayanay, ?® Vaginosis bacteriana como
factor de riesgo para amenaza de partos preterminos en el Centro
de Salud Aucayacu enero a junio del 2022, determinan que la
dispareunia, flujo vaginal, flujo vaginal amarillo y olor vaginal
desagradable fueron los principales signos de infeccion vaginal en
gestantes observados en el Centro de Salud de Aucayacu. El 54,34% de
las pacientes gestantes del Centro de Salud de Aucayacu presentaron
vaginosis. Las gestantes del Centro de Salud de Aucayacu presentaron
dolor lumbar, deformidad cervical y contracciones uterinas, signos y

sintomas tipicos de trabajo de parto prematuro. En el Centro de Salud
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Aucayacu de enero a junio de 2022 se encontré como factor de riesgo

de parto prematuro la vaginosis bacteriana.
2.1.4. ANTECEDENTES A NIVEL LOCAL

No se identificaron antecedentes locales realizados en el distrito de
Pillco Marca. Para esta afirmacién, se revisaron los repositorios de la
Universidad de Huanuco y la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, sin

encontrar investigaciones relevantes sobre el tema.
2.2. BASES TEORICAS

La flora vaginal normal (VNF) se refiere a las bacterias que suelen estar
presentes en la vagina de las mujeres que gozan de buena salud. La
adquisicion de la flora normal se produce rapidamente durante e
inmediatamente después del parto, y su composicion sufre continuas
modificaciones a lo largo de la vida. A pesar de los intentos por determinar los
atributos definitivos de estas bacterias, sigue sin conocerse a fondo todos los

agentes comensales de la FVN. %)

La Microbiota vaginal de las mujeres sanas esta formada por varios

microorganismos.

eCocos y bacilos grampositivos anaerobios aerotolerantes
o  Streptococcus
o Lactobacillus
eCocos Yy bacilos grampositivos anaerobios facultativos
o  Staphylococcus (fundamentalmente)
o  Gardnerella
o S.epidermidis
o  Corynebacterium
eBacilos gramnegativos anaerobios facultativos
o Proteus
o  Escherichia
o Klebsiella

eMicoplasmas
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o Ureaplasma
o  Mycoplasma (sobre todo M.hominis)
eBacilos y cocos grampositivos anaerobios estrictos
o  Peptococcus
o  Atopobium
o Bifidobacterium
o  Peptostreptococcus Clostridium
o  Eubacterium
o  Propionibacterium
eCocos y bacilos grampositivos anaerobios facultativos
o Prevotella.

o Bacteroides @4
Funciones del microbiota vaginal

Los lactobacilos desempefian un papel crucial en el mantenimiento de la
ecologia vaginal. Destacan los siguientes modos de funcionamiento

1. Compiten con los hongos por el suministro limitado de nutrientes.

2. Inhiben la union de los hongos a los receptores epiteliales mediante un
mecanismo de coagregacion.

3. Estos microorganismos producen perdxido de hidrégeno, lactacinas y
acidolinas, que pueden metabolizar la glucosa en acido lactico. Este
proceso ayuda a mantener el pH vaginal dentro del rango acido de 3,5-
4,5, que sirve como mecanismo de defensa primario contra la
colonizacion de patdgenos.

4. Laliberacién de IL-8 e IP-10 aumenta la respuesta inmunoldgica, que es

esencial para eliminar la vaginitis. ?®

Un entorno vaginal saludable depende de una comunidad diversa de
bacterias que mantienen un sistema de defensa natural, especialmente
importante durante el embarazo. Cuando este equilibrio microbiano se altera,
puede surgir una condicién conocida como Vaginosis Bacteriana, la cual
implica un crecimiento excesivo de ciertas bacterias mas alla de los niveles

normales. Si esta alteracion ocurre durante el embarazo, puede representar
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serios riesgos para la salud tanto de la madre como del bebé en desarrollo.
Ademas, infecciones vaginales como la clamidia y la gonorrea, que se
encuentran entre las enfermedades de transmision sexual mas comunes,
pueden generar consecuencias graves. Si estas infecciones se transmiten
durante la gestacién, pueden afectar el desarrollo fetal y provocar
complicaciones médicas que podrian extenderse a lo largo de toda la vida del

nifio. 24
2.2.1. SINDROME DE FLUJO VAGINAL

El sindrome de flujo vaginal es una infeccion que se desarrolla
dentro del canal vaginal y suele manifestarse a través de una variedad
de sintomas como un flujo anormal, picazon persistente, sensacion de
ardor, irritacion en la zona genital, molestias al orinar, dolor durante las
relaciones sexuales y un olor desagradable proveniente de la vagina.
Esta afeccion surge generalmente cuando se altera el equilibrio natural
de bacterias y otros microorganismos presentes en el entorno vaginal, lo
que permite que agentes patdgenos dafinos se multipliguen. Este
desequilibrio compromete la barrera protectora natural de la vagina,

haciéndola mas vulnerable a infecciones. ¢

El sindrome de flujo vaginal engloba enfermedades bacterianas,
fungicas y parasitarias, que pueden estar causadas por infecciones
externas o internas. Entre las infecciones enddgenas o trastornos de la
flora vaginal se encuentra la vaginosis bacteriana, que se caracteriza por
una disminucion de los lactobacilos y un aumento de las bacterias
anaerobias, siendo la Gardnerella vaginalis la causa mas frecuente del
sindrome de flujo vaginal. Ademas, existe una variante generada por
hongos, concretamente Candida, predominantemente Candida albicans.
Los agentes bacterianos mas frecuentes causantes de infecciones de
transmision sexual (ITS) son Chlamydia trachomatis y Neisseria
gonorrhoeae. Entre los protozoos parasitos, Trichomonas vaginalis es el
mas frecuente. Con menor frecuencia, las ITS pueden estar causadas
por el virus del herpes simple, Mycoplasma hominis, Ureaplasma

urealyticum y Ureaplasma genitalium. 6
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El estudio de las causas u origenes de una enfermedad o

afeccion.

El Manual de autoformacion en gestion de sindromes establece
gue las causas de las infecciones vaginales o vaginitis son la vaginosis
bacteriana, la Trichomona vaginalis (una enfermedad de transmisién
sexual) y la infeccion por Candida (concretamente Candida albicans). La
vaginosis bacteriana suele presentarse con un flujo uniforme, blanco vy,
en ocasiones, grisaceo, que recubre las paredes vaginales y desprende
un olor desagradable. Candida albicans puede inducir cambios en la flora
vaginal debido a un desequilibrio. Afecta principalmente a mujeres
sexualmente activas y es responsable de mas del 90% de los casos. Los
sintomas tipicos incluyen inflamacion, flujo espeso y grumoso, picor
intenso y presencia de placas blanquecinas o amarillentas en la mucosa

vaginal. @7

Trichomonas vaginalis es un microorganismo que causa
infecciones en el tracto urogenital. Puede habitar en el canal vaginal y la
uretra, provocando sintomas como flujo y picor. Durante un examen
clinico, suele observarse la presencia de flujo vaginal espumoso,
burbujeante y abundante de color verde amarillento. Ademas, entre el 25
y el 30% de los casos muestran una afeccion conocida como cuello

uterino en fresa, caracterizada por multiples petequias. 28

Los principales factores que contribuyen al flujo vaginal aberrante

son las infecciones vaginales o vaginitis, que engloban:

e La vaginosis bacteriana es una afeccion caracterizada por un
desequilibrio de las bacterias en la vagina.

e Candidiasis (causada especificamente por Candida Albicans, un
tipo de hongo).

e Trichomonas vaginalis, una infeccién de transmision sexual.

Las infecciones originadas en el cuello uterino, como la cervicitis
clamidial, la gonorrea, las verrugas cervicales, las ulceraciones

cervicales (como el herpes genital, el chancroide y el carcinoma), asi
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como las infecciones en el Gtero, como la enfermedad inflamatoria
pélvica y la endometritis, también pueden provocar un flujo vaginal

anormal. @8
Fisiopatologia

El flujo vaginal, comunmente conocido como humedad natural de
la vagina, se origina por la combinacion de liquidos provenientes de
pequefios vasos sanguineos en las paredes vaginales con secreciones
generadas por distintas glandulas internas, entre ellas las glandulas de
Bartolino, las glandulas de Skene, el endometrio, las trompas de Falopio
y el cuello uterino. Este fluido estd compuesto principalmente por agua,
electrolitos esenciales y glucosa. Una de sus caracteristicas mas
importantes es su nivel de acidez, con un pH inferior a 4.5, lo que genera
un entorno favorable para el desarrollo de bacterias beneficiosas como
los lactobacilos. Estos microorganismos cumplen una funcion clave en
la proteccion del ecosistema vaginal, ya que inhiben el crecimiento de
bacterias dafinas. Ademas de los lactobacilos, la flora vaginal alberga
otros tipos de microorganismos, como Staphylococcus epidermidis,
distintas especies de Corynebacterias, Gardnerella vaginalis y bacterias
anaerobias, todos coexistiendo en un equilibrio delicado que contribuye

a la salud vaginal. @®

El microbiota vaginal mantiene la salud vaginal estableciendo un
entorno acido que es perjudicial para el crecimiento de bacterias nocivas.
El conjunto de microorganismos y su entorno en la vagina se conoce
como ecosistema vaginal, que se rige por varios reguladores

importantes:

e Los estrdgenos tienen un impacto directo en la transudacion, con
niveles mas altos de estrégenos que dan lugar a un mayor flujo de
salida.

e Los lactobacilos son microorganismos beneficiosos que
desempefian un papel fundamental en la conservacion de un

entorno vaginal saludable. Lo logran al descomponer los

35



carbohidratos en &cido lactico, lo que reduce el pH y genera una
condicion acida que dificulta el desarrollo de bacterias
potencialmente perjudiciales. Esta barrera acida es esencial para
proteger el equilibrio del ecosistema vaginal. Ademas, los
lactobacilos producen peréxido de hidrégeno, una sustancia
antimicrobiana natural que refuerza las defensas al impedir la
supervivencia y multiplicacion de bacterias anaerobias, las cuales

suelen causar infecciones cuando se altera el equilibrio microbiano.

El flujo vaginal, conocido también como humedad natural de la
vagina, puede cambiar en cantidad y textura segun distintas condiciones
fisiologicas. Las variaciones hormonales, especialmente las
relacionadas con el estrogeno, desempefian un papel importante en la
regulacion de esta secrecion. Generalmente, su produccién se
incrementa durante la excitacion sexual, en el transcurso de la actividad
sexual, en los dias cercanos a la ovulacion y a lo largo del embarazo, ya
gue el cuerpo responde al aumento de la actividad reproductiva. Por el
contrario, durante la lactancia y tras la llegada de la menopausia, la
cantidad de flujo suele disminuir debido a la reduccion en los niveles de
estrogeno. También es importante sefialar que el olor del flujo varia en
cada mujer, y su color normal suele ser transparente o con un leve tono

blanquecino. @8

Practicas como las duchas vaginales, el uso de espermicidas y la
aplicacion de sustancias antisépticas en el interior de la vagina pueden
alterar el equilibrio natural del ecosistema microbiano que protege la
salud vaginal. Estas acciones pueden afectar la delicada armonia de
bacterias beneficiosas responsables de mantener el pH adecuado y
prevenir infecciones. Asimismo, procesos fisiolégicos como la
menstruacion pueden contribuir a este desequilibrio, ya que la presencia
de sangre menstrual eleva temporalmente el pH vaginal, reduciendo su
acidez natural. Estas alteraciones pueden manifestarse a través de
cambios en el flujo vaginal, como un aumento en su cantidad o
modificaciones en su olor, color y textura habitual. Ademas, algunos

métodos anticonceptivos, especialmente los hormonales y los
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dispositivos intrauterinos, pueden estimular en ciertas mujeres una
mayor produccion de flujo vaginal, lo cual debe observarse
cuidadosamente para diferenciar entre una variacion normal y una sefal

de desbalance. 28

La vaginitis es una afeccién en la que la flora bacteriana tipica de
la vagina, principalmente aerobia (lactobacilos o bacilos de Déderlein),
es sustituida por microorganismos oportunistas y anaerobios. Esta
modificacion del entorno vaginal se contempla desde una perspectiva
fisiopatoldgica. Los Bacilos de Ddderlein proporcionan protecciéon a la
vagina mediante la produccion de compuestos inhibidores como H202,
lactacinas, acidolinas y lactacina B, que impiden el crecimiento de
bacterias nocivas asociadas a la vaginitis. Ademas, los lactobacilos
metabolizan el glucégeno y producen &cido lactico, que ayuda a
mantener un nivel de pH entre 3,5y 4,5. Este nivel de pH es crucial para
mantener la flora vaginal sana. Este nivel de pH es crucial para mantener
el equilibrio adecuado de la flora existente en el organismo. Ademas, el
acido lactico inhibe el crecimiento de bacterias catalasa negativas, como
Gardnerella vaginalis, Mobiluncus y otros anaerobios como Bacteroides
y Peptoestreptococcus. Se sabe que estas bacterias estan implicadas

en el desarrollo de la vaginosis bacteriana. 8

Durante la etapa reproductiva de la mujer, el estrégeno cumple una
funcion fundamental al estimular tanto la acumulacién de glucégeno
como la renovacién del epitelio que recubre las paredes vaginales. Este
proceso, impulsado por las hormonas, permite que se genere un entorno
rico en glucosa, que sirve de fuente de alimento para las bacterias del
género lactobacillus. Estas bacterias beneficiosas transforman la
glucosa en acido lactico, lo cual reduce el pH vaginal a un nivel 6ptimo
de entre 3,5 y 4, creando asi un ambiente acido que limita el desarrollo
de microorganismos dafinos. Entre las diferentes cepas de lactobacilos,
al menos cinco tienen la capacidad de producir peroxido de hidrégeno,
un compuesto antimicrobiano muy eficaz que ayuda a frenar la accién
de los patdégenos. Ademas, estos lactobacilos segregan otras sustancias

protectoras como las bacteriocinas y compuestos similares, entre ellos
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la lactacina, la acidolina y la lactacina B. Todos estos elementos en
conjunto actian como barreras naturales que controlan e inhiben la
proliferacion de bacterias anaerobias y hongos, los cuales suelen ser las

principales causas de infecciones vaginales. 8
VAGINOSIS BACTERIANA

La vaginosis bacteriana es una condicion clinica frecuente que se
manifiesta cuando las especies protectoras de Lactobacillus,
especialmente aquellas que producen perdxido de hidrégeno, dejan de
predominar en la flora vaginal. Esta alteracion permite la proliferacién de
un grupo variado de microorganismos anaerobios en el entorno vaginal.
Entre ellos se encuentran especies como Prevotella, Mobiluncus,
Atopobium vaginae, Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis,
Ureaplasma urealyticum, asi como otros anaerobios fastidiosos que
resultan dificiles o imposibles de cultivar en condiciones de laboratorio
convencionales. La expansion de estas bacterias altera el equilibrio
natural del ecosistema vaginal, debilita sus mecanismos de defensa y da
lugar a los sintomas caracteristicos de la vaginosis bacteriana. (29)

Fisiopatologia

La vaginosis bacteriana se inicia por una alteracion del equilibrio de
las bacterias de la flora vaginal, que se caracteriza tanto por un cambio
en la composicion bacteriana como por un aumento general de la
poblacién bacteriana. Los lactobacilos productores de H202 son el tipo
mas comun de bacterias que se encuentran en la flora vaginal en
circunstancias normales. Sin embargo, cuando se trata de vaginosis
bacteriana, las bacterias predominantes presentes son Gardnerella
vaginalis, Prevotella, Porphyromonas, Bacteroides, Peptostreptococcus,

Mycoplasma hominis y Ureaplasma urealyticum.

Los lactobacilos que producen H202 son importantes debido a su
capacidad para reducir la poblacion de otras bacterias anaerobias en la
flora vaginal. La pérdida de lactobacilos provoca una elevacion del pH

vaginal y una proliferacion de anaerobios vaginales. La proliferacién de
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bacterias anaerobias conduce a la produccion de cantidades
significativas de enzimas proteoliticas carboxilasa. Estas enzimas
degradan los péptidos de la vagina en aminas volatiles, que es la razon
de los sintomas clinicos observados de olor desagradable y aumento del

flujo vaginal.

Aunque no esta del todo confirmado, existe la hipotesis de que la
mayoria de los casos de vaginosis bacteriana tienen su origen en la
bacteria Gardnerella vaginalis, que se encuentra en el intestino, la vagina
y el pene. Esta bacteria forma una biopelicula que facilita el crecimiento

de otras bacterias en la vagina al crear un entorno carente de oxigeno.

La vaginosis bacteriana ha sido estrechamente asociada con un
mayor riesgo de contraer infecciones de transmision sexual. Esta
relacion parece deberse a una combinacion de factores biolégicos y
microbianos, en los que la presencia de esta afeccion desempefia un
papel fundamental. Cuando se altera el equilibrio normal de la microbiota
vaginal, se produce una proliferacion de bacterias anaerobias que
forman una biopelicula capaz de desplazarse desde la vagina hasta el
endometrio. Este ascenso compromete las barreras naturales del tracto
genital superior, haciéndolo mas vulnerable a la colonizacién por
patégenos dafiinos. Se cree que esta invasion del tejido endometrial es
un factor clave en la conexion entre la vaginosis bacteriana y problemas
de salud reproductiva graves, como la enfermedad inflamatoria pélvica 'y
ciertas complicaciones durante el embarazo. Ademas, la vaginosis
bacteriana puede facilitar el desarrollo de infecciones de transmisién
sexual mediante la produccién de enzimas que interfieren con la accion
de los glébulos blancos responsables de la defensa inmunoldgica.
También estimula la liberacion de sustancias inflamatorias como las
citoquinas y las prostaglandinas, en respuesta a la accion de las

endotoxinas, lo cual debilita ain mas la respuesta inmune local.

La carga microbiana de M. La presencia de hominis y, en cierta
medida, de Ureaplasma spp, es significativamente mas frecuente en las

mujeres con vaginosis bacteriana en comparaciéon con las que no
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padecen esta enfermedad. En consecuencia, se ha propuesto que M.
hominis presenta un comportamiento simbidtico con otros patdgenos
asociados a la vaginosis bacteriana, o que puede funcionar de forma
independiente como patdégeno solitario. No obstante, multitud de
investigaciones han arrojado resultados contradictorios sobre la
importancia de M. Hominis en la vaginosis bacteriana y el analisis
exhaustivo del microbiota vaginal aun no han dado una respuesta

concluyente. (0

Factores que aumentan la probabilidad de un resultado

negativo o un dafio potencial

La vaginosis bacteriana (VB) es mas frecuente entre las mujeres
de raza negra, las fumadoras y las que utilizan duchas vaginales o
productos de higiene intravaginal. Aunque no esta clasificada como
infeccién de transmision sexual (ITS), se reconoce que la apariciéon de
VB es mas probable cuando hay un aumento del niumero de parejas
sexuales o la presencia de una nueva pareja sexual durante el Gltimo
mes. No hay distinciones discernibles entre relaciones homosexuales y
heterosexuales, y esto es particularmente evidente en las mujeres que

nunca han mantenido relaciones sexuales. (2%

Del mismo modo, existen varios comportamientos que favorecen la

aparicion de la VB, entre los que destacan los siguientes:

Entre los factores que pueden contribuir a la propagacion de las
infecciones de transmision sexual se incluyen el inicio de la actividad
sexual a una edad temprana, tener mdultiples parejas sexuales
masculinas y/o femeninas en el dltimo afio, el uso inconsistente de
preservativos, la practica de sexo oral (ya sea entre un hombre y una
mujer o entre mujeres), practicas inadecuadas de higiene personal, usar
dispositivos intrauterinos (DIU), tener un sistema inmunitario debilitado,
usar duchas vaginales, fumar, tener infecciones vaginales concurrentes,

tomar antibidticos, tener un nivel socioeconémico bajo, estar
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embarazada, tener anomalias genitales y experimentar hemorragias

uterinas anormales, entre otros factores. ©
Manifestaciones clinicas

La enfermedad se caracteriza por la presencia de flujo vaginal con
un olor caracteristico que recuerda al del pescado. Este olor se acentia
tras mantener relaciones sexuales sin proteccion. El flujo no suele ser
irritante y, al examinarlo, tiene un aspecto uniforme y blanco grisaceo.
No obstante, es un factor prevalente que provoca un flujo vaginal
desagradable en las mujeres en edad reproductiva. La probabilidad de
gue una mujer sospeche una vaginosis bacteriana es minima, y con
frecuencia se le recetan medicamentos antifUngicos antes de la
aparicion de sintomas graves e insoportables. Sin embargo, muchas
mujeres no presentan ningun sintoma. La identificacion de los sintomas
por parte de la mujer es lo que impulsa la investigacion del tracto vaginal
en busca de vaginosis bacteriana. Sin embargo, mas del 50% de los
casos no presentan sintomas, lo que significa que el diagnéstico de la
enfermedad no se basa Unicamente en el informe de sintomas de la
paciente. La vaginosis bacteriana durante el embarazo se ha relacionado
con una mayor probabilidad de parto prematuro, nacimiento prematuro,

aborto espontaneo y rotura prematura de membranas. 1
Diagnostico

La inspeccion microscopica de la secrecion es crucial para
diagnosticar la VB, ademas de tener en cuenta la presentacion clinica.
Los criterios de Amsel son esenciales para diagnosticar la VB durante la

inspeccién microscopica del flujo:

e Las células clave son células epiteliales vaginales que tienen un
aspecto punteado causado por grupos de cocobacilos.

e pH vaginal superior a 4,5

e La pared vaginal esta cubierta por una secrecion fina, de color

blanco grisaceo y aspecto uniforme.
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e La prueba de olor positiva, también conocida como prueba KOH, se
realiza afiadiendo una solucién de hidréxido de potasio al 10% al
flujo vaginal recogido. El resultado es un olor a pescado.

e En la observacion realizada con un microscopio optico se observa

un 20% de células clave o guia. 430

Una alternativa para analizar el flujo vaginal consiste en utilizar la
coloracion de Gram junto con el sistema de puntuacion de Nugent, el
cual permite realizar una evaluacion tanto cuantitativa como morfologica
de determinadas poblaciones bacterianas. Este método se centra en
identificar y cuantificar tres tipos principales de bacterias observadas
comunmente en las muestras vaginales tefiidas: especies de
Lactobacillus, que suelen presentarse como bacilos grampositivos
largos; especies de Bacteroides y Gardnerella, que aparecen como
cocobacilos gramnegativos o gramvariables; y especies de Mobiluncus,
que se caracterizan por su forma curva y tincion gramnegativa. La
evaluacion cuantitativa se realiza contando el numero de células
bacterianas visibles por campo microscopico bajo inmersidén en aceite.
La escala de clasificacion varia de 1 a 4: una puntuacion de 1+ indica
menos de una célula por campo, 2+ corresponde a entre una y cinco
células, 3+ indica de seis a treinta células y 4+ representa mas de treinta
células por campo visual. El sistema de Nugent asigna valores de 0 a 4
a los morfotipos de Lactobacillus y Bacteroides/Gardnerella,
dependiendo de su abundancia relativa. En cambio, Mobiluncus se
evalla con una escala mas reducida que va de 0 a 2, debido a su
relevancia diagnoéstica mas especifica La puntuaciéon global obtenida se

utiliza y clasifica de la siguiente manera:

El recuento bacteriano normal oscila entre 0 y 3. Un recuento
bacteriano intermedio se sitia entre 4 y 6, mientras que la vaginosis

bacteriana se indica con un valor de 7 a 10. (24.30)
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Tratamiento

Segun las directrices de los CDC (32), el tratamiento de la vaginosis
bacteriana en una mujer que no estd embarazada ofrece las siguientes

ventajas

1. Aliviar los sintomas vaginales y los indicios de infeccion.
2. Minimizar la probabilidad de complicaciones infecciosas tras un

aborto o una histerectomia.

Otras posibles ventajas pueden ser una menor susceptibilidad a
otras enfermedades, como el VIH y otras infecciones de transmision
sexual (ITS). El tratamiento es necesario para todas las mujeres que
presenten sintomas. El metronidazol ha demostrado su eficacia para
reducir la enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) postaborto y los
problemas de infeccion poshisterectomia en pacientes ginecoldgicas. En
otras circunstancias, la clindamicina también ha demostrado tener
beneficios similares. Se sugiere tratar la VB antes de una operacion
gineco-obstétrica, incluso en personas que no muestran ningln sintoma.

(33 os planes de tratamiento sugeridos son:

e El tratamiento prescrito es metronidazol, con una dosis de 500 mg
por via oral dos veces al dia, durante 7 dias.

e El tratamiento prescrito consiste en utilizar un aplicador completo (5
g) de gel de metronidazol al 0,75% por via intravaginal una vez al
dia durante 5 dias.

e El tratamiento prescrito consiste en aplicar un aplicador completo (5
g) de Clindamicina en crema, 2%, por via intravaginal antes de

acostarse durante 7 dias.

Debe indicarse a las pacientes que se abstengan de consumir
bebidas alcohdlicas durante el tratamiento y durante las 24 horas
siguientes a la finalizacién del mismo. La crema de clindamicina, que
contiene aceite, puede reducir potencialmente la eficacia de los
preservativos de latex durante un periodo de 5 dias tras su aplicacion.

Otras posibles opciones de tratamiento son:
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e Eltratamiento prescrito es la Clindamicina, administrada por via oral
a una dosis de 300 mg, dos veces al dia, durante una duracién de
7 dias.

e El tratamiento recomendado es el uso de ovulos de Clindamicina,
cada uno de los cuales contiene 100 mg del medicamento, por via

intravaginal antes de acostarse, durante una duracién de 3 dias. ©®

La administracion de una dosis Unica de 2 gramos de metronidazol
resulta ser la menos eficaz y ya no se sugiere como plan de tratamiento
alternativo. Las tasas de curacion de la clindamicina en crema y en
ovulos son idénticas. La recurrencia es un factor adicional a tener en
cuenta. Las tasas de curacion varian entre el 80 y el 90% a la semana
de tratamiento, mientras que las tasas de recurrencia pueden oscilar
entre el 15 y el 30% tras un periodo de 3 meses. Prevalece la creencia
de que la recurrencia es el resultado de una reinfeccion, causada
principalmente por la actividad sexual. Sin embargo, numerosos estudios
gue investigan la eficacia del metronidazol, el tinidazol y la clindamicina
en el tratamiento de la VB en las parejas de las mujeres han arrojado
resultados decepcionantes en cuanto a la reduccion de la probabilidad
de recurrencia. Por lo tanto, la hipotesis predominante sugiere que la
recurrencia se produce por recaida, y su tratamiento eficaz sigue siendo

un reto. 43

Se sabe que el tratamiento de la vaginosis bacteriana (VB) en
mujeres embarazadas alivia los sintomas vaginales y los indicadores de
infeccion. Por lo tanto, se recomienda a las pacientes que presentan

sintomas. La terapia puede ofrecer otras ventajas potenciales.

e Mitigar el riesgo de problemas infecciosos relacionados con la
vaginosis bacteriana (VB) durante el embarazo.
e Minimizar la probabilidad de contraer enfermedades adicionales,

como el VIH y otras infecciones de transmision sexual (ITS).

Multiples estudios han demostrado que administrar tratamiento

para la vaginosis bacteriana (VB) a mujeres embarazadas con alto riesgo
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de parto prematuro puede disminuir la probabilidad de parto prematuro.
Por lo tanto, es aconsejable tener en cuenta la probabilidad de tratar a
las embarazadas con VB asintomatica que tengan un riesgo obstétrico
elevado. %3 Los planes de tratamiento prescritos para las futuras madres

son:

e La medicacion prescrita es metronidazol, con una dosis de 500 mg,
que debe tomarse por via oral dos veces al dia durante 7 dias.

e Administrar Metronidazol por via oral a una dosis de 250 mg, tres
veces al dia, durante 7 dias.

e El medicamento recetado es Clindamicina, que debe tomarse por

via oral a una dosis de 300 mg, dos veces al dia, durante 7 dias.

Una Unica investigacion clinica que incluy6 la administraciéon de
clindamicina antes de las 20 semanas de embarazo mostré una
disminucién en la aparicion de partos prematuros. Otras investigaciones
gue incluyeron la aplicacion de crema vaginal de clindamicina entre las
semanas 16 y 32 de embarazo demostraron un aumento de los
resultados negativos, como bajo peso al nacer e infecciones neonatales.
Por lo tanto, no se recomienda utilizar versiones topicas de clindamicina

durante la segunda mitad del embarazo. 3

El tinidazol, administrado por via oral a una dosis de 1 gramo al dia
durante 5 dias o 2 gramos al dia durante 2 dias, ha demostrado una
eficacia notable en el tratamiento de la vaginosis bacteriana (VB). Si se
compara el metronidazol con otro tratamiento, no se observa una mejora
significativa de la eficacia, pero si una ligera mejora de la tolerancia y

una reduccion de la toxicidad. @3
CANDIDIASIS VAGINAL

La candidiasis es una infeccién fungica causada por especies del
género candida, siendo C. Albicans la més frecuentemente identificada.
La infeccion vaginal es la segunda causa mas frecuente y se da

predominantemente en mujeres de entre 20 y 45 afios.
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Candida albicans es un hongo que forma parte de la microbiota
normal presente en diversas zonas del cuerpo humano, como la piel, el
tracto gastrointestinal y la mucosa vaginal de personas sanas. No
obstante, bajo ciertas condiciones, este microorganismo habitualmente
inofensivo puede volverse patdgeno. Las infecciones suelen originarse
cuando cepas colonizadoras, provenientes del sistema digestivo o de la
piel, atraviesan las barreras naturales del cuerpo y comienzan a
multiplicarse en otros tejidos. La propagacion también puede darse por
contacto directo entre personas o de forma indirecta a través de
superficies, objetos personales o alimentos contaminados. Entre las
distintas especies de Candida, Candida albicans es la mas comun y se
reconoce como la principal causante de la candidiasis. Sin embargo,
también existen otras especies menos frecuentes, agrupadas bajo el
nombre de Candida no albicans, que pueden provocar infecciones. Entre
estas se encuentran Candida krusei, Candida glabrata, Candida
tropicalis, Candida guilliermondii y Candida lusitaniae, cada una con
distintos niveles de riesgo patogénico segun el estado inmunolégico del

huésped y la localizacion de la infeccion. G4
Factores predisponentes

Las consideraciones fisiolégicas abarcan condiciones como la
diabetes, la obesidad, el embarazo, la fase premenstrual, el uso de
antibioticos o corticosteroides y la administracion de grandes cantidades
de estrégenos. Las condiciones ambientales que favorecen la infeccion
incluyen la humedad elevada, las temperaturas elevadas, la humedad
prolongada, la friccion y el uso de pantalones sintéticos. En ocasiones,
la infeccién por candida puede surgir tras el parto; sin embargo, no
siempre se transmite de la madre al bebé. El hongo debe adherirse,

colonizar e invadir la piel para desarrollarse y propagarse a las mucosas.
(34)

El crecimiento excesivo de candida en los tractos gastrointestinal y

genitourinario o la transmisién sexual provocan episodios sintomaticos.
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El crecimiento de este hongo oportunista en el canal genital
femenino estd controlado por el microbiota residente, formada
principalmente por bacilos grampositivos pertenecientes a la especie
Lactobacillus. El Lactobacillus mantiene la estabilidad del microbiota
vaginal por muchos métodos, incluida la generacion de compuestos
antimicrobianos como el peroxido de hidrogeno, el acido lactico y
sustancias similares a las bacteriocinas. Ademas, el Lactobacillus

compite por los sitios de adhesion en el epitelio vaginal.

Los niveles elevados de glucosa en personas con diabetes
favorecen el crecimiento de microorganismos en el tracto vaginal. A la
inversa, los niveles elevados de hormonas reproductivas también son un
factor importante, ya que aumentan la cantidad de glucégeno en las
células epiteliales vaginales. Este aumento de glucégeno sirve como
abundante suministro de carbono para la candida. Ademas, los
estrogenos han demostrado su capacidad para potenciar la adhesion del
hongo a la superficie celular del tracto mucoso. La utilizacion de
anticonceptivos orales que contienen niveles elevados de estrégenos y
el embarazo son factores que hacen que las personas sean mas

susceptibles a la proliferacion de patégenos. 9

Reaccion inmunitaria frente a candida albicans en el aparato

reproductor femenino

Durante la homeostasis, el microambiente local se controla
cuidadosamente con niveles elevados de citocinas antiinflamatorias y
péptidos antimicrobianos (MAP) producidos constantemente. candida
albicans existe en estado comensal. La presencia de condiciones
predisponentes o0 anomalias genéticas altera el estado de equilibrio, lo
gue favorece la morfogénesis fungica, la expresion de factores de
virulencia y el desarrollo de la infeccion. La produccién de alarminas,
PAM, sustancias quimicas quimiotacticas y citoquinas conduce a la
formacion de un medio inflamatorio caracterizado por la infiltracién de
células. Este proceso colectivo desemboca finalmente en la

manifestacion de los sintomas de la enfermedad. ¢
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Patogenia

La Candida es reconocida habitualmente como un microorganismo
comensal, lo que significa que habita de forma natural en la vagina sin
causar dafio. Sin embargo, en determinadas condiciones, este hongo
puede transformarse y adquirir un comportamiento patdégeno. Esta
transicion de una presencia inofensiva a un agente causante de
enfermedades depende de una combinacién de factores inmunoldgicos
propios del huésped y de las caracteristicas de virulencia de la especie
de Candida. Aspectos como la inmunosupresion, los cambios
hormonales o la alteracién del equilibrio microbiano normal pueden
debilitar las defensas del organismo, facilitando que Candida se adhiera
a los tejidos, invada las células epiteliales y desencadene una respuesta

inflamatoria que dé lugar a una infeccién. (6

Rasgos patogenos. candida penetra en la cavidad vaginal
principalmente a través de la zona perianal cercana; la progresion de la
enfermedad se ve influida por las alteraciones del entorno circundante.
La colonizacion de la vagina requiere la adhesion de las levaduras a las
células epiteliales mediante manano-proteinas, también conocidas como
adhesinas. El proceso de infeccion se ve facilitado por la producciéon de
enzimas proteoliticas, fosfolipasas y aspartilproteinasas, que se
sintetizan a partir de los genes SAP1, SAP2 y SAP3. Candida spp.
Ademas, generan gliotoxina, un compuesto que dificulta la funcién
fagocitica de las células del sistema inmunitario innato. El crecimiento de
blastoconidias y pseudohifas conduce a la destruccién de las células
epiteliales vaginales por invasion directa. Ademas, las levaduras tienen
la capacidad de unirse al hierro ferroso (Fe+) y presentan resistencia a
varios agentes antifingicos. El principal mecanismo por el que Candida
albicans desarrolla resistencia a los antifungicos azolicos es una
mutacion en el gen ERG11. Este gen codifica una enzima llamada
esterol desmetilasa, responsable de impedir la unién de los compuestos
levadura-azol. En otras especies, la resistencia aumenta por una
mutacion en el gen ERGS3, que codifica la C5-6-esterol reductasa. Esta

escrito en el lenguaje de programacion C. Albicans y C. La resistencia
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de glabrata al fluconazol se debe a la eliminacion del azol del interior de
la levadura mediante la participacion de la molécula ATP y los

facilitadores-transportadores. (6

Componentes inmunoldégicos. El ecosistema vaginal esta formado
por una intrincada red de bacterias, siendo los lactobacilos la especie
principal. Estos lactobacilos producen acido lactico, que mantiene un
nivel de pH inferior a 4,5. Este entorno acido ayuda a proteger la vagina.
Este entorno acido ayuda a proteger la vagina de los microbios nocivos
gque pueden migrar desde el tracto gastrointestinal. Los lactobacilos
también tienen la capacidad de generar peroxido de hidrogeno, que
dificulta la adhesion de estructuras fungicas a los tejidos. La defensa en
el huésped se consigue gracias a la existencia de células de Langerhans
HLA-DR+ en el epitelio de la mucosa vulvar, vaginal y cervical. Los
linfocitos T, principalmente las células CD8+, estan distribuidos por todo
el tejido vulvovaginal. Un numero notable de estas células expresan
perforina y TIA-1, lo que indica su capacidad para provocar la muerte
celular. Las células T CD4+ son el tipo mas abundante de células T
observadas en la submucosa vaginal, el cuello uterino y las trompas de
Falopio. Tras la activacion antigénica, las células T y B que secretan IgA
especifica se desplazan a los tejidos mucosos de las regiones de lamina
propia del tracto genitourinario a través de la ruta inmunoldgica
compartida. Las células CD4+ cooperativas en sus subtipos Thly Th2
secretan una serie de citocinas en respuesta al antigeno reconocido; las
células Th2 acttan directamente sobre las células B para estimular su
desarrollo en células plasmaticas, que producen IgA anticAndida

especializada. ©6)
Factores de riesgo

Existen dos categorias distintas de factores de riesgo: los factores
del huésped y las variables de comportamiento. Algunos factores que
pueden contribuir a esta afeccion son el embarazo, la terapia hormonal
sustitutiva (THS), la diabetes mellitus no controlada, la inmunosupresion,

el uso de antibioticos y glucocorticoides y los polimorfismos genéticos.
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El uso de anticonceptivos, las rutinas de higiene personal y el
comportamiento sexual se consideran factores de riesgo conductuales.
Curiosamente, los ataques intermitentes de CVV ocurren con frecuencia

sin un estimulo perceptible. 7 38.39)

Los factores de riesgo que han demostrado tener un impacto
significativo en el mayor desarrollo de la patologia son: Diabetes Mellitus
no controlada, el uso de inhibidores del cotransportador de sodio-
glucosa 2 (SGLT2), el uso de antibitticos de amplio espectro (la CVV se
produce en el 30% de las mujeres que siguen un tratamiento con
antibioticos), niveles elevados de estrégenos (como durante el embarazo
o la terapia hormonal sustitutiva), inmunosupresion (debido al uso de
glucocorticoides y farmacos inmunosupresores, o VIH) y polimorfismos
genéticos (concretamente en el gen NLPR3, el gen SIGLEC15, el gen
TLR2 y el gen MBL2). Se ha demostrado que el polimorfismo del gen
MBL2 se une alos hongos como parte de la respuesta inmunitaria innata
del huésped, mientras que el polimorfismo TLR2 se encuentra con una
frecuencia 3 veces mayor en los pacientes con CVVR. (7. 38,39

Otros factores de riesgo de influencia incierta son: el uso de
anticonceptivos orales combinados, dispositivos intrauterinos, la
actividad sexual y el uso de ropa que no permita un flujo de aire
adecuado (lo que puede empeorar los sintomas). ©7. 38, 39)

Manifestaciones clinicas

Los sintomas de la candidiasis vulvovaginal (CVV) incluyen picor,
irritacion, sensacion de quemazoén, dolor al orinar, dolor durante las
relaciones sexuales, flujo vaginal blanquecino o grumoso (parecido al
requeson), y dolor y enrojecimiento vulvares. Estos sintomas pueden
durar varios dias o incluso semanas. Ademas, puede haber una pequefia
alteracion en el olor de la vagina. La principal indicacion es el prurito de
la vulva. Los sintomas suelen exacerbarse en la semana anterior a la

menstruacion. Ademas, tienden a amplificarse cuando los ataques se
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repiten con frecuencia. Una secrecién de color verde o amarillo, o de olor

desagradable, puede sugerir fuentes alternativas de infeccion.

Tras una inspeccion fisica, la vulva y la vagina pueden presentar
enrojecimiento de la vulva y del revestimiento vaginal, hinchazén de la
vulva, abrasiones cutaneas vy, tal vez, un flujo vaginal que suele ser
blanco, espeso, se adhiere a las paredes vaginales y tiene un olor
minimo o nulo. No obstante, el flujo puede presentar caracteristicas

COMO Ser poco espeso, suelto, acuoso u homogéneo. G738 39)
Diagndéstico

El diagnostico se realiza detectando la presencia de especies de
candida en el examen directo en fresco, la tincion de Gramme o el cultivo
del flujo vaginal de una mujer que presenta sintomas clinicos
diagnésticos. En la actualidad, el diagnéstico suele guiarse por la
sintomatologia caracteristica, que puede variar en funciéon de la

localizacion y la disponibilidad de recursos. “9)

El diagndstico de candidiasis puede establecerse mediante
diversos métodos, como el examen visual, la medicion del pH vaginal, el
analisis microscoépico, la tincion de Papanicolaou, la prueba del latex y el

cultivo de secreciones cervicovaginales. %
e Inspeccion visual

El flujo vaginal asociado a una candidiasis genuina puede presentar
diversas caracteristicas. Puede manifestarse como ausencia, discrecion
o fluidez, con un aspecto blanquecino y la presencia de placas en la
pared vaginal, que suelen parecerse al requeson. Sospechar Candida si
la paciente presenta una erupcion geogréfica simétrica en la vulva o la
zona perineal. Una manifestacion inusual de la infeccion por Candida se
observa en pacientes que experimentan irritacion y molestias
inexplicables, o en pacientes que no tienen antecedentes de
dispareunia, pero desarrollan ardor, irritacion y molestias durante o

después del coito. Este problema suele plantearse en mujeres que se
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encuentran en las etapas peri y posmenopausica. Medir el nivel de pH
de la vagina es indudablemente beneficioso. Un nivel de pH inferior a 4,5
elimina efectivamente la probabilidad de vaginosis. En tales casos, es
aconsejable examinar el flujo para detectar la presencia de hongos o
considerar que la situacion se encuentra dentro de lo esperado. Un nivel
de pH superior a 4,5 indica la presencia de vaginosis bacteriana,

tricomoniasis o endocervicitis mucopurulenta. “%
e Microscopia

El uso de hidréxido de potasio (KOH) o hidroxido de sodio (NaOH)
en la microscopia es una técnica fundamental para lograr una
identificacion precisa de infecciones flangicas. Estos compuestos
guimicos eliminan el material de fondo, facilitando la visualizacion de
estructuras fungicas como las seudohifas y la fase micelial, las cuales
son indicadores clave de colonizacion activa por hongos. Si en la
observacion microscopica solo se detectan formas levaduriformes, suele
interpretarse que Candida esti presente en su estado comensal, sin
causar infeccion. El andlisis microscopico debe comenzar utilizando un
aumento de 100x, lo cual permite hacer un barrido inicial del portaobjetos
en busca de estructuras moéviles o posibles parasitos. No obstante, este
nivel de aumento no es suficiente para identificar elementos diagnosticos
como las células clave, asociadas a la vaginosis bacteriana. Para
visualizar con claridad estas células, asi como leucocitos, tricomonas
moviles y levaduras en gemacion, es indispensable utilizar un aumento
de 400x. Con el fin de obtener una evaluacién diagnostica confiable, se
recomienda examinar al menos diez campos microscopicos, lo cual
permite asegurar una muestra representativa y reducir la probabilidad de

resultados falsos negativos. “1)

El protocolo adecuado consiste en obtener una muestra de
secrecion utilizando dos bastoncillos de algodon de unos 08 centimetros
de longitud. Uno de los bastoncillos se utilizara para determinar el nivel

de pH de la vagina.
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La segunda torunda vaginal se coloca en un tubo de ensayo que
contiene 0,5 mililitros de solucion salina estéril. El tubo se agita
suavemente para asegurar que el material recolectado se mezcle de
manera uniforme con la solucién. Luego, se transfiere una pequefia
porcién de esta suspensién a un portaobjetos para realizar la evaluacion
microscopica directa. A partir de esa misma muestra, también se puede
extraer una cantidad para efectuar la prueba con hidroxido de potasio,
conocida como prueba de KOH, que permite detectar estructuras
fungicas como levaduras en gemacion o seudohifas. Es importante no
confundir esta prueba con la prueba del olor o del tufillo, que consiste en
afiadir una cantidad considerable de hidroxido de potasio directamente
a una muestra de flujo vaginal. La aparicion de un olor intenso similar al
del pescado sugiere la posible presencia de vaginosis bacteriana, debido
a la liberacion de aminas volatiles. Ademas, si se considera clinicamente
pertinente, puede tomarse una tercera muestra con hisopo para realizar
pruebas diagnosticas moleculares destinadas a la deteccion de
infecciones de transmisién sexual como clamidia y gonorrea, mediante
técnicas de amplificacion de acidos nucleicos que ofrecen alta
sensibilidad y especificidad (NAAT). ¢

e Fijacion por latex

La fijacion con latex se refiere al proceso de utilizar latex para

asegurar o inmovilizar algo en su sitio. ¥%

La prueba de aglutinacidon con latex para la deteccion de Candida
es una herramienta diagndstica Gtil gue muestra una elevada correlacion
entre los resultados positivos y la presencia real de infeccion fungica.
Este procedimiento se basa en la interaccidbn entre antigenos y
anticuerpos, que genera una aglutinacion visible cuando los antigenos
de Candida estan presentes. Una alternativa diagndstica es la prueba
Affirm VPIIl, un ensayo basado en sondas de &cidos nucleicos que
permite la identificacion de Candida, Gardnerella vaginalis y
Trichomonas vaginalis, con tasas de sensibilidad reportadas del 82 %,

95 % y 92 %, respectivamente. No obstante, esta prueba molecular
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avanzada no se encuentra disponible en nuestro entorno clinico. Es
fundamental tener precaucion al interpretar los resultados,
especialmente en mujeres que no presentan sintomas, ya que existe el
riesgo de obtener falsos positivos que podrian conducir a tratamientos
innecesarios 0 generar preocupacion injustificada. Por ello, es
indispensable complementar cualquier prueba con una adecuada

valoracion clinica y correlacion sintomatica. %
e Papanicolaou

La presencia de Candida puede identificarse en muestras de
secreciones cervicovaginales mediante un examen citoldgico utilizando
la técnica de tincion de Papanicolaou. Aunque este método se emplea
principalmente para la deteccion temprana del cancer de cuello uterino
y otras alteraciones celulares, también permite visualizar estructuras
fungicas, como levaduras en gemacion o seudohifas, que son indicativas
de infecciones por Candida. Al ser observadas al microscopio, estas
formaciones proporcionan evidencia adicional de una posible infeccion
micotica, incluso en pacientes con sintomas leves o ausentes. De este
modo, la citologia vaginal o prueba de Papanicolaou cumple una doble
funcion dentro del control ginecolégico rutinario, al ofrecer informacion

tanto oncol6gica como microbioldgica. “V)
e Cultivo

El analisis del cultivo del flujo vaginal debe realizarse utilizando
agar Sabouraud y medio de Nickerson. El cultivo suele ser mas evidente
en las pacientes que han experimentado un fracaso terapéutico. Las
especies distintas de C. Albicans (C. glabrata, C. tropicalis) suelen
plantear mayores dificultades en cuanto a la resolucion terapéutica. En
los casos en que la infeccion es mixta (ocurre en el 15% de los casos),

es necesario tratar también a la pareja sexual. 4

54



Complicaciones
e Candidiasis vulvovaginal severa

La presencia de sintomas como enrojecimiento vulvar, hinchazon,
excoriaciones y formacién de fisuras suele indicar una respuesta
insuficiente al tratamiento antifUngico de corta duracién, ya sea por via
oral o topica. Estos signos clinicos son caracteristicos de los casos de
vulvovaginitis simple, una condicion comun que, no obstante, puede no
resolverse adecuadamente con esquemas terapéuticos breves. En tales
casos, se recomienda adoptar un enfoque terapéutico mas prolongado,
gue incluya la aplicacion de un antifungico topico del grupo de los azoles
durante un periodo de 7 a 14 dias. De forma complementaria o
alternativa, puede prescribirse fluconazol por via oral. La pauta sugerida
consiste en administrar una dosis de 150 miligramos en dos tomas
separadas, siendo la segunda dosis administrada aproximadamente 72
horas después de la primera, con el objetivo de mejorar la eficacia del

tratamiento y reducir el riesgo de recurrencia. “%
e Candidiasis vulvovaginal recurrente

La candidiasis vulvovaginal recurrente es una afeccion cronica que
se define por la aparicion de cuatro o mas episodios de infecciones
vaginales sintomaticas causadas por Candida en un periodo de doce
meses. En alrededor del 90 % de los casos, el agente responsable es
Candida albicans, una levadura que forma parte de la microbiota vaginal
habitual. No obstante, cuando las defensas del huésped se ven
comprometidas o se alteran las condiciones del entorno vaginal, esta
levadura puede comportarse de manera patdégena. Esta condicion se
presenta con mayor frecuencia en personas con enfermedades
subyacentes como diabetes mal controlada, enfermedades autoinmunes
como el lupus que requieren tratamiento inmunosupresor, mujeres
inmunodeprimidas o con obesidad, ya que estos factores pueden
modificar el entorno vaginal. Otros elementos que aumentan la

vulnerabilidad incluyen la terapia hormonal sustitutiva, el uso de
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estrogenos tépicos, la ingesta de farmacos como el tamoxifeno y la
presencia de enfermedades cutaneas vulvares cronicas como el liquen
escleroso, el eccema y la dermatitis atopica. Todos estos factores
pueden alterar el equilibrio del ecosistema vaginal, favoreciendo el

crecimiento repetido de hongos y la inflamacion persistente. “)

Al analizar las posibles causas de la candidiasis vulvovaginal
recurrente, es fundamental considerar si los episodios anteriores fueron
tratados de forma adecuada. La falta de efectividad terapéutica puede
deberse al uso de antifingicos no apropiados para la cepa especifica de
Candida, a una duracion insuficiente del tratamiento que no logra
erradicar completamente la infeccion, o a interacciones farmacoldgicas
con otros medicamentos que reducen la eficacia del antifingico
administrado. Mas alla de un tratamiento inadecuado, es necesario
contemplar otros diagnésticos diferenciales que pueden presentar
sintomas clinicos similares. Entre ellos se encuentran infecciones como
la tricomoniasis y la vaginosis bacteriana, asi como afecciones no
infecciosas como la dermatitis de contacto alérgica, la vaginitis atrofica
relacionada con cambios hormonales, reacciones de hipersensibilidad y
enfermedades inflamatorias de la piel que afectan la zona vulvovaginal.
También deben considerarse trastornos autoinmunes como el liquen
plano erosivo, el sindrome de Behget y enfermedades ampollosas poco
comunes como el pénfigo. Un diagndstico preciso requiere una
evaluacion clinica completa y, cuando sea necesario, pruebas de

laboratorio que permitan distinguir entre estas posibles causas. 9
e Balanitis

La balanitis, una afeccion caracterizada por el enrojecimiento del
glande del pene o la inflamacion del glande y el prepucio (balanopostitis),
es poco frecuente y se ha visto como un tipo de infeccién de transmision
sexual en la pareja sexual. En tales casos, se recomienda administrar

alternativas tépicas de imidazol a la pareja. “)
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e Infeccidn ascendente

se refiere a la propagacion de una infeccion desde una parte inferior

del cuerpo a una parte superior.

La importancia de la infeccion ascendente, que puede dar lugar a
corioamnionitis, es cada vez mayor. La infeccién intraamniotica esta
relacionada con el parto prematuro o la rotura prematura de membranas,
lo que puede acarrear importantes dificultades. De ahi que sea crucial
ofrecer un tratamiento adecuado de la micosis vaginal durante el
embarazo. Para estas situaciones, es aconsejable utilizar sélo

tratamiento tépico en lugar de medicacién sistémica. “%
Terapia

La seleccién del tratamiento depende de mdultiples criterios. En
primer lugar, se realiza una evaluacién para determinar si la CVV es
simple o compleja. La presencia de C. Glabrata sugiere con frecuencia
una colonizacion mas que una infeccion. Sin embargo, cuando es
responsable de vaginitis, es aconsejable utilizar otros tratamientos
ademas del fluconazol debido a su importante resistencia. Existe otra
especie denominada C. Candida krusei que presenta una resistencia
inherente al fluconazol; sin embargo, sigue siendo vulnerable a los
azoles topicos. Las pruebas de susceptibilidad a los antifingicos son
valiosas para determinar el mejor tratamiento para las especies no

albicans, ya que las opciones terapéuticas son limitadas. ©7)

Los azoles, especialmente el fluconazol, son el tratamiento mas
empleado para las infecciones por candida. Estos agentes antifungicos
son fungistaticos, lo que significa que impiden el crecimiento de la
candida. Actuan adhiriéndose y bloqueando la actividad de las enzimas
de las células de candida responsables de producir ergosterol y
convertirlo en lanosterol. Los ensayos aleatorios han demostrado que
tanto los antifingicos orales como los topicos tienen tasas similares de
curacion clinica. Por lo tanto, la decision sobre qué tratamiento utilizar se

toma en colaboracion con el deseo del paciente. ©7)
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Los azoles suelen tolerarse bien; sin embargo, algunos posibles
efectos secundarios del tratamiento oral son dolor de cabeza, dolor
abdominal y nauseas. En el caso del tratamiento vaginal, puede
producirse dispareunia (relaciones sexuales dolorosas) o irritacién.
Durante el embarazo, se aconseja evitar la medicacion por via oral,
especialmente en el primer trimestre. Esto se debe a que existe una
mayor probabilidad de aborto espontaneo y de posibles anomalias
cardiacas y musculoesqueléticas, sobre todo a dosis elevadas. En su

lugar, se recomienda utilizar tratamientos tépicos. ¢7
Durante el embarazo:

e Opciones recomendadas: Debe utilizarse clotrimazol o miconazol
tépico durante 7 dias.

e Opcion de tratamiento alternativo: Administrar Nistatina vaginal
mediante la insercién de uno o dos pesarios que contengan 100.000

unidades cada uno cada noche durante una duracion de 14 dias.
37)

TRICHOMONA VAGINALIS (TV)

La tricomoniasis es una infeccibn causada por el parasito
protozoario Trichomonas vaginalis, y constituye una forma comun de
vaginitis, es decir, inflamacion de la mucosa vaginal. Este organismo
unicelular se transmite principalmente por contacto sexual. Una vez que
invade el entorno vaginal, puede provocar sintomas como secrecion
anormal, irritacion, picazén y molestias al orinar o durante las relaciones
sexuales. La tricomoniasis es reconocida como la infeccion de
transmision sexual no virica mas frecuente a nivel mundial, y tiene la
ventaja de ser curable mediante tratamiento antimicrobiano adecuado.
Sin embargo, a pesar de su alta prevalencia, muchos casos no presentan
sintomas, lo que favorece su transmision silenciosa y dificulta el

diagndstico oportuno tanto en mujeres como en varones. ©

Trichomonas es un parasito movil, mindsculo, con un diametro de

7 micras y una longitud que oscila entre 10 y 20 micras. El organismo
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posee un ndcleo, un reticulo endoplasmico y un aparato de Golgi, pero
carece de mitocondrias. En su lugar, depende de los hidrogenosomas
para generar energia. Este parasito presenta pleomorfismo, lo que
significa que puede cambiar de forma. Cuando se encuentra en las
secreciones vaginales o uretrales o en el sedimento urinario, tiene forma
de pera. Sin embargo, cuando se adhiere a superficies de plastico o

cristal y a células epiteliales vaginales, adopta una forma ameboide. ¢

La capacidad de desplazamiento del parasito se atribuye a la
existencia de cinco flagelos situados en la parte anterior, una membrana
ondulante y un axostilo. El axostilo, que es a la vez rigido y hueco, se
extiende longitudinalmente a través del parasito y sale por la parte
posterior en forma de espicula, en el lado opuesto a los flagelos.
Trichomonas tiene un ciclo de vida sencillo y existe Gnicamente en forma
de trofozoito. Se transmite por contacto sexual entre individuos. Este
parasito se reproduce asexualmente por fision binaria, cuando todas sus
partes se replican y se producen dos tricomonas idénticas. Los
trofozoitos son muy vulnerables a la deshidratacién o a las condiciones
acuosas de las secreciones, por lo que perecen cuando se exponen al
medio externo. Por lo tanto, la transmision de este virus se produce al
mantener relaciones sexuales sin utilizar ningln tipo de proteccion con

un individuo enfermo. 2
Causa u origen de una enfermedad o afeccién

Thichomonas vaginalis es un protozoo movil, anaerobio, de forma
ovalada, flagelado y con una longitud que oscila entre 10 y 20 um. La
membrana externa del organismo posee antigenos distintos que se
asocian a su patogenicidad, lo que permite distinguir entre varios
biotipos. EI microbio exhibe su motilidad distintiva debido a la presencia
de cuatro flagelos en un extremo y una membrana ondulante. Las
condiciones de anaerobiosis son ideales para lograr un desarrollo y una

reproduccion 6ptimos. “3)
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Trichomonas vaginalis es un parasito ampliamente distribuido que
suele habitar en la region vaginal de las mujeres. Se suele detectar en
centrifugados de orina, ya que es una infeccién parasitaria muy
prevalente en las mujeres. La forma infecciosa de este organismo son
los trofozoitos, que se parecen mucho a los de Trichomonas tenax. Se
caracteriza por tener un penacho de cuatro flagelos en su parte superior,
lo que le permite una gran movilidad. Estos dos rasgos permiten ver los

trofozoitos en frotis salinos normales. ¥4

Trichomonas vaginalis depende del contacto con los tejidos
vaginales, uretrales o prostaticos para sobrevivir (ciclo biolégico). En
consecuencia, este parasito no puede sobrevivir fuera del cuerpo
humano debido a su escasa tolerancia a la luz solar directa, la
deshidratacion y las temperaturas superiores a 40 °C. El parasito
también es susceptible de morir cuando se sumerge en agua durante un

tiempo superior a 30 minutos. ¥4

En condiciones fisiol6gicas normales, el ambiente vaginal mantiene
un pH ligeramente alcalino. Sin embargo, durante la menstruacion,
debido a los cambios hormonales, se producen alteraciones en el
ecosistema vaginal que incluyen una acidificacion del entorno,
alcanzando un pH cercano a 4,5. Esta variacion crea un medio favorable
para la actividad microbiana, ya que estimula la proliferacion tanto de

bacterias como de células inmunolégicas como los leucocitos.

Estas condiciones pueden aumentar la susceptibilidad a
infecciones, especialmente cuando hay presencia de microorganismos
patégenos. Una de las infecciones mas frecuentes en este contexto es
la provocada por Trichomonas vaginalis, la cual se presenta con
regularidad durante el embarazo y se ha asociado con desenlaces
obstétricos negativos. Diversos estudios han evidenciado que esta
infeccion parasitaria puede contribuir al trabajo de parto prematuro y al
nacimiento de recién nacidos con bajo peso, lo que subraya la
importancia del diagndstico precoz y el tratamiento oportuno durante la

gestacion. ¥4
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Caracteristicas médicas

Aunque Trichomonas vaginalis puede infectar tanto a hombres
como a mujeres, estas Ultimas suelen presentar sintomas con mayor
frecuencia, mientras que los varones tienden a actuar como portadores
silenciosos del parasito, sin mostrar signos clinicos evidentes. En los
casos sintomaticos, los pacientes pueden experimentar molestias como
dolor en la parte baja del abdomen, inflamacion de la vagina y el cuello
uterino, asi como irritacion de la uretra. Uno de los sintomas
caracteristicos en las mujeres es la aparicion de un flujo vaginal
abundante, espumoso, de color amarillo verdoso y con un olor
desagradable. La capacidad del parasito para secretar poliaminas le
permite modificar el entorno vaginal, elevando el pH de su estado &cido
normal (alrededor de 4,5) hacia valores mas neutros, lo que favorece el
desarrollo de infecciones persistentes o recurrentes. En personas
inmunodeprimidas, como aquellas que viven con VIH/SIDA, y en recién
nacidos de madres infectadas, la tricomoniasis se ha asociado con
complicaciones respiratorias, probablemente debido a la transmisién del
parasito durante el parto vaginal. Una caracteristica notable de T.
vaginalis es su habilidad para adaptar su comportamiento mediante la
regulacion de la expresion génica en funcion de los cambios del
microambiente. El parasito responde a variaciones en la concentracion
de zinc en el tracto genital masculino, de hierro en el sistema reproductor
femenino, asi como a niveles de glucosa, oxigeno, poliaminas, pH y
temperatura. Estas respuestas adaptativas son determinantes para

modular su virulencia y capacidad de permanencia en el huésped. 2

No obstante, la presencia de Trichomona vaginalis durante el
embarazo se harelacionado con la aparicién de partos prematuros y bajo

peso al nacer. 4%
Diagnostico

Puede producirse mediante el examen del sedimento urinario, las

secreciones vaginales y el raspado vaginal. Es importante tener
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precaucion para evitar la contaminaciéon de las muestras con heces, ya
gue Trichomonas hominis puede confundirse con Trichomonas vaginalis
debido a sus similitudes microscopicas, aunque esta Ultima tenga una
importancia patolégica minima. En la actualidad, el proceso diagndstico
también incorpora el uso de técnicas serologicas ELISA, que arrojan

resultados muy fiables. (44 46)

Es posible que en el futuro se requieran otras técnicas diagndésticas
avanzadas, como la tincion de Giemsa o Papanicolau. Sin embargo,
estos métodos tienen una sensibilidad limitada y una especificidad baja,
por lo que no debe confiarse en ellos para diagnosticar la tricomoniasis
en las infecciones sospechosas. En su lugar, se recomienda el cultivo en
medio Diamond debido a su mayor sensibilidad en comparacion con el
examen en fresco. Otro método eficaz es la prueba de
inmunofluorescencia, que identifica el antigeno de superficie T. La
deteccion del antigeno de superficie vaginalis o su presencia de acido
nucleico puede lograrse mediante hibridacion in situ o reacciéon en
cadena de la polimerasa (PCR). Sin embargo, es importante sefialar que
estos métodos son costosos y poco accesibles en la mayoria de los

centros. ¥3)
Terapia

Debe administrarse tratamiento a todas las pacientes identificadas
con tricomoniasis, independientemente de la presencia o ausencia de

sintomas clinicos.

Debido a la infeccion recurrente de los conductos de Skene, el
tratamiento tépico no tiene éxito. Por lo tanto, se recomienda

universalmente el tratamiento sistémico. 3

Aunque se ha informado de que alrededor del 20% de los casos
experimentan una curacion espontanea, las Trichomonas muestran una
alta sensibilidad al metronidazol, lo que se traduce en una tasa de
curacion del 95%. Las parejas sexuales también deben recibir

tratamiento. 43
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Durante el embarazo, aunque algunas directrices aconsejan
precaucion con respecto al uso de metronidazol en el primer trimestre,
no hay pruebas de que cause defectos congénitos. La misma
recomendacion se aplica al uso de metronidazol fuera del primer
trimestre. Sin embargo, el prospecto del medicamento indica que no

debe utilizarse en el primer trimestre del embarazo. 3

El fracaso del tratamiento se define como la persistencia o
recurrencia de los sintomas incluso después de abstenerse de la
actividad sexual o de mantener relaciones sexuales Unicamente con una
pareja que ha sido tratada. En tales casos, es aconsejable administrar la
misma pauta de tratamiento (2 g en una sola dosis) para garantizar el
tratamiento adecuado de las parejas. Si el tratamiento inicial no tiene
éxito, una opcidén alternativa es administrar metronidazol a una dosis de
2 gramos al dia, con intervalos de 3 a 5 dias. Si este enfoque también
fracasa, se puede considerar la paromomicina o el tinidazol oral como

opcidn final. “3

Cuando la terapia fracasa, es importante evaluar la probabilidad de
reinfeccién, que se produce con mas frecuencia que el fracaso real del
tratamiento. Se recomienda realizar una investigacion para eliminar la

posibilidad de otras ETS concurrentes. “3)
2.2.2. FACTORES RELACIONADOS

Segun Parizaca. 9 ha identificado una serie de factores sociales
y estructurales que incrementan el riesgo de desarrollar el sindrome de
flujo vaginal. Entre estos se encuentran la pobreza, la participacion en el
trabajo sexual, el consumo de drogas, la pertenencia a un entorno
socioecondmico desfavorecido, haber estado en situacion de
encarcelamiento y la falta de educacién formal. Las personas expuestas
a estas condiciones suelen enfrentarse a entornos donde las
vulnerabilidades en salud se agravan debido al acceso limitado a
servicios médicos de calidad, condiciones de vivienda inestables y una

constante inseguridad econdmica. Ademas, estas poblaciones suelen
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carecer de una educacion adecuada en salud sexual y reproductiva, lo
gue dificulta tanto la prevencion como el tratamiento oportuno de las
infecciones. La combinacién de estas desventajas contribuye a una
mayor susceptibilidad a enfermedades del tracto reproductivo y a

retrasos en el acceso a atencién médica eficaz.
Caracteristicas demograficas de las mujeres embarazadas

La edad es la duracion de la vida de una persona, desde su
creacion o nacimiento hasta el momento presente. En el ambito de la
existencia humana, se reconocen varias fases como la infancia, la
juventud, la edad adulta y la vejez, que abarcan diferentes cohortes de
edad. Se trata de un lapso de afos transcurridos de un periodo a otro.
En el presente estudio se consideraron los rangos de edad
proporcionados por el Ministerio de Salud, publicados en su sitio web

oficial. @7

Nivel de estudios: Este término se refiere al nivel mas alto de
educacion que ha alcanzado un individuo, independientemente de si lo

ha terminado o no. Los niveles posteriores se clasifican:

e Primario y los individuos con menor nivel educativo incluyen a las
personas analfabetas, asi como a aquellas que poseen habilidades
bésicas de lectura y escritura, pero no han completado ninguna
educacién formal como educacion infantil, educacion primaria o
estudios comparables. ?7)

e Secundaria: Individuos que han completado estudios de
bachillerato primario o un nivel equivalente de educacion
secundaria obligatoria, requisito previo para cursar estudios
superiores en universidades o institutos.

e Medio-Superior: Personas con titulacion en ingenieria técnica,
magisterio y otros campos similares. Superior: Ocupaciones que
requieren la realizacibn de programas de licenciatura, como

ingenieros, médicos y profesionales especializados. ?7)
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La ocupacion se refiere al hecho de dedicarse o estar dedicado a
una determinada actividad. Su significado puede variar en funcion del
contexto en el que se utilice. La ocupacion de una persona se refiere a
su dedicacién a un determinado trabajo, empleo, actividad o profesion
gue requiere una determinada duracion de tiempo, por lo que se clasifica

como a tiempo parcial o a tiempo completo.

Estado civil: Se refiere al reconocimiento legal de los vinculos
personales de una persona con otras del mismo sexo o de sexo opuesto,

independientemente de si son parientes inmediatos o familiares. ¢
Factores obstétricos en gestantes

Segln Cervantes y Lifian, ©@? la mayoria de las gestantes
presentaron sindrome de flujo vaginal, antecedentes de infecciones de
transmision sexual y mas de dos parejas sexuales a lo largo de su vida,
todas ellas variables obstétricas. Ademas, destaca el antecedente de
enfermedades de transmision sexual, el antecedente de experimentar

sindrome de flujo vaginal y la cantidad de parejas sexuales.
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Flujo vaginal: Se refiere a la liberacién regular de fluido del aparato
reproductor femenino, que puede diferir en cuanto a color y textura. Esta
secrecion contribuye a la limpieza y proteccion de la vagina frente a las
infecciones. No obstante, las alteraciones en el flujo vaginal, como un olor
intenso 0 una tonalidad atipica, podrian significar una infeccion o un

desequilibrio en la composicién bacteriana vaginal. “7)

Infeccion de transmision sexual: Es una infeccion que se transmite de
una persona a otra a través del contacto sexual. Los casos tipicos son el VIH,
la sifilis, la gonorrea y la clamidia. Las infecciones pueden estar causadas por
bacterias, virus o parasitos, y pueden provocar graves complicaciones de

salud si no se tratan adecuadamente. “8

Gestacion: Se refiere a la duracion del crecimiento y desarrollo de un
embrion y un feto, desde el momento de la fecundacion hasta el momento del
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nacimiento. La duracién de este proceso es de unas 40 semanas, que se
dividen en tres trimestres. A lo largo de la gestacion, el cuerpo de la mujer
experimenta multitud de transformaciones fisicas y hormonales para facilitar

el crecimiento y la maduracion del feto. 9

Aungue numerosos microorganismos son inocuos o ventajosos, algunos
pueden inducir enfermedades. Los antibioticos son eficaces para tratar las
infecciones bacterianas, pero la creciente resistencia a estos medicamentos

se esta convirtiendo en un importante problema de salud publica. 3
2.4. SISTEMA DE HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existen factores asociados al sindrome de flujo vaginal en

gestantes en el Centro de Salud Potracancha ACLAS Pillcomarca 2024

Ho: No existen factores asociados al sindrome de flujo vaginal en

gestantes en el Centro de Salud Potracancha ACLAS Pillcomarca 2024
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi1: Existen factores clinicos asociados al sindrome de flujo vaginal
en gestantes en el Centro de Salud Potracancha ACLAS Pillcomarca
2024

Ho1: No existen factores clinicos asociados al sindrome de flujo
vaginal en gestantes en el Centro de Salud Potracancha ACLAS
Pillcomarca 2024

Hi,: Existen factores epidemioldgicos asociados al sindrome de
flujo vaginal en gestantes en el Centro de Salud Potracancha ACLAS
Pillcomarca 2024

Ho2: No existen factores epidemioldgicos asociados al sindrome de
flujo vaginal en gestantes en el Centro de Salud Potracancha ACLAS

Pillcomarca 2024
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2.5.

His: Existen factores gineco obstétricos asociados al sindrome de
flujo vaginal en gestantes en el Centro de Salud Potracancha ACLAS

Pillcomarca 2024

Hoz: No existen factores gineco obstétricos asociados al sindrome
de flujo vaginal en gestantes en el Centro de Salud Potracancha ACLAS
Pillcomarca 2024

His: Existen factores de caracter de vida sexual asociados al
sindrome de flujo vaginal en gestantes en el Centro de Salud
Potracancha ACLAS Pillcomarca 2024

Ho4: No existen factores de caracter de vida sexual asociados al
sindrome de flujo vaginal en gestantes en el Centro de Salud
Potracancha ACLAS Pillcomarca 2024

His: Existen factores demogréficos asociadas al sindrome de flujo
vaginal en gestantes en el Centro de Salud Potracancha ACLAS
Pillcomarca 2024

Hos: No existen factores demograficos asociadas al sindrome de
flujo vaginal en gestantes en el Centro de Salud Potracancha ACLAS
Pillcomarca 2024

SISTEMA DE VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE RELACION
Factores asociados, entre ellos tenemos:

e Factores clinicos (infeccion del tracto urinario)

e Factores epidemioldgicos (higiene, modo de higiene intima)

e Factores gineco obstétricos (paridad, trimestre de control
prenatal)

e Factores de caracter de vida sexual (antecedentes de Infeccion

de transmisién sexual (ITS))
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e Factores demograficos (edad, grado de instruccion,

procedencia)
2.5.2. VARIABLE DE SUPERVISION

Sindrome de Flujo Vaginal (SFV)
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR CATEGORIA/ITEMS ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL

VARIABLE DE RELACION

Factores de Un factor Caracteristica Clinica Infeccién del a) No Presenta Nominal

asociacion  asociado se identificada mediante tracto urinario b)  Sipresenta
define como el analisis (ITV)
una documental de Epidemiolégica Higiene a) Solo agua Nominal
caracteristica, historias clinicas, que b) Usode Ficha de
condicion o guarda relacion con jabones intimos recoleccion de
variable que la presencia del SFV Uso de duchas a) Si Nominal datos
guarda relacién  durante el embarazo. vaginales b) No
conun Gineco Paridad a)  Nulipara Nominal
resultado o obstétrica b)  Primigesta
circunstancia c)  Secundipara
especifica. Su d)  Multipara
identificacion e) Gran
en el ambito de multipara Ficha de
la Investigacion Trimestre de a) | Trimestre Ordinal recoleccion de
permite gestacion b) Il Trimestre datos
comprender c) lll Trimestre
ggjgﬁs Vida sexual Antecedentes a) Sipresenta Nominal Ficha de
correlac’:iones o de Infecc_ién de b)  No presenta recoleccion de
elementos transmision datos
contribuyentes T sexual (ITS) - .
a un fenémeno Demogréfico Edad a) 15 a 23 afios Nominal F|cha.de
determinado b) 24 a 31 afios recoleccion de

' ¢) 32 a 39 afos datos

d) 40 a 48 afios
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Grados de a) Analfabeta Ordinal
instruccion b) Primaria
¢) Secundaria
d) Superior
Procedencia a) Urbano Nominal
b) Rural
VARIABLE DE SUPERVISION
Sindrome  La secrecién Identificado mediante Diagnéstica Diagnéstico o a) Sipresenta Nominal Ficha de
de Flujo vaginal es un el diagnéstico clinico presencia de b)  No presenta recoleccion de
Vaginal trastorno registrado en la Sindrome de datos
(SFV) caracterizado historia clinica, Flujo Vaginal
por flujo atipico, considerando
a menudo caracteristicas como
acompafado color, olor,
de prurito, consistenciay la
inflamacion y asociacion con
mal olor. sintomas como

prurito o inflamacion.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun lo pretendido en la presente investigacion, fué
OBSERVACIONAL, RETROSPECTIVO, TRANSVERSAL, ANALITICO

Se observo las variables de estudio y se registraron los datos sin
interferir ni cambiar los parametros del estudio, serdA OBSERVACIONAL. Solo

se recogen datos que se producen de forma natural; no se modifican variables.
(54, 55)

RETROSPECTIVO porque los datos se recogerdn a medida que
sucedan los acontecimientos (durante 2024) y se hara un seguimiento de un

grupo de sujetos a lo largo del tiempo. ©6)

Dado que los datos se recopilaran de una sola vez o en un periodo de
tiempo muy corto, seran TRANSVERSALES. 67

Dado que utiliza un método estadistico bivariante para investigar e
identificar correlaciones o0 asociaciones causales entre variables, sera de
naturaleza ANALITICA. Para determinar si las variables y el sindrome de flujo
vaginal estan significativamente correlacionadas, se examinaran los datos

recogidos. 8
3.1.1. ENFOQUE

De tipo Cuantitativo, ya que emple6 estadisticas descriptivas,
recolectando datos para ser sometidos a datos estadisticos. 49

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Relacional, ya que identificd los factores de riesgo, asociados al
sindrome de flujo vaginal (SFV), es decir, pretende encontrar la relacion

entre las variables. (69
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3.1.3. DISENO

Correlacional, como a continuacion:

Donde:
e M (Poblacién muestral de estudio)
e V1 (variable de relacion = FACTORES DE ASOCIACION)
e 1 (correlacion)
e V2 (variable de supervision = SINDROME DE FLUJO
VAGINAL)

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Estuvo conformado por todas las gestantes incluidas en el criterio
de seleccion, es decir, gestantes que asistieron al Centro de Salud
Potracancha ACLAS Pillco Marca, durante todo el afio 2024 que segun

el padrén nominal alcanza los 800.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Criterio de inclusién

e Poblacion gestante

e Gestantes controladas en el servicio de atencion prenatal del
centro de salud Potracancha ACLAS Pillcomarca, durante el afio 2024

e Gestantes en cualquier trimestre gestacional

Criterio de exclusién

e Poblacién no gestante
e Gestantes pertenecientes a otro establecimiento de Salud

e Gestantes no atendidas en el area de atencion prenatal
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3.2.2. MUESTRA

e Unidad de analisis: Gestantes atendidas en el Centro de Salud
Potracancha ACLAS Pillcomarca durante el afio 2024, que presentaron
sindrome de flujo vaginal y cuyas historias clinicas estuvieron completas
para la investigacion.

e Unidad de muestreo: Coincidié con la unidad de analisis, es
decir, las gestantes que cumplieron con los criterios mencionados y
recibieron atencion en el mencionado centro de salud.

e Marco muestral: Lista de gestantes atendidas en el Centro de
Salud Potracancha ACLAS Pillcomarca durante el afo 2024, con
diagnéstico registrado de sindrome de flujo vaginal, segun los registros

oficiales de la institucion.

En este contexto, la muestra fue elegida mediante la utilizacion del
método de muestreo probabilistico aleatorio simple, con el objetivo de
garantizar la obtencion de una muestra que represente fielmente a la
poblacién. El objetivo de esta metodologia fue abarcar la poblacién
completa de mujeres embarazadas con diagnostico de Sindrome de flujo

vaginal y recoger de ella los datos pertinentes.

Para determinar cuantas gestantes reportaban la presencia del
sindrome del flujo vaginal y asi determinar la muestra, se utilizé6 una

férmula especifica disefiada a continuacion:

Z%.p.q.N
e?(N—-1)+Z%p.q

n =

Donde:

n = Muestra que aspiramos calcular

N = Universo = 800

Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96

e = El margen de error maximo que consiento (5%)
p = Perspectiva de éxito (0.5)

Q = Perspectiva de fracaso (0.5)
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Al remplazar:

B Z%.p.q.N
~ e2(N—-1)+Z%p.q

B (1.96)% * 0.5 * 0.5 = 800
~ (0.05)2 (800 — 1) + (1.96)2 % 0.5 * 0.5

n

B (1.96)% * 0.5 * 0.5 = 800
~(0.05)2 (799) + (1.96)2 * 0.5 * 0.5

n

n =260

En tal sentido, la muestra estuvo conformada por 260 gestantes
atendidas en el Centro de Salud Potracancha ACLAS Pillcomarca,

durante el aio 2024.
3.3. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica empelada fue el analisis documental de la informacién
redactada en las historias clinicas y sistema de busqueda sip2000

(Sistema de Informacion para el Control Prenatal).
3.3.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estuvo conformado por una ficha de recoleccion de datos con 10

items, dividido de la siguiente manera:

1. FACTORES DE ASOCIACION
e Factores clinicos (01 items)
e [Factores epidemiolégicos (02 items)
e Factores gineco obstétricos (02 items)
e Factores de caracter de vida sexual (01 items)
e Factores demograficos (03 items)
2. SINDROME DE FLUJO VAGINAL

e Diagndstico confirmatorio de sindrome de flujo vaginal (01 items)
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3.4. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacion del instrumento fue por el juicio de expertos, para lo cual
se solicité la colaboracion y experticia de 5 obstetras que tienen conocimientos
en la linea de investigacion pertinente (Anexo 5), quienes aseguraron la

validez y autorizacion de la aplicacion del instrumento de la siguiente manera:

JUEZ VALIDADOR CALIFICACION CALIFICACION
CUANTITATIVA CUALITATIVA
Obsta. Xenia Angela Chavez Silva 20 MUY BUENO
Obsta. Flor Sdnchez Ramirez 20 MUY BUENO
Obsta. Lizandro Radl Dionicio Vargas 20 MUY BUENO
Obsta. Marisol Violeta Cano Bartolo 20 MUY BUENO
Obsta. Yecleni Santiago Garcia 20 MUY BUENO

Seguidamente, se sometié el instrumento a una prueba piloto para
verificar la confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach cuyo resultado de la

finalidad obtenido fue lo siguiente:

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 40 100,0
Casos Excluido 0 ,0
Total 40 100,0
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

, 766 10

3.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La propuesta de estudio fue presentada inicialmente a las autoridades
de la Facultad de Obstetricia de la Universidad de Huanuco para su evaluacion
y aprobacion. Se incorporaron los ajustes necesarios en respuesta a las

observaciones realizadas sobre su contenido.

1. Se envio una solicitud formal a la jefa del Centro de Salud Potracancha
ACLAS Pillcomarca para obtener la autorizacion del comité ético

adscrito a esta institucion.
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Se llevé a cabo un procedimiento exhaustivo para validar el contenido y
la consistencia cuantitativa del instrumento de recoleccion de datos,
basado en la ficha disefiada para este propésito.

La investigacién se desarrollé siguiendo un calendario programado que
contempla el uso de los instrumentos de recoleccién de datos.

Se buscaron registros en el padron nominal de ITS para identificar a las
gestantes atendidas por sindrome de flujo vaginal (SFV) durante el afio
2024.

Los datos relacionados con el control prenatal fueron extraidos del
sistema SIP2000.

Ademas, se revisaron las historias clinicas disponibles en el area de
admision del Centro de Salud para complementar la informacion

recolectada.
3.5.1. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Para la presentacion de los datos se tuvieron en cuenta las etapas

siguientes:

e Un examen exhaustivo de los datos, que incluya medidas de
gestion de la calidad de los datos, para ayudar a descubrir y
ejecutar las mejoras necesarias.

e EI proceso de codificacion de los datos consisti6 en asignar
etiquetas o categorias a los datos brutos para facilitar su analisis e
interpretacion. Los datos se codificaron utilizando cdédigos
numéricos que correspondieron a las respuestas previstas, tal
como se especificd en el instrumento de investigacion, de acuerdo
con las variables del estudio.

e Se realizo el proceso de organizacion de los datos en categorias
diferenciadas. El enfoque utilizado en este estudio se baso en la
clasificacibn de las variables y sus respectivas escalas de
medicion.

e Los datos se ordenaron sistematicamente y se presentaron en

tablas académicas en funcion de los parametros investigados.
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3.6. TECNICA PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Para trabajar con toda la informacién que se juntd, se fueron siguiendo
algunos pasos clave que ayudaron a poner en orden los datos, entenderlos

mejor y sacarles el mayor provecho posible:
3.6.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

El proceso exhaustivo de la recoleccion de datos tuvo como
implicancia la alteracién y conversion de los datos brutos en una forma

mas inteligible y practica.

Al comienzo, los primeros resultados se organizaron a mano,
usando numeros para ir armando una base de datos sencilla. Luego,
toda esa informacion se paso6 a una hoja de calculo en Excel 2023, donde
se hicieron los céalculos necesarios para cada uno de los temas que se
estaban estudiando. Después, se us6 el programa SPSS, version 27, en
una computadora con Windows, para hacer un analisis estadistico mas
completo. Los datos que salieron de ahi se colocaron en tablas y gréficos
con un formato mas académico, y cada uno de ellos estaba relacionado
con los temas que se estaban viendo en la investigacion. Gracias a ese
trabajo, fue mucho mas facil revisar los resultados, compararlos con las
ideas del estudio y entender mejor como se comporté cada cosa que se

quiso analizar.
3.6.2. PLAN DE TABULACION DE DATOS

Los resultados derivados del analisis se utilizaron para abordar
eficazmente el tema de la investigacion y alcanzar los objetivos
establecidos. Los datos se ordenaran sistematicamente en formato
tabular, presentando frecuencias y porcentajes para representar los
componentes descriptivos e inferenciales de la investigacion. La
tabulacion facilito el examen de las variables dentro de la muestra

investigada.
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3.6.3. CLASIFICACION DE LOS DATOS

El estudio se llevé a cabo utilizando un enfoque de investigacion

cuantitativa, centrandose exclusivamente en los elementos investigados.
3.6.4. ANALISIS DE INFORMACION

Los datos fueron sometidos a un analisis descriptivo, que abarcé la
utilizacion de estadisticas de frecuencia y porcentajes. Para la hipotesis
se examin6 mediante la aplicacion de la prueba de bondad de ajuste Chi-
cuadrado para la correlacion de las variables, empleando un umbral de

significacion de p<0,05.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

A continuacién, se presenta la distribucion de la muestra en base a:

FACTORES CLINICOS:

Tabla 1. Infeccion en el tracto urinario en gestantes con sindrome de flujo vaginal atendidas

en el centro de salud de Potracancha 2024

Factores clinicos Recuento y porcentaje
Recuento 46
5 - No % 16.67%
Infeccion del tracto urinario presenta '
Recuento 214
Presenta 0
Yo 83.33%
TOTAL Recuento 260
% 100%

INFECCION DEL TRACTO URINARIO

Ono PRESENTA
B FRESENTA

Figura 1. Infeccion en el tracto urinario en gestantes con sindrome de flujo vaginal atendidas

en el centro de salud de Potracancha 2024
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Interpretacion: La tabla y figura 1, muestra la frecuencia y porcentaje
de infeccion del tracto urinario (ITU) en gestantes con sindrome de flujo
vaginal atendidas en el Centro de Salud Potracancha 2024. De un total de 260
gestantes, en mayor porcentaje 214 gestantes (83,33%) reportaron presentar
infeccidn del tracto urinario, mientras que en menor porcentaje 46 gestantes
(16,67%) no presentaron. Esto indica que la infeccion de tracto urinario es un
factor influyente asociado al sindrome de flujo vaginal debido al resultado y

porcentaje mayoritario que tuvo la presente investigacion.

Tabla 2. Higiene genital en gestantes con sindrome de flujo vaginal atendidas en el centro de

salud de Potracancha 2024

Factores epidemiolégicos Recuento y porcentaje

Recuento 187
Solo % 71.90%
Higiene genital agua
Uso de Recuento 73
i %
jabones 28.10%
intimos
% 100%
200
150
100
S0
28.1%
o
Solo agua so de jabones intimos

Figura 2. Higiene genital en gestantes con sindrome de flujo vaginal atendidas en el centro

de salud de Potracancha. 2024

Interpretacién: La tabla y figura 2, detalla las practicas de higiene

genital de las gestantes con sindrome de flujo vaginal atendidas en el Centro
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de Salud de Potracancha 2024. De un total de 260 gestantes, la mayoria, 187
gestantes (71,9%), emplearon la higiene genital solo con agua, lo que puede
indicar una falta de conocimiento sobre practicas adecuadas de higiene que
podrian prevenir infecciones. Mientras que en menor porcentaje 73 gestantes
(28,1%) utilizaron productos de aseo vaginal como son los jabones intimos, lo
que es preocupante dado que estas pueden alterar la microbiota vaginal y

contribuir a problemas de salud en la gestacion.

Tabla 3. Uso de duchas vaginales en gestantes con sindrome de flujo vaginal atendidas en

el centro de salud de Potracancha 2024

Factores

epidemiologicos Recuento y porcentaje

Recuento 189
Utiliza duchas Si % 72.60%
vaginales Recuento 71
No % 27.40%
TOTAL Recuento 260
% 100%

200

150 g

=i Mo
Figura 3. Uso de duchas vaginales en gestantes con sindrome de flujo vaginal atendidas en

el centro de salud de Potracancha 2024

Interpretacién: La tabla y figura 3, presenta el uso de duchas vaginales
en gestantes con sindrome de flujo vaginal atendidas en el Centro de Salud
de Potracancha. De un total de 260 gestantes, 189 gestantes (72.6%)
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reportaron haber hecho uso de duchas vaginales, mientras que 71 gestantes
(27.4%), siendo en menor porcentaje, reportaron no haber hecho uso de
duchas vaginales. En relacion al resultado del uso de este método de higiene
genital se observé en la mayor proporcion de usuarias, lo que resalta la
necesidad de educacion sobre orientacion y consejeria en practicas y buenos

habitos de higiene genital en el embarazo.

Tabla 4. Numero de paridad de las gestantes con sindrome de flujo vaginal atendidas en el

centro de salud de Potracancha 2024

Factores Gineco-obstétricos Recuento y porcentaje
Recuento 78
Nulipara % 30%
Primipara Recuento 36
Paridad % 14%
Multipara Recuento 65
% 25%
Gran Recuento 81
multipara % 31 %
TOTAL Recuento 260
% 100%

Mulipara Fimipara Multipara Sran Wultipara

Figura 4. Numero de paridad de las gestantes con sindrome de flujo vaginal atendidas en el

centro de salud de Potracancha 2024

Interpretacion: La tabla y figura 4, muestra el nimero de paridad de las
gestantes con sindrome de flujo vaginal atendidas en el centro de salud de
Potracancha. De un total de 260 gestantes, en mayor porcentaje, 81 gestantes

gran multiparas (31%) reportaron haber tenido presencia de flujo vaginal; por
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otro lado 78 gestantes nuliparas (30%), mientras que 65 gestantes multiparas
(27%) y por ultimo con el porcentaje mas bajo,36 gestantes primiparas (14%)
reportaron haber tenido flujo vaginal. El resultado obtenido en la presente
investigacién indica que la paridad tiene una asociacion con el sindrome de

flujo vaginal y esta presente en gestantes gran multiparas.

Tabla 5. Numero de trimestre de gestacion de las gestantes con sindrome de flujo vaginal

atendidas en el centro de salud de Potracancha. Huanuco 2024

Factores Gineco-obstétricos .
Recuento y porcentaje

Recuento 87
Trimestre % 33.46%
. 5 m Recuento 39
Trimestre de gestacion Trimestre % 15%
1 Recuento 134
Trimestre % 51.54%
% 100%
150
100
51.54 %
E=n)
33.46 %
15 %
]
| Trimestre Il Trimestre Il Trimestre

Figura 5. Nimero de trimestre de gestacion de las gestantes con sindrome de flujo vaginal

atendidas en el centro de salud de Potracancha 2024

Interpretacién: La Tabla y figura 5, muestra el trimestre de gestacién en
que se encontraban las gestantes con sindrome de flujo vaginal atendidas en
el centro de salud de Potracancha 2024. De un total de 260 gestantes, en

mayor porcentaje, 134 gestantes del tercer trimestre (51.54%) reportaron
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presencia de sindrome de flujo vaginal, por otro lado 87 gestantes del primer
trimestre (33,46%), mientras que 39 gestantes del segundo trimestre (15%)
fueron la proporcion baja de presencia del sindrome de flujo vaginal. El
resultado obtenido en la presente investigacion indica que la mayoria de las
mujeres gestantes afectadas por el sindrome flujo vaginal se encontraban en
el tercer trimestre. Sin embargo, la presencia del flujo vaginal segun trimestre
es un factor para considerar en la evaluaciéon y tratamiento, ya que las
infecciones pueden complicar el cuadro clinico y requerirdn un reenfoque

terapéutico diferente.

Tabla 6. Antecedentes de infeccion de transmisién sexual en gestantes con sindrome de flujo

vaginal atendidas en el centro de salud de Potracancha 2024

Factores de vida sexual .
Recuento y porcentaje

Recuento 227
No tuvo % 87.30%
Recuento 33
Antecedentes de infeccion de Si tuvo % ) 700
transmision sexual 12.70%
TOTAL Recuento 260
% 100%

20

00

150

87.30 %

100

50

Mo tuve Situvo

Figura 6. Antecedentes de infeccién de transmision sexual en gestantes con sindrome de

flujo vaginal atendidas en el centro de salud de Potracancha 2024

Interpretacién: La tabla y figura 6, presenta los antecedentes de

Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en gestantes con sindrome de flujo
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vaginal atendidas en el centro de salud Potracancha 2024. De un total de 260
gestantes, solo 33 gestantes (12.70%) reportaron tener ITS, mientras que 227
(87.30%) no presentaron. Este bajo porcentaje de ITS sugiere que la mayoria
de las mujeres gestantes afectadas por el sindrome no estan lidiando con
infecciones de transmision sexual, o que podria facilitar un manejo mas
sencillo del sindrome. Sin embargo, la presencia de ITS en un 12.70% de las
participantes indica que es un factor para considerar en la evaluacién y
tratamiento del sindrome de flujo vaginal, ya que las infecciones pueden

complicar el cuadro clinico y requeriran un reenfoque terapéutico diferente.

Tabla 7. Edad de las gestantes con sindrome de flujo vaginal atendidas en el centro de salud
de Potracancha 2024

Factores demograficos .
Recuento y porcentaje

Recuento 48
15 a 23 afios % 18.46%
24 a 31 aros Recuento 136
% 52.30%
Edad 32 a 39 afios Recuento 58
% 22.32%
40 a 48 afos Recuento 18
% 6.92%
TOTAL Recuento 260
% 100%

150

100

50

18.46 % 22.32%

6.92 %

15 a 23 aflos 24 a 31 afos 322 a 39 afos A0 a 48 afos

Figura 7. Edad de las gestantes con sindrome de flujo vaginal atendidas en el centro de salud

de Potracancha. Huanuco 2024
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Interpretacién: En la tabla y figura 7, se presenta la distribucién de
edades de las gestantes con sindrome de flujo vaginal atendidas en el centro
de salud de Potracancha 2024. El grupo de 24 a 31 afios es el mas
representativo, con mayor porcentaje, por otro lado 136 gestantes (52.30%),
lo que sugiere que esta franja etaria podria ser especialmente vulnerable a
este sindrome. Le siguen las edades de 32 a 39 afos, con 58 gestantes
(22.32%), y 15 a 23 afios, con 48 gestantes (18.46%). Los grupos de 40 a 48

afnos representaron ser el grupo menos numeroso, con 18 gestantes (6.92%).

Tabla 8. Grado de instruccién de las gestantes con sindrome de flujo vaginal atendidas en el

centro de salud de Potracancha 2024

Factores demograficos .
Recuento y porcentaje

Recuento 3
Analfabeta % 1.15%
Primaria Recuento 72
% 27.70%
: Recuento 159
Grado de instruccién Secundaria % 61.15%
Superior Recuento 26
% 10%
TOTAL Recuento 260
% 100%
i} 61.15 %
%
1.15 % 27.70 (o]
10 %
Analfabeta Primaria Secundaria Superior

Figura 8. Grado de instruccién de las gestantes con sindrome de flujo vaginal atendidas en

el centro de salud de Potracancha 2024
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Interpretacién: La Tabla y figura 8, presenta el grado de instruccion de
las gestantes con sindrome de flujo vaginal atendidas en el centro de salud
de Potracancha 2024. De un total de 260 mujeres gestantes, la mayoria tiene
educacion secundaria, con 159 casos (61.15%), lo que indica que este nivel
educativo es predominante entre las afectadas. Las mujeres con educacion
superior suman 26 (10%), mientras que las que tienen primaria son 72
(27,70%). Solo 3 gestantes (1,15%) son analfabetas. Los datos obtenidos en
la presente investigacion muestran que el grado de instruccion de las
gestantes solo tuvieron educacion hasta el nivel secundaria, lo que es
preocupante hoy en dia en la sociedad, ya que las personas con conocimiento
hasta este nivel tienen poca informacion sobre el sindrome de flujo vaginal.

Tabla 9. Lugar de procedencia de las gestantes con sindrome de flujo vaginal atendidas en

el centro de salud de Potracancha 2024

Factores demograficos .
Recuento y porcentaje

Recuento 231
Urbano % 88.84%
Lugar de Recuento 29
Procedencia %
Rural 0 11.16%
TOTAL Recuento 260
% 100%
250
200
150
100
S0
]
Lrbano Rural

Figura 9. Lugar de procedencia de las gestantes con sindrome de flujo vaginal atendidas en

el centro de salud de Potracancha 2024
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Interpretacion: La tabla y figura 9, muestra el lugar de procedencia de
las mujeres gestantes con sindrome de flujo vaginal atendidas en el Centro de
Salud de Potracancha 2024. De un total de 260 mujeres gestantes, la mayoria
proviene de areas urbanas, con 231 casos (88,84%), lo que indica un alto
porcentaje del sindrome en esta poblacion. Mientras que en menor nimero de
gestantes 29 casos (11,16%) son de comunidades rurales.

Tabla 10. Presencia del sindrome de flujo vaginal en las gestantes atendidas en el centro de

salud de Potracancha 2024

Sindrome de flujo vaginal .
Recuento y porcentaje

Recuento 33
| No % 12.70%
Presencia de SFV presenta
Recuento 227
) %
Si 87.30%
presenta
TOTAL Recuento 260
% 100%

250

200

150

100

a0

MO presenta Si presenta

Figura 10. Presencia del sindrome de flujo vaginal en las gestantes atendidas en el centro de

salud de Potracancha 2024

88



Interpretacién: La tabla y figura 10, presenta el nUmero de casos de
gestantes con sindrome de flujo vaginal atendidas en el Centro de Salud de
Potracancha 2024. De un total de 260 gestantes, 227 gestantes (87.30%)
reportaron presentar sindrome de flujo vaginal, lo que se deduce que la
mayoria de las participantes deben de tener cuidado y buenos habitos de
practica de higiene genital en el embarazo en relacion con los factores de
asociacion. Sin embargo, 33 gestantes (12.70%) indicé no presentar el

sindrome de flujo vaginal en relacién a los factores de asociacion.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL

Tabla 11. Andlisis de asociacion entre factores con el sindrome de flujo vaginal en gestantes

del centro de salud de Potracancha 2024

Hipotesis Comprobacion
General Variables Anélisis Decision de hipotesis
Hi: Existen

factores asociados

al sindrome de flujo Pearson

vaginal en 0.91
gestantes en el

Centro de Salud Se rechaza la

h Asociacion hin6tesis nul
Potracancha positiva y fuerte ipétesis Pula y se
ACLAS Pillcomarca acepta la
2024

Ho: No hipétesis de

existen factores investigacion

asociados al .
sindrome de flujo Sig. 0.01
vaginal en
gestantes en el
Centro de Salud
Potracancha
ACLAS

Pillcomarca 2024.

Factores de asociacién con el sindrome de flujo vaginal

Prueba chi cuadrado

PRUEBA
CHI CUADRADO
DE PEARSON P-valor (Nivel
VALOR
Grados de Libertad de significancia)
58.15 117 0.00

Interpretacién

1. Ademas, es aceptado que (Sig.) reportado es 0.01, lo que implica que
hay una probabilidad muy baja (1%) de que los resultados observados
sean producto del azar. Este p-valor es considerablemente menor que

el nivel de significancia cominmente es aceptado de 0.05, lo que
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refuerza la evidencia a favor de la hipotesis de investigacion.

En cuanto a la prueba Chi-Cuadrado, se obtuvo un valor de 58.15
conll17 grados de libertad y un p-valor de 0.00. Este resultado también
indica una asociacion significativa entre las variables analizadas, ya

gue el p-valor es mucho menor a 0.05.

Con base en estos resultados, se decide rechazar la hipotesis nula y
aceptar la hipotesis de investigacion, lo que significa que efectivamente
existe una asociacién entre los factores clinicos, epidemiolégicos,
gineco-obstétricos, de caracter de vida sexual y demograficas con el
sindrome de flujo vaginal en las gestantes atendidas en el centro de
salud Potracancha. Esta conclusion tiene implicaciones importantes
para la atenciébn médica y las estrategias preventivas en esta poblacion,
sugiriendo que se debe prestar atenciébn especial a los factores
identificados para mejorar la salud vaginal y general de las gestantes

en esta poblacion.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA

Tabla 12. Andlisis de relacion entre factores clinicos, epidemioldgicos, gineco-obstétricos, de

caracter vida sexual y demograficos con el Sindrome de Flujo Vaginal en Mujeres del Centro
de Salud de Potracancha 2024

Hipotesis
especfficas Variables Indicador Andlisis Valor Decision
Hil:
Existen factores
clinicos
asociados al Chi 86. 3
sindrome de flujo Infeccion cuadrado
vaginal en del tracto urinario L
n Asociacion
gestantes en el 8 alta
Centro de Salud Z
—
Potracancha 8
2024 'h':J
@]
Hoi: No 5
existen factores m V.de
. cramer 0.81
clinicos 0.00
asociados al
sindrome de
flujo vaginal en
Sig
gestantes en el
Centro de Salud
Potracancha
2024.
Hio: Chi
Existen factores N cuadrado 82.7
8 V. de
epidemiologicos = cramer 0.71
O} L
asociados al Q . Modo_de Asociacion
6' higiene genital 0.00 alta
sindrome de flujo =
vaginal en E
o
gestantes en el w Sig.
n
Centro de Salud Ihl:J
Potracancha ,9
(@)
2024 <
LL
. Chi
Ho,: No
. 2 cuadrado 68. 6
existen factores V. de
cramer 0.54
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epidemioldgicos

gestantes en el

sexual

. 0.00 Asociacion
asociados  al Uso de moderada
sindrome de duchas vaginales
flujo vaginal en Sig
gestantes en el
Centro de Salud
Pillcomarca
2024

His: Chi
Existen factores cuadr\:;ldge 91.1
gineco cramer 0.89
obstétricos Ndmero de Asociacion
paridad 0.00 positiva alta
asociados al
n
sindrome de flujo 8
vaginal en
H Sig
\wl .
gestantes en el
n
Centro de Salud 8
Potracancha 8
2024 2
o Chi
Hos: No
. : 0 cuadrado 98. 8
existen factores Doi V. de
gineco B cramer 0.98
betétri < Trimestre de
B L gestacion 0.00 Asociacion
asociados al alta
sindrome de
flujo vaginal en Sig
gestantes en el
Centro de Salud
Potracancha
2024.
Hi4Z
. w
Existen factores [a) Chi 92.1
14
de caracter de E cuadrado
vida sexual g . V. de 0.01
: 04 : :
asociados al < % cramer
_ O X
sindrome de flujo n W
u o
vaginal en % <D‘: Antecedente Asociacién
5 S de transmision muy alta
<
LL

Centro de Salud
Potracancha
2024
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Hoa: No

existen factores 0.00
de caracter de
vida sexual
asociados al
sindrome de flujo Sig.
vaginal en
gestantes en el
Centro de Salud
Potracancha
2024
His: Chi
Existen factores cuadrado 83.7
V. de
demograficos Edad cramer 0.79 Asociacion
asociadas al Sig. alta
0.00
sindrome de flujo Chi
vaginal en 8 cuadrado 82.4
O Grado de V. de
gestantes en el é instruccién cramer 0.77 Asociacion
Centro de Salud % alta
@) 0.00
Potracancha s Sig.
w
2024 ]
i h
: Chi
Hos:No @
. ° O cuadrado 88. 8
existen factores 5 V. de Asociacion
demograficos X cramer 0.81 alta
asociadas al Procedencia 0.00
sindrome de
flujo vaginal en
gestantes en el Sig.

Centro de Salud
Potracancha
2024.

Interpretacion

1. Se verifica que la asociacion entre factores clinicos de infeccién del

tracto urinario y el sindrome de flujo vaginal en gestantes atendidas en

el Centro de Salud de Potracancha se observa que el p — valor es de

0.00, con una intensidad de asociacion (V de Cramer) de 0.81, por lo

gue se concluye que las infecciones del tracto urinario se asociacion
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de manera positiva muy alta con el sindrome de flujo vaginal.

Se verifica que la asociacion epidemiolégicos como el modo de higiene
genital con el sindrome de flujo vaginal gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Potracancha se observa que el p — valor es de 0.00,
con una intensidad de asociacion (V de Cramer) de 0.71, por lo que se
concluye que el modo de higiene genital se asociacion de manera

positiva alta con el sindrome de flujo vaginal.

Se verifica que la asociacion de factores epidemiolégicos como el uso
de duchas vaginales con el sindrome de flujo vaginal gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Potracancha se observa que el p —
valor es de 0.00, con una intensidad de asociacion (V de Cramer) de
0.54, por lo que se concluye que el uso de duchas vaginales se
asociacién de manera positiva moderada con el sindrome de flujo

vaginal.

Se verifica que la asociacion entre los factores gineco-obstétricos como
el nimero de paridad y el sindrome de flujo vaginal en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Potracancha, se observa que el p
— valor es de 0.00, con una intensidad de asociacion (V de Cramer) de
0.89, por lo que se concluye que el numero de paridad se asociacion

de manera positiva alta con el sindrome de flujo vaginal.

Se verifica que la asociacion entre los factores gineco-obstétricos como
el trimestre de gestacion y el sindrome de flujo vaginal en las gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Potracancha, se observa que el p
— valor es de 0.00, con una intensidad de asociacion (V de Cramer) de
0.98, por lo que se concluye que el trimestre de gestacion se asocia de

manera positiva alta con el sindrome de flujo vaginal.

Se verifica que la asociacion entre los factores de carécter de vida
sexual como los antecedentes de infecciones de transmision sexual
con el sindrome de flujo vaginal en gestantes atendidas en el Centro
de Salud de Potracancha, se observa que el p — valor es de 0.00, con
una intensidad de asociacion (V de Cramer) de 0.92, por lo que se

concluye que los antecedentes de infecciones de transmision sexual se
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asocian de manera positiva muy alta con el sindrome de flujo vaginal.

Se verifica que la asociacion entre los factores demograficos como la
edad con el sindrome de flujo vaginal en gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Potracancha, se observa que el p — valor es de
0.00, con una intensidad de asociacion (V de Cramer) de 0.72, por lo
gue se concluye que la edad de las gestantes se asociacion de manera

positiva alta con el sindrome de flujo vaginal.

Se verifica que la asociacion entre los factores demogréaficos como el
grado de instruccion de las gestantes con el sindrome de flujo vaginal
atendidas en el Centro de Salud de Potracancha, se observa que el p
—valor es de 0.00, con una intensidad de asociacion (V de Cramer) de
0.77, por lo que se concluye que el grado de instruccion o educacion

se asocia de manera positiva alta con el sindrome de flujo vaginal.

Se verifica que la asociacion entre los factores demograficos como el
lugar de procedencia de las gestantes con el sindrome de flujo vaginal
atendidas en el Centro de Salud de Potracancha, se observa que el p
— valor es de 0.00, con una intensidad de asociacion (V de Cramer) de
0.81, por lo que se concluye que el lugar de procedencia de las
gestantes se asocia de manera muy alta con el sindrome de flujo

vaginal.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

a.

Los resultados muestran que la mayoria de las gestantes atendidas se
encuentran en el rango de 24 a 31 afnos (52.3%). Este hallazgo es
consistente con investigaciones previas, como la de Reyes y Rugama
(2022), donde se reportd que el grupo etario mas afectado fue el de 19 a
29 afos (51.5%). Ademas, Cuasaluzan (2022) encontré que el 60% de
las gestantes adolescentes presentaron un inicio temprano de la vida
sexual, lo que sugiere que la juventud esta asociada con un mayor riesgo
de infecciones vaginales. Por otro lado, Barrera et al. (2020) identificaron
gue el 60% de las mujeres con infecciones vaginales eran solteras, lo
que puede indicar una relacién entre la actividad sexual y la edad. Estos
datos resaltan la necesidad de implementar programas educativos
dirigidos a mujeres jovenes para fomentar practicas sexuales seguras y

reducir el riesgo de infecciones.

El 61.1% de las mujeres tienen educacion secundaria, lo que indica un
acceso limitado a informacion sobre higiene genital en el embarazo. Este
hallazgo es relevante considerando que Barrera et al. (2020)
encontraron que los habitos higiénicos inadecuados estaban
relacionados con infecciones vaginales en estudiantes universitarias.
Ademas, Acevedo et al. (2020) reportaron que el uso incorrecto de
productos higiénicos estaba asociado con un aumento de vaginosis
bacteriana. La necesidad de programas educativos dirigidos a esta
poblacion es evidente para mejorar la salud reproductiva y fomentar

practicas adecuadas.

El predominio de gestantes es urbano (88.8%) puede reflejar el acceso
a servicios de salud y educacion sobre higiene y salud sexual
reproductiva en el embarazo. Este hallazgo es consistente con Salinas-

Terrones (2023), quien encontré que las condiciones socioecondémicas
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influyen en el sindrome. Tapiay Palacios (2024) también destacaron que

Nno se encontraron asociaciones significativas entre factores

Los antecedentes de infecciones de transmisidén sexual en las gestantes
(12.7%) es un factor critico, ya que Salinas-Terrones (2023) evidencio
gue este comportamiento estd asociado con un mayor riesgo de
infecciones vaginales en gestantes. Cuasaluzan (2022) también reporto
gue el 60% de las adolescentes embarazadas iniciaron su vida sexual
antes de los 18 afios, lo cual aumenta su vulnerabilidad. Estos hallazgos
resaltan la necesidad urgente de implementar programas educativos
sobre salud sexual dirigidos a jovenes para fomentar practicas seguras

y prevenir infecciones.

La mayoria utiliza solo agua para la higiene genital (71.9%), lo cual es
preocupante ya que practicas inadecuadas pueden contribuir al
desarrollo del sindrome. Acevedo et al. (2020) encontraron que el uso
incorrecto de productos higiénicos estaba asociado con un aumento de
vaginosis bacteriana, mientras que Barrera et al. (2020) sefalaron que
los hébitos higiénicos inadecuados son un factor significativo para las
infecciones vaginales entre estudiantes universitarias. Es crucial educar
sobre practicas adecuadas para mejorar la salud vaginal y prevenir

complicaciones.

La presencia del sindrome del flujo vaginal en las gestantes (87.3%) Es
preocupante por los inadecuados habitos de higiene y conocimientos
sobre salud sexual y reproductiva. Ramos y Cruz (2023) concluyeron
gue los antecedentes y tratamientos previos son factores significativos
asociados al sindrome, mientras que Avendafio y Choque (2019)
encontraron una relacion entre los conocimientos inadecuados de
higiene genital en gestantes y la presencia del sindrome de flujo vaginal.
Estos datos subrayan la necesidad urgente de proporcionar educacion
sobre métodos y técnicas de higiene en el embarazo, efectivos para

mejorar la salud reproductiva.

La alta proporcion de gestantes que presentan infeccion de tracto
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urinario (83.6%) representa riesgo asociado al sindrome de flujo vaginal.
Este hallazgo es relevante, ya que la experiencia obstétrica puede influir
en la salud vaginal. Las mujeres que han tenido multiples partos pueden
experimentar cambios fisiol6gicos que aumentan su vulnerabilidad a
infecciones. Segun Reyes y Rugama (2022), el 60.6% de las
embarazadas en su estudio presentaron infecciones cérvico- vaginales,
destacando que las primigestas tienen un menor riesgo de
complicaciones. Por otro lado, Cuasaluzan (2022) observo que el 60%
de las gestantes adolescentes presentaron vaginosis bacteriana, 1o que
indica que la falta de experiencia obstétrica puede estar relacionada con
un menor porcentaje de infecciones. Sin embargo, Barrera et al. (2020)
encontraron que los antecedentes obstétricos no siempre se asocian
significativamente con el sindrome de flujo vaginal, sugiriendo que otros
factores como la higiene y el comportamiento sexual también son
determinantes importantes. Esto resalta la necesidad de considerar
cuidadosamente los antecedentes obstétricos al evaluar la salud vaginal
y desarrollar estrategias de prevencion adecuadas.

Las gestantes no multiparas pueden tener una mayor capacidad para
mantener un microbiota vaginal saludable, lo cual es crucial para
prevenir infecciones. Por ejemplo, Gélvez et al. (2019) encontraron que
las mujeres con antecedentes obstétricos complicados tenian una mayor
significancia de infecciones vaginales, lo que sugiere que la experiencia
previa en partos puede influir en la salud vaginal futura. A su vez, Tapia
y Palacios (2024) concluyeron que no encontraron asociaciones
significativas entre los factores sociodemograficos y obstétricos con el
sindrome de flujo vaginal, lo que implica que otros elementos como la
educacidén sobre salud sexual y el acceso a servicios médicos son

igualmente importantes.

La proporcion de paridad en las gestantes (66.7%) se encontraron en el
tercer trimestre, previo indica una busqueda activa por atencion médica;
sin embargo, Gélvez et al. (2019) sefalaron brechas en el acceso a
servicios adecuados donde muchas mujeres no recibieron tratamiento

previo por infecciones vaginales.
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Ademas, Barrera et al. (2020) sefialaron que los habitos higiénicos vy el
uso inadecuado de productos durante el embarazo no presentaron
relacion con la aparicion de infecciones vaginales, lo que resalta la
importancia de la educacién en salud sexual y reproductiva. Cuasaluzan
(2022) encontré que el 66% de las gestantes adolescentes no usaban
preservativos, o que aumenta su riesgo de vaginosis bacteriana. Estos
hallazgos subrayan la necesidad urgente de implementar programas
educativos que proporcionen informacién clara y accesible sobre los
métodos anticonceptivos disponibles y sus efectos en la salud
reproductiva, asi como promover el uso adecuado y consistente de estos
métodos para reducir el indice del sindrome de flujo vaginal y mejorarla

salud general de las mujeres en esta poblacion.

El alto porcentaje de (90.8%) indica una fuerte asociacion entre ITU y
sindrome; Parizaca (2023) también destaco esta relacion, sugiriendo asi
una atencion conjunta para abordar ambas condiciones. El bajo
porcentaje de (6.7%) es positiva; sin embargo, debe considerarse junto
con otros factores médicos y ginecoldgicos para entender

completamente su impacto en la salud reproductiva.
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1)

2)

3)

CONCLUSIONES

La investigacion ha permitido identificar una serie de factores que se
asocian significativamente con el sindrome de flujo vaginal en la
poblacién estudiada. El alto indice del sindrome, observada en un 84.3%
de las gestantes atendidas, sugiere que los factores clinicos,
demograficos, gineco-obstétricos, de caracteres de vida sexual, tienen
importancia crucial en su desarrollo. Esto es consistente con estudios
previos que han documentado la relacion entre los antecedentes
obstétricos, la edad y el nivel educativo con la salud e higiene vaginal.
La identificacion de factores como son los antecedentes de
enfermedades de transmision sexual y la falta de uso consistente de
métodos y técnicas correctas de higiene genital resaltan la necesidad de
intervenciones educativas y preventivas. Ademas, se observé que las
condiciones sanitarias, como el acceso a agua potable y la higiene
genital, son determinantes en la salud de las gestantes, lo que refuerza
la importancia de mejorar las condiciones sociales y economicas para

reducir el indice del sindrome de flujo vaginal en las gestantes.

Los factores demograficos identificados como relevantes incluyen la
edad y el nivel educativo. La mayoria de las gestantes atendidas se
encontraban en el rango de 24 a 31 afios, lo que coincide con
investigaciones anteriores que destacan a este grupo etario como
vulnerable a infecciones vaginales. Ademas, se observo que un 40% de
las participantes eran convivientes, lo que puede aumentar su
exposicion a multiples parejas sexuales y practicas menos seguras.
Estos hallazgos son consistentes con los estudios realizados por Tapia
y Palacios (2024), donde no se encontraron asociaciones significativas
entre factores sociodemograficos y el sindrome, sugiriendo que otros
elementos pueden influir mas directamente en la salud vaginal. La
educacion sobre salud sexual debe ser prioritaria para este grupo
demogréfico, dado que un mayor nivel educativo se ha asociado con

mejores practicas higiénicas y reproductivas.

Los factores personales, como los habitos higiénicos y el
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comportamiento sexual, fueron identificados como determinantes clave
en la aparicion del sindrome. Un 72.6% de las mujeres utilizaron utilizaba
jabones intimos para la higiene genital, lo que se asocia con un mayor
riesgo de infecciones vaginales. Ademas, se observd que menor
porcentaje las gestantes solo utilizaba agua 27.4 % siendo
consistentemente porcentajes que aumentan la vulnerabilidad a la

progresion del sindrome de flujo vaginal.

Estos resultados son congruentes con estudios previos que han
documentado que practicas inadecuadas de higiene genital,
antecedentes de infecciones de transmision sexual son factores criticos
para el desarrollo del sindrome de flujo vaginal. Es esencial implementar
programas educativos dirigido a mujeres gestantes centrados en mejorar de

los habitos higiénicos, para reducir la incidencia del sindrome.

Los antecedentes gineco-obstétricos también desempefian un papel
significativo en la salud vaginal. Se encontré6 que un 56.7% de las
mujeres no eran multiparas, lo cual podria estar asociado a un menor
riesgo del sindrome; sin embargo, es crucial considerar otros
antecedentes obstétricos como infecciones previas y tratamientos
médicos recibidos. Estudios anteriores han demostrado que las mujeres
con antecedentes obstétricos complicados tienen una mayor
predisposicion a desarrollar infecciones vaginales. Ademas, se observo
un alto porcentaje (90.8%) de infecciones del tracto urinario (ITU) entre
las participantes, lo cual esta estrechamente relacionado con el
sindrome de flujo vaginal segun investigaciones previas. Estos hallazgos
subrayan la importancia del monitoreo continuo y atencion integral a las
gestantes durante sus controles ginecolégicos para prevenir

complicaciones asociadas al sindrome.

La investigacion ha proporcionado informacion valiosa sobre los
diversos factores asociados al sindrome de flujo vaginal en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Potracancha durante el afio 2024.
Los hallazgos subrayan Ila necesidad urgente de enfoques

multidimensionales que integren educacion sobre salud sexual, mejoras
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en las condiciones sanitarias y atencién ginecologica adecuada para
abordar eficazmente este problema y mejorar la salud reproductiva

general en esta poblacién vulnerable.
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RECOMENDACIONES

Es fundamental desarrollar e implementar programas educativos que
aborden la salud sexual y reproductiva durante la gestacién, centrandose
en la prevencién del sindrome de flujo vaginal. Estos programas deben
incluir informacion sobre el uso adecuado de métodos de higiene genital
en el embarazo, y la importancia de no tener antecedentes de
infecciones de transmision sexual (ITS) previas al embarazo. La
educacion debe ser accesible y adaptada a las necesidades especificas

de la poblacion atendida.

Se recomienda mejorar el acceso a servicios de salud ginecoldgica,
especialmente para mujeres en etapa gestacional en areas rurales. Esto
incluye la disponibilidad de consultas regulares, pruebas diagndsticas y
tratamientos adecuados para infecciones vaginales. La implementacién
de camparias de sensibilizacion sobre laimportancia de acudir al médico

ante sintomas relacionados con el flujo vaginal es crucial.

El personal del centro de salud debe recibir capacitacion continua sobre
los factores de riesgo asociados al sindrome de flujo vaginal y como
abordarlos en la atencion clinica. Esto incluye el reconocimiento
temprano de sintomas, la realizacion de diagndsticos precisos y la
provision de tratamientos adecuados. La capacitacion también debe
incluir aspectos relacionados con la comunicacion efectiva para
fomentar un ambiente donde las gestantes se sientan cémodas al

discutir sus preocupaciones.

Es clave tener un sistema que nos permita ir revisando y evaluando
cémo estan funcionando las acciones que se vienen aplicando. Con este
tipo de seguimiento se puede ver si los resultados van bien o si hay que
cambiar algo a tiempo para mejorar. También sirve para asegurarse de
gue los problemas que se detectaron en la gente que esta recibiendo la
ayuda realmente se estén atendiendo como se debe, de acuerdo a lo
gue necesitan de verdad.

Se recomienda que las mujeres en etapa gestacional adopten habitos
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higiénicos adecuados, como el uso de productos especificos para la
higiene genital y evitar el uso excesivo de jabones irritantes o duchas
vaginales. La educacion sobre como mantener una buena higiene

puede ayudar a prevenir infecciones vaginales.

Las mujeres deben ser alentadas a utilizar métodos anticonceptivos
adecuados y consistentes, asi como a discutir sus opciones con
profesionales de salud. La eleccion informada sobre métodos
anticonceptivos como el preservativo puede reducir el riesgo no solo del
sindrome sino también de otras patologias de infeccién de transmisién

sexual.

Es crucial que las gestantes busquen atencion médica ante cualquier
sintoma inusual relacionado con su salud vaginal, como cambios en el
flujo, picazbn o malestar. La deteccion temprana y el tratamiento
oportuno son fundamentales para prevenir complicaciones antes,

durante y después del parto.

Las gestantes deben ser incentivadas a participar en programas
educativos ofrecidos por el centro de salud que aborden temas
relacionados con la salud sexual y reproductiva. La informacion
adquirida puede empoderarlas para tomar decisiones informadas sobre
su salud. Se debe fomentar el uso regular y correcto de preservativos
durante las relaciones sexuales en el embarazo, para prevenir no solo

infecciones vaginales, sino también ITS.
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ANEXO 1
RESOLUCION DE APROBACION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

DUAERENS VERITATEM

LID 4 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD DE HUANUED

RESOLUCION N° 102-2025-D-FCS-UDH

Huanuco, 04 de febrero del 2025

bt wwidh edu.pe

VISTO, la solicitud con ID: 0000000182, presentado por dofia BALTAZAR MONTENEGRO, Keyla
Jhurly, alumna del Programa Académico de Obstetricia, Facultad de Ciencias de la Salud, quien
solicita Aprobacion del Trabajo de Investigacion (Titulo) intitulado: “FACTORES ASOCIADOS AL
SINDROME DE FLUJO VAGINAL EN GESTANTES EN EL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA
ACLAS PILLCOMARCA 2024";y,

CONSIDERANDO:

Que, el (la) recurrente ha cumplido con presentar la documentacion exigida por la Comisién de Grados
y Titulos del Programa Académico de Obstetricia, Facultad de Ciencias de Salud, para ejecutar el Trabajo
de Investigacion conducente al Titulo Profesional;

Que, con Resolucion N° 2010-2024-D-FCS-UDH de fecha 29/AGO/24; se designan como Jurados
revisores MG. ANDY MAQUE PONCE, MG. SHANNY JHUNNETH BENITEZ CONDEZO Y OBSTETRA
ALFONSO TEOGENES CASTRO QUIROZ, encargados para la Revision del Trabajo de Investigacion de la
Universidad de Huanuco;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas por el Art. 45° del Estatuto de la
Universidad de Huanuco y la Resolucién N° 595-2020-R-CU-UDH del 03/AGO/20;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- APROBAR el Trabajo de Investigacién intitulado: “intitulado: “FACTORES
ASOCIADOS AL SINDROME DE FLUJO VAGINAL EN GESTANTES EN EL CENTRO DE SALUD
POTRACANCHA ACLAS PILLCOMARCA 2024", presentado por BALTAZAR MONTENEGRO, Keyla
Jhurly, alumna del Programa Académico de Obstetricia, Facultad de Ciencias de la Salud, quien ejecutara
el mencionado Trabajo de Investigacion.

Articulo Segundo. - Disponer que la Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias de la Salud,
registre el Informe del Trabajo de Investigacion arriba indicado en el Libro correspondiente.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Distribuciéon: Exp. Grad./Interesado/PA.Obst/Archivo/JPZ /pgg
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ANEXO 2
RESOLUCION DE NOMBRAMIENTO DEL ASESOR

NUAERENS VERITATEM

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 1448 -2024 -D-FCS-UDH

Huénuco, 09 de julio del 2024

VISTO, la solicitud con ID: 0000003803, presentado por dofia KEYLA JHURLY, BALTAZAR
MONTENEGRO, alumno del Programa Académico de Obstetricia, quien solicita de Asesor para el
Trabajo de Investigacion (Titulo) intitulado quien solicita designacidon de asesor para el proyecto de
investigacion intitulado “FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE FLUJO VAGINAL EN
GESTANTES EN EL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA ACLAS PILLCOMARCA 2024;",

CONSIDERANDO:

Que, segun el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad de Huanuco, en su Capitulo Il, del
Proyecto de Investigacion o Tesis, Art 36° estipula que el interesado debera solicitar asesor para
obtener el Titulo Profesional de OBSTETRA, y;

Que, segun Oficio N° 308-2024-C.A.P.A.-OBST-FCS-UDH-HCO, de fecha 09/JUL/24, la Coordinadora
del Programa Académico de Obstetricia, acepta lo solicitado por la recurrente, y propone como asesor
ala DRA. LEONOR JULIA ARGANDONA SALAZAR;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas al Art. 45° del Estatuto de la Universidad
de Huénuco y la resoluciéon N° 595-2020-R-CU-UDH del 03/AGO/20;

SE RESUELVE:

Articulo Unico: DESIGNAR como ASESORA a la DRA. LEONOR JULIA ARGANDORNA SALAZAR, en
el contenido del Trabajo de Investigacion (Titulo) intitulado: “FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME
DE FLUJO VAGINAL EN GESTANTES EN EL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA ACLAS
PILLCOMARCA 2024"; presentado por dofia KEYLA JHURLY, BALTAZAR MONTENEGRO, alumno
del Programa Académico de Obstetricia para optar el Titulo Profesional de OBSTETRA.

Tanto la Docente Asesor y el alumno, se sobre entiende que se ajustaran a lo estipulado en el
Reglamento de Grados y Titulos del Programa Académico de Obstetricia, Facultad de Ciencias de la

Salud de la Universidad de Huanuco.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Distribucién: Exp. Grad./Interesada/P.A Obst./Asesor/Archivo JPZ/pgg.
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ANEXO 3
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del proyecto Factores asociados al sindrome de flujo vaginal en gestantes en el Centro de Salud Potracancha ACLAS
Pillcomarca 2024

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA TECNICA
Problema Objetivo General Hipotesis General Variable 1 TIPO DE INVESTIGACION Técnicas e
General Factores asociados, OBSERVACIONAL, Instrumentos de

¢ Cudles son los
factores
asociados al
sindrome de flujo
vaginal en
gestantes en el
Centro de Salud
Potracancha
ACLAS
Pillcomarca
20247

Determinar los
factores
asociados al
sindrome de flujo
vaginal en
gestantes en el
Centro de Salud
Potracancha
ACLAS
Pillcomarca 2024

Hi: Existen factores
asociados al sindrome de
flujo vaginal en gestantes
en el Centro de Salud
Potracancha ACLAS
Pillcomarca 2024

Ho: No existen factores
asociados al sindrome de
flujo vaginal en gestantes
en el Centro de Salud
Potracancha ACLAS
Pillcomarca 2024.

entre ellos tenemos:

. Factores
clinicos (indice de
Masa Corporal
(IMC), anemia,
valores de glucosa,
infeccién del tracto
urinario,
comorbilidades)

° Factores
epidemiologicos
(Agua potable,
higiene, uso de
toallas,
hacinamiento, modo
de higiene intima,
uso de cremas y/o
lociones intimas)

° Factores
gineco obstétricos
(paridad,

RETROSPECTIVO,
TRANSVERSAL,
ANALITICO

NIVEL
Relacional

ENFOQUE
Cuantitativo

DISENO DE
INVESTIGACION:
Correlacional

recolecciéon de datos:

TECNICA
Andlisis documental

INSTRUMENTOS
Conformado por una
ficha de recoleccion de
datos con 10 items,
dividido de la siguiente
manera:

FACTORES DE
ASOCIACION
° Factores
clinicos (01 items)
° Factores
epidemioldgicos (02
items)
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Problemas
Especificos

Objetivos
especificos

Hipodtesis especificas

PE;i: ¢Cudl es los
factores clinicos
asociados al
sindrome de flujo
vaginal en
gestantes en el
Centro de Salud
Potracancha
ACLAS
Pillcomarca
20247

OE;:: Identificar
los factores
clinicos asociados
al sindrome de
flujo vaginal en
gestantes en el
Centro de Salud
Potracancha
ACLAS
Pillcomarca 2024

Hii: Existen factores
clinicos asociados al
sindrome de flujo vaginal
en gestantes en el Centro
de Salud Potracancha
ACLAS Pillcomarca 2024
Ho1: No existen factores
clinicos asociados al
sindrome de flujo vaginal
en gestantes en el Centro
de Salud Potracancha
ACLAS Pillcomarca 2024.

PE.: ¢ Cuéles son
los factores
epidemiolégicos
asociados al
sindrome de flujo
vaginal en
gestantes en el
Centro de Salud
Potracancha
ACLAS
Pillcomarca
20247

OE;: Identificar
los factores
epidemioldgicos
asociados al
sindrome de flujo
vaginal en
gestantes en el
Centro de Salud
Potracancha
ACLAS
Pillcomarca 2024

Hi,: Existen factores
epidemioldgicos asociados
al sindrome de flujo vaginal
en gestantes en el Centro
de Salud Potracancha
ACLAS Pillcomarca 2024
Ho»: No existen factores
epidemiologicos asociados
al sindrome de flujo vaginal
en gestantes en el Centro
de Salud Potracancha
ACLAS Pillcomarca 2024.

antecedentes de
aborto, atencion
prenatal, trimestre
de control prenatal,
namero de
Papanicolaou)

° Factores

de caracter de vida

sexual (Inicio de las
relaciones sexuales,

namero de parejas
sexuales,
antecedentes de
Infeccion de
transmision sexual

(ITS), antecedentes
de violencia familiar,

antecedente de
violencia por parte

de la pareja, tipo de

violencia)

. Factores
demograficos (edad,

estado civil, grado
de instruccioén,

Donde:

M = Poblacién muestral
V1 Factores asociados
r = Relacién

V2 sindrome de flujo vaginal

POBLACION
Estaran conformados por
todas las gestantes
incluidas en el criterio de
seleccioén, es decir,
gestantes asistentes al
Centro de Salud
Potracancha ACLAS Pillco
Marca, durante todo el afo
2024 que segun el padrén
nominal alcanza los 800.

Criterios de inclusién
La poblacién del estudio
estara compuesta por
gestantes atendidas en el
servicio de atencién
prenatal del Centro de
Salud Potracancha ACLAS
Pillcomarca durante el afio

° Factores
gineco obstétricos
(02 items)

° Factores
de caracter de vida
sexual (01 items)

° Factores
demogréaficos (03
items)

SINDROME DE FLUJO
VAGINAL

Diagndstico
confirmatorio de
sindrome de flujo
vaginal (01 items)
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PEs: ¢ Cudles son
los factores
gineco obstétricos
asociados al
sindrome de flujo
vaginal en
gestantes en el
Centro de Salud
Potracancha
ACLAS
Pillcomarca
2024?

OEjs: Analizar los
factores gineco
obstétricos
asociados al
sindrome de flujo
vaginal en
gestantes en el
Centro de Salud
Potracancha
ACLAS
Pillcomarca 2024

His: Existen factores
gineco obstétricos
asociados al sindrome de

ocupacion, religion,
procedencia)

flujo vaginal en gestantes Variable 2
en el Centro de Salud Flujo de flujo vaginal
Potracancha ACLAS (SFV)

Pillcomarca 2024

Hos: No existen factores
gineco obstétricos
asociados al sindrome de
flujo vaginal en gestantes
en el Centro de Salud
Potracancha ACLAS
Pillcomarca 2024.

PE.: ¢ Cudles son
los factores de
caracter de vida
sexual asociados
al sindrome de
flujo vaginal en
gestantes en el
Centro de Salud
Potracancha
ACLAS
Pillcomarca
20247

OE,: Identificar
los factores de
caracter de vida
sexual asociados
al sindrome de
flujo vaginal en
gestantes en el
Centro de Salud
Potracancha
ACLAS
Pillcomarca 2024

His: Existen factores de
caracter de vida sexual
asociados al sindrome de
flujo vaginal en gestantes
en el Centro de Salud
Potracancha ACLAS
Pillcomarca 2024

Ho4: No existen factores
de caracter de vida sexual
asociados al sindrome de
flujo vaginal en gestantes
en el Centro de Salud
Potracancha ACLAS
Pillcomarca 2024

2024, incluyendo aquellas
en cualquier trimestre
gestacional.

Criterios de exclusién
Se excluiran del estudio a la
poblacion no gestante, a las
gestantes que pertenezcan
a otros establecimientos de
salud y a aquellas que no
hayan sido atendidas
especificamente en el &rea
de atencién prenatal del
centro de salud
mencionado.

MUESTRA
la muestra estara
conformada por un grupo no
experimental de 260
gestantes atendidas en el
Centro de Salud
Potracancha ACLAS
Pillcomarca, durante el afio
2024
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PEs: ¢ Cudles son
los factores
demograficos
asociadas al
sindrome de flujo
vaginal en
gestantes en el
Centro de Salud
Potracancha
ACLAS
Pillcomarca
2024?

OEs: Analizar los
factores
demograficos
asociadas al
sindrome de flujo
vaginal en
gestantes en el
Centro de Salud
Potracancha
ACLAS
Pillcomarca 2024

His: Existen factores
demograficos asociadas al
sindrome de flujo vaginal
en gestantes en el Centro
de Salud Potracancha
ACLAS Pillcomarca 2024
Hos: No existen factores
demograficos asociadas al
sindrome de flujo vaginal
en gestantes en el Centro
de Salud Potracancha
ACLAS Pillcomarca 2024.
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ANEXO 4
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
TITULO DEL PROYECTO FACTORES ASOCIADOS AL
SINDROME DE FLUJO VAGINAL EN GESTANTES EN EL
CENTRO DE SALUD POTRACANCHA ACLAS PILLCOMARCA

2024
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° FICHA
HC

FACTORES DE RELACION
A. FACTORES CLINICOS

1. Infeccion del tracto urinario (ITU)
a) No Presenta
b) Presenta
B. FACTORES EPIDEMIOLOGICOS
2. Modo de higiene
a) Solo agua
b) Uso de jabones intimos
3. Uso de duchas vaginales
a) Si
b) No
C. FACTORES GINECO OBSTETRICOS
4, Paridad
a) Nulipara
b) Primipara
C) Multipara
d) Gran multipara
5. Trimestre de gestacion
a) | Trimestre
b) Il Trimestre
C) [ll Trimestre
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D. FACTORES DE CARACTER DE VIDA SEXUAL

6. Antecedentes de Infeccion de transmision sexual
a) Situvo
b) No tuvo
E. FACTORES DEMOGRAFICOS
7. Edad:

a) 15 a 23 afios
b) 24 a 31 afios
c) 32 a 39 afos

d) 40 a 48 afos

8. Grado de instruccion
a) Analfabeta

b) Primaria

C) Secundaria

d) Superior

9. Procedencia
a) Urbano
b) Rural

F. SINDROME DE FLUJO VAGINAL
10. Sindrome del flujo vaginal
a) No presenta

b) Si presenta
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ANEXO 5

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE

EXPERTOS

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”
UNIVERSIDAD DE HUANUCO
PROGRAMA ACADEMICO DE OBSTETRICIA

ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR

INSTRUMENTOS

OPINION DE JUECES REVISORES

&

e

P.A OBSTETRICIA

wn o g,
3 I//‘.’

Titulo de la investigaciéon: “FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE FLUJO
VAGINAL EN GESTANTES EN EL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA ACLAS

PILLCOMARCA 2024"

JUEZ REVISOR N°L M enlo Aagela Chavez Silva

CRITERIOS DE EVALUACION ol i
puntos 0 puntos

1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo (2) ()
expresa con claridad y pertinencia.

2. Elinstrumento tiene estructura logica (2) ( )

3. La secuencia de presentacion es optima (2) ( )

4. El grado de complejidad de los items es (2) ()
aceptable.

5. Los términos utilizados en las preguntas son (2) ( )
claros y comprensibles.

6. Los reactivos (operacionalizacion de (2) ¢ 3
variables) reflejan las fases de la
elaboracién del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los (2) ()
items de la operacionalizacion de variables
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los (2) ( )
objetivos.

9. Las preguntas permiten recoger la (2) ¢ 5
informacion para alcanzar los objetivos de la
investigacion.

10.Las preguntas estan agrupadas de acuerdo (2) ()
a las dimensiones del estudio.

TOTAL 20

OPINION DE APLICABILIDAD:
_Zfl.ﬁlfu'rn(?nf() FILE(/IA ({MD {(2 e

PROMEDIO DE VALORACION: wovooo L e

LUGAR Y FECHA: Huanuco,04. marzo del 2025

FIRMA DEL EXPERTO
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”
UNIVERSIDAD DE HUANUCO
PROGRAMA ACADEMICO DE OBSTETRICIA

®‘QAD o f'”"tz-

ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR 2 "
INSTRUMENTOS

OPINION DE JUECES REVISORES

P.A OBSTETRICIA

Titulo de la investigacion: “FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE FLUJO
VAGINAL EN GESTANTES EN EL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA ACLAS
PILLCOMARCA 2024"

JUEZ REVISORN £ 2, ﬁr ;gaﬂa%eg d famve)

CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
1. El instrumento da cuenta del titulo/tema y lo () ()
expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura logica ( Z) ()
3. La secuencia de presentacion es optima (2) ¢
4, El grado de complejidad de los items es ( 4 ) ()
aceptable.
5. Los términos utilizados en las preguntas son (7) ()

claros y comprensibles.

6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de la (2) € )
elaboracion del proyecto de investigacion.

7. El instrumento establece la totalidad de los

items de la operacionalizacion de variables ( 4 ) ()
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los (2) ()
objetivos.

9. Las preguntas permiten recoger la (2) ()
informacion para alcanzar los objetivos de la
investigacion.

10.Las preguntas estan agrupadas de acuerdo (2) ()
a las dimensiones del estudio.

TOTAL 70

PROMEDIO DE VALORACION: ........ B & v |

LUGAR Y FECHA: Huanuco,22 marzo del 2025 7@@

FIRMA DEL EXPERTO
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”
UNIVERSIDAD DE HUANUCO
PROGRAMA ACADEMICO DE OBSTETRICIA

@"NA' oE ?”4"2-
ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR 4 N
INSTRUMENTOS

OPINION DE JUECES REVISORES

P.A OBSTETRICIA

Titulo de la investigacion: “FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE FLUJO
VAGINAL EN GESTANTES EN EL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA ACLAS
PILLCOMARCA 2024"

— 3 17
JUEZ REVISORVS //zandvo Few/| Dioaie? |/fargas

CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos

1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo (W73, ¢ )
expresa con claridad y pertinencia.

2. El instrumento tiene estructura logica (2) )

3. La secuencia de presentacion es optima (7) ( )

4. El grado de complejidad de los items es (7) ()
aceptable.

5. Los términos utilizados en las preguntas son ( 2) & 3
claros y comprensibles.

6. Los reactivos (operacionalizacion de (7) ()
variables) reflejan las fases de la ¢
elaboracién del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los (7) ()
items de la operacionalizacion de variables {
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los (7) ( )
objetivos.

9. Las preguntas permiten recoger la ( 2) ()
informacidn para alcanzar los objetivos de la (
investigacion.

10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo (7) ()
a las dimensiones del estudio. ~

TOTAL 70

OPINION DE APLICABILIDAD:
A/(/'c/ I/ 2097 ¢ —

PROMEDIO DE VALORACION: ............ €2 o3 I TS .
X
LUGAR Y FECHA: Huanuco,U.2marzo del 2025 _ 7,,‘._# qg fir?ilo\l{'-‘ﬂ?é
v LiZahdgo ¢ RICIO™VErgas
QI | PR

FIRMA DEL EXPERTO
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”
UNIVERSIDAD DE HUANUCO
PROGRAMA ACADEMICO DE OBSTETRICIA

‘§&gs\blb 0F py, 4,
ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR .
INSTRUMENTOS
OPINION DE JUECES REVISORES

P.A OBSTETRICIA

Titulo de la investigacién: “FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE FLUJO
VAGINAL EN GESTANTES EN EL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA ACLAS
PILLCOMARCA 2024

)

JUEZ REVISOR ¢/ wiol Vielets, Caney

{ .
D cm(ﬁ(.;}
CRITERIOS DE EVALUACION VORRECTS) | INCORRECTO
2 puptos 0 puntos

1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo (Z.) ()

expresa con claridad y pertinencia.
2. El instrumento tiene estructura logica ( Z ) ( )
3. La secuencia de presentacion es optima ( '(’ ) ( )
4, El grado de complejidad de los items es (72) ()

aceptable. ;
5. Los términos utilizados en las preguntas son (2) ()

claros y comprensibles.

6. Los reactivos (operacionalizacion de A
variables) reflejan las fases de la ( ( ) ()
elaboracion del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacion de variables L) ()
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los ( Fﬁ) ()
objetivos.

9. Las preguntas permiten recoger la 2
informacion para alcanzar los objetivos de la ( Q) )
investigacion.

10.Las preguntas estan agrupadas de acuerdo o~
a las dimensiones del estudio. (7) { )

TOTAL

OPINION DE APLICABILIDAD:

- <l ) -

PROMEDIO DE VALORACION: ................ B

LUGAR Y FECHA: Huanuco, V.. marzo del 2025

FIRMA DEL EXPERTO
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”
UNIVERSIDAD DE HUANUCO
PROGRAMA ACADEMICO DE OBSTETRICIA

§\‘wl° oe ?ya’
ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR ) o
INSTRUMENTOS

OPINION DE JUECES REVISORES

P.A OBSTEYRICIA

Titulo de la investigacién: “FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE FLUJO
VAGINAL EN GESTANTES EN EL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA ACLAS
PILLCOMARCA 2024"

,
7T 7 . C// | (@2
(O (&) = Srd -\ Nt 8

JUEZ REVISOR | *5

CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
1. El instrumento da cuenta del titulo/tema y lo (7 ) £ 3
expresa con claridad y pertinencia. :
2. Elinstrumento tiene estructura logica (7 ) ( )
3. La secuencia de presentacion es optima (=) ( )
4. El grado de complejidad de los items es ) ( )
aceptable.
5. Los términos utilizados en las preguntas son (=) ()

claros y comprensibles.

6. Los reactivos (operacionalizacion de () ()
variables) reflejan las fases de la
elaboracion del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los (7
items de la operacionalizacion de variables ) )
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los () ()
objetivos.

9. Las preguntas permiten recoger la (33
informacién para alcanzar los objetivos de la & ()
investigacion.

10.Las preguntas estan agrupadas de acuerdo
a las dimensiones del estudio. (29 ()

TOTAL )

OPINION DE APLICABILIDAD:

] . s e - S 7 inled
= SN, N L2 frrionde . aifGng h8 € Q7 1 rallé

~

PROMEDIO DE VALORACION: ......Jfovihececcccccecsnacsssssesessesens

Yecleni Sentipgo Garcia
OBSTHTRA
COP. 21247

FIRMA DEL EXPERTO

LUGAR Y FECHA: Huanuco/ .. marzo del 2025
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ANEXO 6
DOCUMENTOS PARA LA REALIZACION DE LA

INVESTIGACION
%, "?.:-; Ministerio
&1 de Salud
"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA
PERUANA"

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO
RED DE SALUD HUANUCO
ACLAS PILLCO MARCA

CARTA DE ACEPTACION

Pillco marca, 22 de febrero 2025

BALTAZAR MONTENEGRO KEYLA JHURLY

Presente. —

Egresada de la carrera profesional de Obstetricia de la Universidad
de Huanuco, me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que, ha sido
ACEPTADO su solicitud para realizar su proyecto de investigacion titulado
“FACTORES ASOCTADOS AL SINDROME DE FLUJO VAGINAL
EN GESTANTES EN EL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA
ACLAS PILLCO MARCA 2024” en el centro de salud de Potracancha —
ACLAS Pillco Marca — Micro Red Pillco Marca.

Se expide la presente carta a solicitud del interesado para los fines

que estime conveniente.

Atentamente,

C.S. Potracancha- ACLAS PILLCO MARCA Jr. San Diego #2
RUC: 204473816ljct
Amsl/jct
c.c/archivo
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=g Ministerio
T de Salud
"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA™

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO
RED DE SALUD HUANUCO
ACLAS PILLCO MARCA

CONSTANCIA

LA JEFA DEL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA _ ACLAS PILLCO
MARCA

HACE CONSTAR:

Que, la Sra. BALTAZAR MONTENEGRO KEYLA JHURLY,
identificada con DNI N° 77210068, egresada de la Facultad de
OBSTETRICIA, de la Universidad de Hudnuco “UDH” - Huéanuco ha
realizado su recoleccién de datos, sobre su proyecto de investigacion titulada
“FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DEL FLUJO VAGINAL EN
GESTANTES, EN EL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA ACLAS
PILIL.CO MARCA-2024" efectuadas desde el 02 de marzo del 2025 hasta
el 08 de marzo del 2025.

Se extiende la presente para los fines que estime conveniente.

Pillco Marca, 21 de marzo del 2025.

C.S. Potracancha- ACLAS PILLCO MARCA Jr. San Diego #2
RUC: 20447381631
Amsl/jct
c.c/archivo
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