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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como principal objetivo Determinar los
factores relacionados al flujo vaginal en gestantes del segundo trimestre
atendidas en el Centro de Salud Naranjillo 2023. La metodologia del estudio
con un enfoque transversal, de tipo aplicada y no experimental. La muestra
estuvo compuesta por 45 mujeres embarazadas en el 2.° trimestre con
sintomas de sindrome de flujo vaginal que acudieron a la sala de obstetricia
del Centro de Salud Naranjillo del afio 2023, que se le es aplico un
cuestionario de 22 preguntas. Se obtuvieron como resultados, el 48,9% de
las mujeres tiene entre 18 y 29 afos y la mayoria (60,0%) son convivientes,
el 57,8% tiene educaciéon secundaria, el 64,4% en zonas urbanas y el 40,0%
como amas de casa, y el 68,9% de las mujeres que iniciaron relaciones
sexuales antes de los 18 afos, el 57,8% tenian de 1 a 2 parejas sexuales, el
20,0% no utilizaba ningun método anticonceptivo y el 51,1% tomaba una
ampolla por semestre. Entre ellos, el 82,2% tenia antecedentes de flujos
vaginales, el 55,6% tenian flujo vaginal como requesoén, el 73,3% no usaba
conddn durante las relaciones sexuales y el 20,0% tenia sexo anal. Ademas,
el 80,0% de las mujeres se lavan siempre los genitales, el 75,6% se lavan los
genitales antes y después de la actividad sexual, el 91,1% utiliza agua potable
para la higiene diaria y el 57,8% utiliza jabdn perfumado para la higiene intima.
El 73,3% de las mujeres siempre limpia sus genitales de atras por adelante,
el 75,6% de las mujeres usa ropa interior de algodon, el 71,1% de las mujeres
se cambia la ropa interior todos los dias y el 2,2% de las mujeres intercambia
frecuentemente ropa interior con otras mujeres. Por lo que se concluye que
existen Factores socioculturales, conductas sexuales y reproductiva y factores
de practicas de higiene que estan relacionadas con el sindrome de Flujo
Vaginal en gestantes del segundo trimestre que acuden al Servicio de
Obstetricia del Centro de Salud Naranjillo durante 2023.

Palabras claves: Factores relacionados, flujo vaginal, mujeres

gestantes, segundo trimestre, conductas sexuales.
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ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the factors related
to vaginal discharge in pregnant women in the second trimester treated at the
Naranijillo 2023 Health Center. The methodology of the study with a cross-
sectional, applied and non-experimental approach. The sample was made up
of 45 pregnant women in the 2nd trimester with symptoms of vaginal discharge
syndrome who attended the obstetrics room of the Naranjillo Health Center in
2023, to whom a 22-question questionnaire was applied. The results were
obtained: 48.9% of the women are between 18 and 29 years old and the
majority (60.0%) are cohabitants, 57.8% have secondary education, 64.4% in
urban areas and the 40.0% as housewives, and 68.9% of women who began
sexual relations before the age of 18, 57.8% had 1 to 2 sexual partners, 20.0%
did not use any method contraceptive and 51.1% took one vial per semester.
Among them, 82.2% had a history of vaginal discharge, 55.6% had cottage
cheese-like vaginal discharge, 73.3% did not use a condom during sexual
intercourse, and 20.0% had anal sex. Furthermore, 80.0% of women always
wash their genitals, 75.6% wash their genitals before and after sexual activity,
91.1% use drinking water for daily hygiene and 57.8% % use scented soap for
intimate hygiene. 73.3% of women always clean their genitals from back to
front, 75.6% of women wear cotton underwear, 71.1% of women change their
underwear every day and 2 .2% of women frequently exchange underwear
with other women. Therefore, it is concluded that there are sociocultural
factors, sexual and reproductive behaviors, and hygiene practice factors that
are related to Vaginal Flow Syndrome in pregnant women in the second
trimester who attend the Obstetrics Service of the Naranjillo Health Center
during 2023.

Keywords: Related factors, vaginal discharge, pregnant women, second

trimester, sexual behaviors.



INTRODUCCION

Este estudio se originG a partir de reacciones ante muchos tipos de
infecciones vaginales en todo el mundo, un hecho que molesta a la mayoria
de mujeres que lo presentan en diferentes etapas de su vida. Esta infeccion
vaginal es causada por un aumento en la cantidad de bacterias anormales en
el cuerpo. Por ello, cada vez es mayor el nimero de mujeres que acuden a

los centros de salud con estos extrafios y desagradables sintomas.

La vaginosis bacteriana constituye una infeccion cérvico-vaginal, que se
presenta con mayor frecuencia en mujeres en edad reproductiva. Esta
inflamacion es causada no solo por la presencia de microorganismos
patégenos y una disminucién en su nimero, sino también por su ausencia en
el Doderlein y la presencia de microorganismos anaerébicos, por ejemplo:
Bacteroides spp., Gardnellera pochewales, Privotella spp., Movirungas spp.,
Micoplasma, Peptostreptococcus, etc., que hacen que el pH vaginal sea mas

alcalino y favorece la colonizacién de otros microorganismos.!

En nuestro pais, la incidencia de vaginosis bacteriana es del 23,7% en
mujeres en edad reproductiva y del 27,5% en mujeres embarazadas. Un tercio
de todas las enfermedades vaginales en mujeres embarazadas ocurren en un
15-20%, un 35% en mujeres sexualmente activas y un 5-10% en mujeres que

se someten a examenes obstétricos y ginecol6gicos.?

La experiencia de los obstetras demuestra que se guian por sintomas y
signos que no son caracteristicos de la leucorrea y que a menudo no se tratan
lo suficiente, por lo que es necesario identificar y tratar los desencadenantes

a tiempo hasta que se elimine la enfermedad.?

Hay muchos factores de riesgo, que no se permite infeccion asintomatica
entre mujeres y hombres, antecedentes de otras infecciones de transmision
sexual, contacto sexual, con trabajadoras sexuales, contacto sexual entre

ambos sexos, violencia sexual y no el uso de preservativo.



Otros factores de infeccion incluyen en la migracion de la poblacion, la
tendencia al uso de anticonceptivos, las visceras uterinas, los métodos de

barrera, la falta de educacién sexual y el nUmero de parejas sexuales.?

Se ha considerado para la presente los integrados en capitulos:
l. Fundamentacion del problema, donde se describe la

problematica de la investigacion.

Il. Marco tedrico, son diferentes tesorias segun las variables y

dimensiones de la investigacion .

Il. Metodologia de la Investigacion, describimos los procedimientos
elegidos para lograr el objetivo de encontrar resultados

trascendentales interesantes y realizar recomendaciones efectivas.

V. Resultados, esto incluye andlisis, interpretacion, discusion,

conclusiones, recomendaciones, referencias y anexos.

XI



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El sindrome de flujo vaginal se define por una serie de sintomas
coexistentes y clinicamente define una condicién patolégica de salud
especifica. En mujeres con sindrome de flujo vaginal pueden
presentarse las siguientes caracteristicas: secrecion, prurito, ardor,
irritacion, disuria, dispareunia y mal olor vaginal (mal olor) debido a la
invasion y proliferacion de posibles parasitos en la mujer, provocando

desequilibrio ambiental en la mujer. 4

Las infecciones vaginales son una de las enfermedades mas
comunes que ocurren durante el embarazo. Debido a que el ritmo se
prolonga, es probablemente uno de los problemas mas absurdos
asociados al embarazo y se ha convertido en un problema médico
porque no se comprenden las consecuencias y puede ser perjudicial

para la nueva microflora. ®

Durante el embarazo se producen cambios importantes en el
ambiente hormonal, provocando fluctuaciones en la flora vaginal,
convirtiendo las infecciones vaginales en una de las enfermedades
recurrentes durante el embarazo. Durante este tiempo, las infecciones
vaginales pueden causar complicaciones graves a las mujeres
embarazadas. Existe un mayor riesgo de sepsis, postaborto, legrado
temprano, legrado frecuente, legrado tardio, rotura prematura de
membranas (PROM), parto prematuro espontaneo y recién nacidos
prematuros. Esto también se aplica a la corioamnionitis histolégicay a la

endometritis posparto.®

Cada afio, la Organizacion Mundial de la Salud estima que mas de
300 millones de enfermedades de transmision sexual pueden tratarse en

personas de entre 15y 49 afos, la mayoria de las cuales ocurren primero

12



econOmicamente en los paises en desarrollo, pero también en los paises
europeos. Las Ultimas estadisticas muestran que mas de 340 millones

de personas padecen cada afo infecciones de transmision sexual. ’

Estudios en todo el mundo muestran que el 90% de estas
enfermedades son causadas por los tres patégenos que causan la
vaginitis: bacterias anaerdbicas, levaduras y protozoos. La vaginosis
bacteriana suele ser causada por: Los patdgenos son reemplazados por

poblaciones bacterianas normales. 8

En los Estados Unidos, la incidencia de vaginosis bacteriana es de
alrededor del 15% entre las mujeres embarazadas, alrededor del 20% al
25% entre las mujeres jovenes y alrededor del 30% al 40% entre las
mujeres que asisten a clinicas de ETS. °

Se han identificado como medidas de proteccion lavarse las manos
después de orinar o defecar, utilizar técnicas de limpieza genital
adecuadas, utilizar jabones liquidos y utilizar jabones especificos para la

zona genital. 10

El andlisis de Orellana muestra que en nuestra region el 93% de
las mujeres embarazadas presenta flujo vaginal, el 88% no utiliza condén
durante las relaciones sexuales y el 41% ha practicado sexo anal,
sabiendo que ciertos ingredientes pueden aumentar el riesgo de
infeccion vaginal. En presencia, el estudio encontré que la prevalencia
de flora patdbgena en gestantes sintomaticas y asintomaticas fue del
49,3% y la distribucién segun los principales patdgenos fue la siguiente:
Candida spp. 22,4%, g. Trichomonas vaginalis 21,5% Trichomonas

vaginalis 4,5%.8

Cuanto mas sepamos sobre los factores asociados al flujo vaginal
que determinan la apariciéon de estas infecciones, menos frecuentes
seran y menos probables seran las complicaciones. La investigacion se

realizo planteando las siguientes cuestiones

13



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

PROBLEMA GENERAL

¢Cuéles son los factores relacionados al flujo vaginal en
gestantes del segundo trimestre atendidas en el Centro de Salud
Naranijillo 20237

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cuales son los factores socioculturales relacionados al flujo
vaginal en gestantes del segundo trimestre atendidas en el Centro
de Salud Naranjillo 20237

¢,Cuales son los factores de conductas sexuales y reproductivos
relacionados al flujo vaginal en gestantes del segundo trimestre
atendidas en el Centro de Salud Naranijillo 20237

¢,Cuales son los factores de las practicas de higiene relacionados
al flujo vaginal en gestantes del segundo trimestre atendidas en el
Centro de Salud Naranijillo 2023?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores relacionados al flujo vaginal en gestantes
del segundo trimestre atendidas en el Centro de Salud Naranijillo
2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir los factores socioculturales relacionados al flujo vaginal
en gestantes del segundo trimestre atendidas en el Centro de
Salud Naranjillo 2023.

Identificar los factores de conductas sexuales y reproductivos
relacionados al flujo vaginal en gestantes del segundo trimestre

atendidas en el Centro de Salud Naranijillo 2023.

14



¢ Identificar los factores de las practicas de higiene relacionados al
flujo vaginal en gestantes del segundo trimestre atendidas en el
Centro de Salud Naranjillo 2023.

1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Segun el acuerdo, las lesiones vaginales en mujeres
embarazadas deben ser detectadas tempranamente y tratadas
rapida y adecuadamente para evitar riesgos para la madre y el
nifno; estos riesgos estan asociados con abortos espontaneos,
partos prematuros, roturas prematuras de membranas y otros
dafios ovéricos y otras enfermedades. Actuar rapidamente nos

permite prevenir complicaciones.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Si existe una conexion conocida entre afecciones médicas,
como predictores y flujo vaginal, es posible prevenirlas con
ayudas de diagnéstico que permitan la confirmacion y el
tratamiento oportuno. Se reduce el gasto social, lo cual es un
hecho muy importante en sociedades pobres como la nuestra.

1.4.3. JUSTIFICACION ACADEMICA

Estamos desarrollando un marco teérico para futuras

investigaciones sobre este tema.

1.5. LIMITACIONES
Las limitantes que se encontraron en la presente investigacion son:
v Los permisos para la aplicacion del instrumento y el nUmero de
muestras, ya que en el Centro de Salud se cuenta con reducida
asesoria sobre antecedentes de estudios realizados.
v Algunas pacientes se niegan a formar parte del estudio.

v' El tiempo al realizar la entrevista.
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v' Oposicién de las parejas para la realizacion de las encuestas.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se desarroll6 de una manera apropiada
porque existen los recursos necesarios para realizarla, de igual forma se
ha contado con el tiempo necesario para recopilar informacion que nos
ayude a dar respuesta al planteamiento del problema, el recurso humano
fue parte importante para la ejecucion de la tesis porque la investigacion
tiene una poblacion y un lugar especifico para realizarla. Finalmente, el
investigador tiene acceso a los recursos econémicos disponibles, ya que

el informe final sera autofinanciado.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES A NIVEL INTERNACIONAL
México (2020), Jiménez, G., et al; en el proyecto titulado:

“Evaluacion de los meétodos utilizados para el diagndéstico de
vaginosis bacteriana en el Hospital Regional ISSSTE Puebla”
(2020), tiene como objetivo determinar la utilidad de los métodos
de Amsel e Ison-Hay en el diagndéstico de vaginosis bacteriana
utilizando como estandar el método de Nugent. Metodologia: En
este estudio se utilizaron un total de 305 muestras de secrecion
vaginal. A continuaciéon, comenzo el proceso de examen del canal
vaginal en busca de patégenos. Siguiendo las recomendaciones
de los estandares Amsel, Nugent e Ison-Hay, el método Nugent
tuvo una tasa de rotacion del 12,8%, el método Amsel tuvo una
tasa de rotacion del 31,1% y el método Ison-hay tuvo una tasa de
rotacion del 36,7%. Ethan Hayes, estéa claro que utilizar el método
de Nugent como estandar da como resultado un mayor niamero
de falsos positivos que los otros dos métodos utilizados. La
sensibilidad de los métodos de Amsel e Ison-Hay fue del 97,44%,
y la especificidad de los métodos de Amsel e Ison-Hay fue del
78,57% y 72,18%, respectivamente. Si existe una pequefia
discrepancia entre los datos resultantes y el método analitico, se
recomienda realizar los criterios de Amsel y luego observar un
frotis de flujo vaginal con tincibn de Gram y describir los

microorganismos detectados. !

Colombia (2020), Chavez, M., et al. Llevaron a cabo la
investigacion titulada “Prevalencia de infecciones vaginales en
mujeres embarazadas y no embarazadas en un hospital de Cali,
Colombia”, el objetivo fue investigar la aparicion de infecciones
vaginales en mujeres embarazadas y no embarazadas atendidas

en un policlinico mediano de Cali. EI método utilizado es un
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estudio descriptivo retrospectivo utilizando las historias clinicas de
pacientes con infeccion vaginal, realizado durante un periodo de
un afno y evaluado en términos de gravedad de la enfermedad.
Con base en los resultados, la edad promedio fue de 24 afos
(edad minima = 14 afios, maxima = 80 afios) y se realizo el
diagnostico de infeccién vaginal. La prevalencia de vaginosis
bacteriana fue de 18,5%, seguida de infecciones por hongos en
5,7%, candidiasis como factor de riesgo de sangrado, seguida de
neoplasia en 2,4%. Las investigaciones muestran que el 2,2% de
las mujeres diagnosticadas con vaginosis bacteriana tienen mas
probabilidades de desarrollar enfermedad inflamatoria pélvica. En
general, este estudio muestra que el 20,8% de las mujeres
embarazadas padecen vaginosis bacteriana, lo que indica que las
mujeres en edad reproductiva son las mas afectadas, provocando
complicaciones como sangrado, inflamacion pélvica y tumores.
También se ven los mismos resultados. En la economia, las

mujeres estan en un nivel mas bajo. *?

Ecuador (2019). Cabezas, K, quien realiz6 la investigacion
titulada “Tricomoniasis vaginal en trabajadoras sexuales y en
embarazadas que acuden al Hospital de Limones”, tiene como
objetivo comparar la tricomoniasis vaginal en mujeres
trabajadoras de la industria del sexo y gestantes de 18 a 38 afios
que acudieron a un hospital para examen ginecolégico entre
octubre y diciembre de 2019. Se realiz6 un estudio transversal con
disefio cuantitativo y cualitativo, un el alcance de descriptivo. Las
muestras estuvieron compuestas por dos grupos de mujeres, la
mitad de las cuales eran trabajadoras sexuales y la otra mitad
estaban embarazadas, todas las cuales recibieron muestras de
flujo vaginal. La revision de los datos de deteccion y los registros
médicos reveld: El examen microscopico directo de las muestras
mostré que el 16,6% de las mujeres embarazadas dieron positivo
en tricomoniasis vaginal, mientras que el 100% de Ilos

trabajadores de la salud dieron negativo en la actividad sexual.
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Los sintomas de las mujeres embarazadas incluyeron
picazon en el 44,6% de los casos y el 27,7% con leucorrea.
Sintomas en trabajadoras sexuales: el 39,1% picazon, el 16,6%
flujo vaginal y enrojecimiento. El 61,1% de las gestantes presenta
flujo vaginal blanco, el 27,7% flujo amarillo y el 11,2% flujo verde.
Por otro lado, entre los proveedores de servicios sexuales, la
leucorrea blanca representa el 83,4% y la leucorrea amarilla, el
16,6%. Se concluyé que, a diferencia de otros grupos de
proveedores de sexo, que tienen mas relaciones sexuales con
diferentes parejas, las mujeres embarazadas son mas
susceptibles a este parasito. Ademas, las mujeres embarazadas
son mas susceptibles a la infeccion por tricomonas debido al uso
limitado de condones y las consultas poco frecuentes al
ginecologo, a diferencia de las trabajadoras sexuales, que deben
usar condon para evitar contraer ETS, asi como acudir a las

consultas del ginecélogo a menudo. 13

India (2019). Appikatla B, et al. Realizaron una investigacion
en la India titulado “La vaginosis bacteriana y el patron de
susceptibilidad antibacteriana de infecciéon del tracto urinario
asintomatica en mujeres embarazadas en un tercer nivel de
atencion hospital, Visakhaptn, India”, con el objetivo de
comprender la gravedad de la vaginosis bacteriana asintomatica
asociada con la vaginosis bacteriana indica que debe consultar a
su médico para identificar el microorganismo causante de la
vaginosis bacteriana. En este estudio participaron 117 mujeres
embarazadas de diferentes edades, edad gestacional y género.
Las muestras fueron sometidas a métodos microbiolégicos
estandar para identificar microorganismos. Cuando te miras en el
espejo, notas que el flujo vaginal se acumula en la parte posterior
del parpado, utilizando un papel de prueba de tornasol para
probar el pH del hisopo y determinar su punto neutro. Se realizan
hisopos humedos y frotis de Gram para detectar bacterias,

bacterias indicativas de vaginosis, células polimorfonucleares y
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células basales. Se obtuvieron los siguientes resultados: La
infeccibn mas comun en este estudio fue la vaginosis bacteriana
(62,3%), seguida de la infeccion del tracto urinario asintomatica (n
= 60, 51%), también se observan infecciones asintomaticas del
tracto urinario. Entre las 117 mujeres embarazadas que
participaron en el estudio, la mayoria de los casos se registraron
en el grupo de edad de 20 a 29 afos. Habia 103 personas (88%),
9 personas (7,7%) entre 30 y 39 afios y 5 personas (4,3 personas)
menores de 20 afios. %), no se han registrado casos en el grupo
de edad mayor de 40 afios. El numero de pacientes que se
quejaron al alta disminuy6 a 84 (71,8%) en el 3° semestre, luego
a 26 (23%) en el 2° semestre y a 7 (5,9%) en el 1° semestre. Se
ha descubierto que la vaginosis bacteriana es mas prevalente en
mujeres embarazadas que las infecciones urinarias bacterianas
asintomaéticas, los centros de embarazo recomiendan que las
mujeres embarazadas se hagan pruebas de vaginitis para
prevenir complicaciones del embarazo. Las mujeres con vaginosis
bacteriana deben ser examinadas para detectar infecciones del

tracto urinario. 14

Cuba (2019). Felipe G. En su estudio titulado “Factores de
riesgo relacionados con infecciones vaginales en mujeres
embarazadas en 2019”, el objetivo es identificar factores de riesgo
asociados con el desarrollo de infecciones vaginales. Métodos:
Estudio epidemioldgico observacional de casos y controles
utilizando modelos de riesgo univariados que incluyen analisis
multivariado y chi-cuadrado. Resultados: Antecedentes de
enfermedades de transmision sexual (OR 2,25), tres o mas
cirugias (OR 3,20), aborto previo (9,88) y no uso de condon
durante las relaciones sexuales (OR 5,35 para ginecologos). El
embarazo (OR 2,25) estuvo determinado por factores
demograficos y comportamiento sexual, incluida la aparicién de
infecciones vaginales en mujeres embarazadas después de una

evaluacion previa de la higiene vaginal (OR 1,26). Aunque no fue
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significativo, fue un factor de riesgo. Para uso ambulatorio. Cura
Hay una cura. Conclusién: La presencia de factores de riesgo
asociados al desarrollo de infecciones vaginales en mujeres
embarazadas aumenta la incidencia de infecciones del tracto

urinario y diabetes.'®

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES
Cuzco (2020). Caller, M. Realiz6 en Cusco un trabajo de
investigacion para optar titulo profesional de Médico Cirujano en
el affio 2020 con el titulo “Factores asociados a vaginosis
bacteriana en gestantes, Cusco, 2020”. Objetivo: Analizar factores
asociados a la vaginosis bacteriana en mujeres embarazadas en
cuatro centros de salud del Cusco de enero a marzo de 2020. Se
trata de un estudio transversal, prospectivo y analitico, teniendo
60 sujetos de control (mujeres embarazadas con diferentes
enfermedades vaginales) y 60 casos (mujeres embarazadas con
diagndstico de vaginosis bacteriana). Se cuestiona informacion y
verificacion de mujeres embarazadas, se investigo la viabilidad de
los instrumentos de recopilacion de datos, se midieron las
siguientes variables: edad, estado civil, educacién, habitos de
higiene, ocupacion, olor vaginal, aborto espontaneo, picazén
genital, sexo durante el embarazo, uso de conddn, sexo en el
embarazo. Cuando comienza la actividad sexual, la edad de la
pareja sexual, el nivel de educacion de la pareja sexual y la
ocupacion de la pareja sexual. Los resultados se determinaron
con base en las variables examinadas: ocupacion del marido (OR:
10,50, p = 0,0000), habitos de higiene diaria (OR: 0,26, p =
0,0000), relaciones sexuales < 20 afios (OR: 4, p = 0,0003), flujo
ginalacon mal olor (OR: 2, p=0.0000), embarazo tardio (OR:
81,1p=0.0000), dos o mas abortos (OR: 4, p = 0,020), y las
parejas sexuales con educacion superior (OR: 0,231, p = 0,0001),
tras ovariables de analisis no fueron estadisticamente
significativas. Los investigadores concluyeron que los factores de

riesgo de vaginosis bacteriana en mujeres embarazadas incluyen
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las tareas domeésticas, el embarazo tardio, las relaciones sexuales
antes de los 20 afios, la convivencia, los flujos vaginales
malolientes y los abortos multiples. Los factores protectores en
competencia son la educacion superior y los habitos de higiene

diaria. 16

Huancavelica (2020). Ortega Q presentd el estudio:
Vulvovaginitis en gestantes atendidas en el puesto de salud san
Ramon de Pangoa, con el objetivo de Determinacion de
vulvovaginitis en mujeres embarazadas. método. Estudio
descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal. el
resultado. La edad promedio de las gestantes involucradas en el
estudio fue de 24, 20 afios, la edad minima fue de 13 afios y la
edad maxima fue de 40 afios; el 85% eran de zona rural y el 15%
de zona urbana; el 5% no habia asistido a la escuela, el 52,5%
asistio a la escuela primaria y el 40,0% asistid6 a la escuela
secundaria. el 2,5% tenia estudios superiores o0 estudios
superiores; el 36,25% eran primiparas, el 53,75% eran fértiles y el
10% eran altamente fértiles; el 47,5% la EPA era de al menos 6 y
el 52,5% la EPA era inferior a 6. Las mujeres embarazadas
comenzaron a utilizar R.S. en la edad media es de 16,5 afios, que
es la edad minima para iniciar R.S. una vez a la semana, el 38,8%
recibia S.R. mas de 3 veces por semana. El 40% de ellas tenia
artritis reumatoide y el 60% no tenia antecedentes de
vulvovaginitis. Como parte de la prevenciéon del cancer de cuello
uterino, el 47,5% se estaba realizando una prueba de
Papanicolau, mientras que el 52,5% no se habia realizado una
prueba Papanicolau. La causa de la vulvovaginitis en la mayoria
de las personas fue la candidiasis vaginal, con vaginosis
bacteriana en el 18,8% de las mujeres y tricomoniasis vaginal en
el 6,2% de las mujeres. Conclusiones: Las mujeres embarazadas
con vulvovaginitis tienden a ser de zonas rurales, tener niveles
educativos mas bajos, tener mas hijos, tener atencién prenatal

incompleta y tener relaciones sexuales mas de tres veces por
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semana durante el embarazo. La mayoria de ellos ocurren en el
tercer trimestre del embarazo. Un tercio de ellas ha tenido dos
ataques, con mayor frecuencia al final del embarazo. El patégeno

comun es Candida albicans. 17

Lima (2019). Soranio Y, en su estudio: Infecciones vaginales
en mujeres en edad fértil atendidas en el centro materno infantil
Juan Pablo I, Objetivo: Medir los sintomas clinicos, apariencia,
olor, sonido y duracién del parto de mujeres en edad reproductiva
con enfermedades vaginales que visitaron el Centro Regional de
Salud Materno Infantil los Olivos en el afio 2019. Metodologia:
Este es un estudio observacional y transversal y de disefio no
experimental, en este ejemplo se realiz6 un analisis no
probabilistico de contaminacion vaginal en 427 mujeres en edad
reproductiva. Las fuentes de datos son registros de tratamientos
y resultados de centros de investigacion, los datos recogidos se
tratan de forma confidencial y esta informacion se transfiere a una
base de datos de Excel y se utiliza para crear estadisticas de
investigacion completas. Los factores se controlaron mediante la
prueba de chi-cuadrado o la prueba de probabilidad directa de
Fisher. El nivel de significancia utilizado es a = 0,05. Esto significa
que, si el valor p de cualquier punto es inferior a 0,05, el resultado

se considera estadisticamente significativo. 18

Piura (2019). Lezcano K. En su estudio Caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas de las gestantes con vulvovaginitis
atendidas en el Hospital de la Amistad Peru-Corea IlI-2 Santa
Rosa 2019. Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de las mujeres embarazadas con vulvovaginitis
atendidas en el Hospital Peru-Corea 1I-2 Santa Rosa en el afo
2019. Métodos: Se realizo un estudio cuantitativo, observacional,
retrospectivo y transversal en 169 mujeres embarazadas. La
recopilacion de datos y el analisis de formularios de registro se

utilizaron para el analisis de datos y la recopilacion de informacion.
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Resultados: Las caracteristicas demogréficas, epidemioldgicas y
clinicas fueron las siguientes: 57% tenian entre 18 y 35 afios, 54%
eran de area urbana, 41% tenian educacion secundaria, 59%
convivian y 78% eran profesionales y amas de casa. Los
antecedentes médicos mostraron que el 53% tenia menos de 5
examenes prenatales, el 48% tuvo partos multiples, el 45% tenia
un IMC de peso adecuado, el 53% tenia anemia y el 51% tenia

una infeccién del tracto urinario.®

Jaén (2019). Davila L. En su estudio de investigacion
“Vaginosis bacteriana en gestantes de 15 a 40 anos de edad
atendidas en el centro de salud Magllanal 2019”; los principales
objetivos fueron investigar la incidencia de vaginosis bacteriana
en pacientes embarazadas de 15 a 40 afos, identificar las
caracteristicas personales y clinicas de las pacientes y determinar
la mayor incidencia de vaginosis bacteriana por grupo de edad.
Se realizdé un estudio descriptivo transversal. La muestra estuvo
compuesta por 171 mujeres embarazadas seleccionadas al azar
con edades entre 15 y 40 afos. Los principales resultados son:
Tasa de prevalencia 90,1%. El 66,7% eran menores de 30 afios.
El 49,7% tenia educacion secundaria. El 71,9% son amas de casa
y el 55,6% vive en la ciudad. El 40,9% presentaba gran cantidad
de objetos, el 55,0% presentaba dolor pélvico, el 69,0% no
presentaba sensacion de ardor al orinar, el 48,0% no presentaba
picazébn en la vulva y el 69,0% presentaba dolor al orinar.
Concluyendo que la aparicibn de vaginosis bacteriana en
pacientes embarazadas centrandose en tipos individuales como

edad, educacioén y origen. 2°

Chiclayo (2019). Custodio E. y Morales D, realizaron una
investigacion en el (2019) con titulo “Prevalencia de vaginosis y
vaginitis diagnosticadas por estudio morfolégico en gestantes
atendidas en el primer nivel de atencién, Centro de Salud Ciudad

Eten en Chiclayo, octubre 2017 enero 2018”, tuvo como objetivo
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identificar casos de vaginitis y diagnosticar vaginitis basandose en
el examen morfolégico. Se analizaron cincuenta muestras de
secrecion vaginal y el estudio fue descriptivo, no experimental y
transversal. Los datos de resultados se registraron en forma
descriptiva y los criterios se aplicaron de acuerdo con las
directrices BACOVA. El 44% de las pacientes tenia una flora
bacteriana vaginal normal acompafada de una respuesta
inflamatoria vaginal, el 32% tenia vaginosis bacteriana no
especificada, el 10% tenia vaginosis bacteriana y el 8% tenia
vaginosis bacteriana no especificada. Hubo flora natural y el 6%
tuvo flora microbiana moderada. EI examen morfoldgico detecta
la presencia de levaduras en el 50% de los pacientes
diagnosticados con vaginitis y en el 25% de los pacientes con
vaginitis, la aparicion de tricomoniasis vaginal se encontr6 en el
5,3% de las pacientes con vaginitis. Normalmente, las mujeres
embarazadas con vaginitis experimentan una respuesta
inflamatoria en la vagina. El pH vaginal cambi6 en el 86,8% y el
100% de las mujeres embarazadas con vaginitis,
respectivamente. De este estudio concluyeron que la incidencia
de vaginitis en mujeres embarazadas representa el 16% de los
casos de vaginitis, y que los factores relacionados con la duracion
del embarazo y la respuesta inflamatoria vaginal se asociaron

significativamente con la vaginitis.?!

2.1.3. ANTECEDENTES A NIVEL LOCAL

Huanuco (2022). Huayanay L. En su estudio de
Investigacion “Vaginosis bacteriana como factor de riesgo para
amenaza de partos pre términos en el Centro de Salud Aucayacu
enero a junio del 2022”, cuyo Objetivo: Determinar si la vaginosis
bacteriana es un factor de riesgo de parto prematuro, donde se
realizé un estudio en el Centro Médico de Huanuco de enero a
junio de 2022. Métodos: Se identificaron factores de riesgo para
vaginosis bacteriana en un estudio cuantitativo realizado en el

Centro Meédico Huanuco. Conclusion: Los sintomas mas
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importantes de infecciobn vaginal en mujeres embarazadas
atendidas en centros médicos son dificultad durante las relaciones
sexuales debido a flujos vaginales, flujo de color amarillo y olor
vaginal desagradable. La vaginosis bacteriana fue identificada
como factor de riesgo de parto prematuro en el Centro de Salud
de Huanuco de enero a junio de 2022.%2

Huanuco (2020). Ubaldo, EA. En su estudio de investigacion
“Factores de riesgo de vaginosis bacteriana en mujeres de 18-45
afnos atendidas en el area de PROCITS en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano. El objetivo fue identificar factores de
riesgo para vaginosis bacteriana en mujeres de 18 a 45 afios que
recibieron tratamiento en el campus PROCITS del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco en el afio 2018.
La metodologia de la investigacion fue a un nivel de explicacion
simple. Los resultados obtenidos son: Factores de riesgo
demograficos de vaginosis bacteriana entre consumidores de 18
a 45 anos que trabajan en el sector de procesos. En cuanto a los
factores ambientales, el 69,6% de los usuarios se bafiaban con
frecuencia y el 79,3% de los casos de VB se debian a infeccion
por Gardenella. Aunque no existen factores ambientales, existen
factores de riesgo conocidos para causar vaginosis bacteriana, se
ha demostrado que la vaginosis bacteriana tiene factores de

riesgo demogréficos, personales, ambientales y causales.??

Huanuco (2019). Arteta J, Flores L. En su estudio titulado
FACTORES CONDICIONANTES AL SINDROME DE FLUJO
VAGINAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO
DE PCITS EN EL CENTRO DE SALUD PERU COREA,
HUANUCO — 2019, segun el Objetivo: Determinar la causa del
desarrollo del sindrome de células no involucradas en pacientes
seguidos en la Clinica PCITS del Centro de Salud del Peru Corea

Huanuco en el afio 2019. Métodos: Se realizaron estudios
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observacionales, descriptivos, analiticos, retrospectivos,
transversales y correlacionales. Resultados: De los 100 pacientes
que participaron en el estudio, el 3,8% tenia entre 31 y 40 afos,
el 37% tenia entre 21 y 30 afios, el 17% tenia mas de 40 afios y
el 8% tenia mas de 21 afios. El factor social de interés fue la edad,
con un valor de p significativo de 0,001, analizado mediante la
prueba no paramétrica U de Mann-Whitney. Los antecedentes
citologicos es un factor bioldgico y el valor "P" de la prueba de chi-
cuadrado es 0,003, lo que indica significacion estadistica. Los
factores obstétricos y ginecologicos que afectan las células
incluyen el uso de anticonceptivos orales y las parejas sexuales.
Conclusion: Los factores causantes del sindrome de flujo vaginal
son la edad, el uso de anticonceptivos orales y las parejas

sexuales.?4

2.2. BASES TEORICAS

El sindrome de flujo vaginal existe desde la antigiedad y ocurre en
todas las culturas. Provoca un proceso infeccioso en la vagina, que se
caracteriza por uno o mas sintomas y afecta directamente a las mujeres
en edad fértil, este sindrome es el resultado de la invasion y proliferacion
microbiana, que destruye el equilibrio ecoldgico del ecosistema vaginal
y conduce a la aparicion de muchas enfermedades locales, incluido el

cancer.?®

En los entornos sanitarios, las infecciones vaginales son un
problema de salud muy comun. De hecho, una misma mujer puede sufrir
diferentes formas clinicas (vaginitis y cervicitis), y un examen
ginecolégico no podra confirmar la presencia de infeccién vaginal. El
tratamiento debe centrarse principalmente en las tres afecciones
infecciosas mas comunes asociadas con el sindrome de Cage:

candidiasis, tricomoniasis y vaginosis bacteriana.?®
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Las infecciones de transmisién sexual se han convertido en una

causa comun de morbilidad en todo el mundo. Los adolescentes y

adultos en edad reproductiva se ven especialmente afectados, incluidos

a menudo los recién nacidos, y sin un tratamiento rapido y adecuado,

puede tener consecuencias graves, incluso la muerte.

La vaginitis es mas comun en la edad adulta, especialmente

durante la vida sexual y reproductiva activa. Pero quizads debido al

aumento de los acuerdos prenupciales, no es raro que los adolescentes

busquen ayuda en su duelo. Es importante recordar que “no existe la

vaginitis simple” y que suele afectar al cuello uterino y a los genitales

externos.?°

2.2.1. ENFERMEDADES VAGINALES

A.VAGINOSIS BACTERIANA

La vaginosis bacteriana (VB), también llamada vaginitis
inespecifica o vaginitis asociada a Gardnerella, es una de las
principales formas de infeccion vaginal caracterizada por cambios
en los quistes vaginales causados por patdégenos como las
bacterias Trypanosoma, Mycoplasma genitalium y plastidios
moviles. La liberacibn de aminas puede provocar efectos
patolégicos, que pueden estar asociados con un aumento del pH
vaginal, cambios en la flora anaerdbica (superior a 4,5) y un olor
caracteristico. Las células polimorfonucleares y Lactobacillus
Doderlein estaban ausentes. Segun el diagndstico clinico y el
examen de laboratorio, la leucorrea anormal es el sintoma mas
comun. 26

Periodo de incubacion: menos de 7 dias.

Manifestaciones Clinicas: Los flujos vaginales ocurren con
mucha frecuencia y en grandes cantidades, que pueden causar
picazén o ardor leves. El fondo es un liquido uniforme que se
adhiere a la pared vaginal, es de color blanco grisaceo, indoloro y

ligeramente espumoso. 26
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Diagnostico

1. El diagndstico se realiza con base en los signos clinicos
de secrecion vaginal y su aroma claramente desagradable.

2. Medicion del pH vaginal, que siempre lee &acido hasta 5
puntos, pero comprueba por encima de 4 puntos.

3. Cuando se formulay se utiliza con una solucién de KOH
al 10%, se liberan aminas que realzan el mal olor.

4. ldentificacidn microscopica de cocos dentro de las células
epiteliales. Se pueden utilizar muestras frescas para las pruebas,
pero se prefiere la tincion de Gram porque también puede mostrar
si los bacilos son gram positivos o negativos, sin glébulos blancos

polinucleares ni lactobacilos. 26

El tratamiento

La vaginosis bacteriana se puede tratar con antibidticos
vaginales topicos y antibidticos orales, mas comunmente una
dosis oral Unica de 2 gramos de metronidazol. Si se produce
picazén genital, administre una dosis Unica vaginal de 500 mg de

clotrimazol. 27

B. TRICOMONIASIS

La tricomoniasis es una enfermedad causada por el
Trichomonas y protozoos anaerdbicos unicelulares del género
Trichomonas. Los parasitos infectan el sistema digestivo y/o
reproductivo. Trichomonas tenax, Trichomonas hominis vy
Trichomonas vaginalis son las tres especies de trichomonas que
causan infecciones en humanos. Las infecciones de transmision
sexual se transmiten durante las relaciones sexuales y pueden
coexistir. 26

Periodo de Incubaciéon: Es de 3 a 28 dias.
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Manifestaciones clinicas: Se produce secrecion purulenta
que provoca picazon, dolor al orinar y micciéon frecuente. Es muy
aromatico, de color blanco a verde y, a menudo, efervescente.

Aparece un patron parecido a una fresa con muchos puntos

rojos en el cuello uterino. 26

Diagndstico

Segun la sospecha clinica, los sintomas informados por la
paciente y los hallazgos del examen son los siguientes (edema,
irritacion, rascado, signos de leucorrea, congestion, dolor y
enrojecimiento de la mucosa vaginal). Se deben utilizar muestras
de laboratorio frescas, tefiidas y, si es necesario, el diagndéstico
debe confirmarse mediante cultivo. La prueba de humedad es un
procedimiento rapido y sencillo que se puede utilizar en el lugar
de trabajo. En un microscopio humedo, se combina una muestra
del introito vaginal con un portaobjetos que contiene una gota de

cloruro de sodio. 26

El tratamiento

El procedimiento de eleccibn para la tricomoniasis
urogenital. La dosis méas eficaz son 2 g de metronidazol por via
oral en dosis Unica. Si hay vaginitis, se debe agregar una dosis
intravaginal de o6vulos de clotrimazol de 500 mg. Para que el
tratamiento sea mas eficaz, debe ser realizado no solo por la

mujer, sino también por la pareja sexual. 2/

C. CANDIDIASIS

Esta inflamacion de la vulva y la vagina es causada por un
crecimiento anormal del moho o levadura Candida albicans (antes
llamada candidiasis). Afecta al 5-10% de los pacientes y puede
reaparecer tres o mas veces al afio, aunque se trata de una
infeccion de transmisién sexual, las mujeres también pueden

infectarse debido a factores intrinsecos. En este caso, cuando se
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alteran los mecanismos de proteccidon, pueden aparecer

enfermedades flingicas oportunistas. 26

Periodo de incubacidén: El cronograma exacto del vinculo

se desconoce y varia de persona a persona.

Manifestaciones clinicas: Las féminas  suelen
experimentar inflamacién, comezon y enrojecimiento de los
genitales. En el examen ginecolégico con espejo, la caja tipica se

observa como una Unica caja blanca parecida a la leche agria.?®

Diagnéstico: La presentacion de los sintomas informada
por el paciente puede ayudar a confirmar el diagnéstico, que se
confirma mediante un examen clinico basado en signos objetivos
y cambios localizados en la leucorrea. El diagnéstico se confirma
mediante examen clinico, microscopia directa y cultivo, se toman
muestras de la abertura vaginal, las paredes y las secreciones

cervicales.

Se realiza mediante frotis y tinciéon de Gram, donde seran

visibles las levaduras y Pseudomicelios.?®

Tratamiento

Para ello, se recomienda utilizar supositorios de clotrimazol
de 500 mg una vez al dia por via vaginal o supositorios de
clotrimazol de 200 mg una vez al dia durante 3 dias o en forma de
nistatina 100.000 comprimidos por via vaginal una vez al dia
durante 14 dias. El uso de antifungicos orales debe limitarse a

casos muy especiales. 27

Incluso si los sintomas desaparecen, se debe tener cuidado
en el manejo, o teniendo sexo vaginal u oral, mientras que la
mujer hasta que complete el tratamiento no se debe insertar nada

en la en la vagina hasta que se haya sanado.?®
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2.2.2. FLORA VAGINAL NORMAL

Al mantener un pH vaginal acido y garantizar la presencia de
peroxido de hidrégeno en el entorno genital, se cree que los
lactobacilos previenen aun mas la infeccion por bacterias
existentes. También estan presentes bacterias aerdbicas como
Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli, difteroides vy
estreptococos. Esta patologia, denominada sindrome polimaorfico,
estd provocada por la ausencia o reduccién de determinadas
especies de lactobacilos. %°

Los microorganismos llamados lactobacilos protegen la
vagina de otros patdgenos. Este organismo produce acido lactico
al absorber el glucégeno de las secreciones vaginales, lo que
mantiene el pH vaginal dentro del rango normal de 3 a 4 puntos.
El valor del pH &cido de la vagina inhibe el crecimiento de

bacterias patdégenas y oportunistas. 2°

2.2.3. CLASIFICACION DE LA FLORA VAGINAL
Flora Permanente: Es producido por microorganismos

del cuerpo y se repone durante mas del 90% de los periodos
menstruales de las mujeres (Lactobacillus Spp.,
Corynebacterium spp). °

- Flora esporadica o transitoria: Se trata de
microorganismos endoparasitos que se presentan solo en
determinados puntos del ciclo (Ureaplasma urealyticum se
presenta en el 17% de las plantas perennes y en el 48% de las
esporadicas). 3°

- Flora intermitente: Consiste en microorganismos
endogenos procesados como G. vaginalis, Streptococcus del
grupo B). ®°

- Flora patégena: Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis y Treponema syphilis son ejemplos de

microorganismos exogenos que causan ciertas enfermedades y
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no forman parte de la flora normal. Los microorganismos
enddgenos son microorganismos, solos o en combinacién con
otros factores, provocan un desequilibrio. (Candida albicas,

especies de G. Mycoplasma, anaerobios y vaginalis). 3°

2.2.4. FLUJO VAGINAL

Se trata de una enfermedad vaginal muy conocida, cuyo
color es transparente y se propaga de manera desigual, hay una
gran cantidad de microorganismos (coli, estafilococos, etc.) por
toda la vagina, pero es méas probable que se produzcan micosis
vaginales. Esta condicidon suele presentarse cuando las mujeres
embarazadas presentan un aumento significativo del flujo
acompafnado de sintomas irritantes, olor desagradable y lesiones.
Esta condiciéon se llama leucorrea porque se considera un

aumento anormal de la secreciéon y/o derrame. 3!

Las causas mas comunes de infecciones vaginales son
Trichomonas vaginalis (T. vaginalis) y Candida (C. vaginalis).
Candida albicans y vaginosis bacteriana. Por otro lado, Neisseria
gonorrhoeae y Chlamydomonas trachomatis pueden provocar
infecciones cervicales. El diagndstico clinico de la infeccion
cervical es dificil porque una gran proporcién de mujeres tienen
infecciones cervicales asintomaticas causadas por gonococos o

clamidia. 31

Las anomalias suelen indicar una infeccion vaginal, pero no
necesariamente una infeccion cervical. Por lo tanto, toda mujer
debe recibir tratamiento contra la tricomoniasis y la vaginosis

bacteriana 31

2.2.5. VAGINITIS
Esta patologia es una inflamacién de la vagina o la vulva,
por lo que la afeccién también puede denominarse vulvovaginitis

uedepafectar a todas las féminas de diferentes edades.

33



Los elementos que usualmente mantienen las células de
una mujer hidratadas y saludables son producidos por el utero.
Debido a los cambios hormonales durante la menstruacion, el
volumen y cantidad de estas descargas pueden variar. Ademas
de este método preventivo, la vagina de la mujer también contiene
bacterias y hongos que la ayudan en su trabajo, pero pequefios
cambios en la proporcidon de ambos pueden provocar afecciones

como la vaginitis.3!

La explicacion mas comun para este tipo de uUlcera es una
enfermedad fungica bacteriana, que puede ser causada por una
variedad de factores, que incluyen una limpieza deficiente,
alergias, irritacion y otras causas relacionadas con las hormonas.
Por otro lado, pueden aprovechar esta enfermedad fungica
usando ropa ajustada o no absorbente y un uso excesivo de fibras

sintéticas y ropa holgada para evitar la sudoracion. 3!

2.2.6. CERVICITIS

La cervicitis es un proceso inflamatorio causado por
congestion, hinchazén y enrojecimiento del cuello uterino. Por lo
general, se caracteriza por ectopia, que es el resultado del
desarrollo de las células del cuello uterino hacia afuera. Los
posibles sintomas incluyen dolor de cuello, enrojecimiento y dolor
vaginal. La clamidia suele afectar el cuello uterino. La cervicitis se
manifiesta primero como micosis superficial. Por otro lado, el
revestimiento del cuello uterino se dafia en unas horas y se
forman Ulceras en la vagina (la parte mas profunda del cuello

uterino) en uno o dos dias. 3?2
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CLASIFICACION

Cervicitis aguda: Patologia gonocoécica del cuello uterino,
caracterizada por eritema, hinchazén y sangrado. Enrojecimiento,
congestion e inflamacién alrededor del espéculo. 32

Cervicitis cronica: La manifestacibn mas comun de
leucorrea persistente es un absceso en los genitales, ubicado en
la parte mas profunda del cuello uterino. La cavidad esta rodeada
por un endoceérvix engrosado, pus nacarado y urea granular rojiza
rodeada de nueva cervicitis. La vagina y el cuello uterino parecen

normales. 32

Diagnodstico: Se pueden utilizar pruebas de Papanicolaou
certificadas (todavia llamadas pruebas de Papanicolaou) y
colposcopia para confirmar esto. Ademas, los expertos seguiran
realizando pruebas para buscar enfermedades fungicas de
transmision sexual, como gonorrea o clamidia. El exudado
cervical debe poder contener 10 células polimorfonucleares en
cada uno de los 5 campos de vision adyacentes, ser persistente
en un portaobjetos de vidrio y visible bajo un microscopio (x 1000)

para indicar la presencia de cervicitis. 32

Tratamiento de cervicitis: (incluido el tratamiento de
Chlamydia y Neisseria) — Metronidazol 2 g como dosis Unica oral,
mas- Ciprofloxacino 500 mg como dosis Unica oral, mas-
Azitromicina 1 g como dosis unica para administracion oral (o

doxiciclina).

100 mg VO cada 12 horas durante 7 dias, segun
disponibilidad). -Si se produce picazébn en el area
genital,administrar clotrimazol 500 mg una vez por via
intravaginal. Es importante enfatizar que el tratamiento también
debe aplicarse a las parejas sexuales y que se deben evitar las

relaciones sexuales hasta que se complete el tratamiento. 27
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2.2.7. MANEJO SINDROMICO DE LAS INFECCIONES DE

TRANSMISION SEXUAL (ITS)

El tratamiento del sindrome de internalizacion tiene muchas
ventajas y puede reducir el riesgo de diagndstico clinico erréneo.
Los diagramas de flujo le ayudan a tomar las decisiones correctas
y a actuar, también estamos coordinando el tratamiento de las
ETS entre todos los proveedores de atencion meédica. Ademas,
durante el primer diagnoéstico, el paciente puede cambiar la
direccion del flujo del farmaco. Todos los escenarios anteriores

son posibles si no tiene suficientes estantes en su farmacia. 33

Considerando que una misma mujer puede presentar varias
formas clinicas simultdneamente (vaginitis y/o cervicitis) y si el
examen ginecolégico no revela una infiltracion etioldgica
especifica, la farmacoterapia debe realizarse teniendo en cuenta
los sintomas: tricomoniasis, candidiasis y enfermedades
bacterianas de la vagina. Cabe sefalar que estas infecciones rara

vez son causadas por N. gonorrea y Chlamydia trachomatis. 33

2.2.8. SINDROME DE FLUJO VAGINAL

Este es un proceso de infeccidon vaginal caracterizado por
diversos signos y sintomas, entre ellos flujo vaginal, picazén,
ardor e inflamacion, lo que conlleva la posibilidad de invasion y
propagacion de microorganismos debido a un desequilibrio en el

ecosistema vaginal.

Debido a que las mujeres pueden sufrir multiples formas
clinicas concurrentes de vaginitis y/o cervicitis, las afecciones
meédicas en las mujeres son un problema de salud comun

observado en la practica médica.3?
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2.2.9. LOS FACTORES PERSONALES

Crean circunstancias especificas en la vida y el estilo de vida
de una persona y son el resultado de ciertas caracteristicas
personales como la edad, el origen étnico, problemas de salud
especificos, la forma del cuerpo, el estilo de vida, los habitos, la

educacion, la ocupacion y las experiencias actuales. 34

Los factores personales asociados con el desarrollo de
infecciones vaginales incluyen factores socio demogréficos,

habitos de higiene y conductas sexuales y reproductivas.

Factores socio-demograficos

Algunos estudios muestran que la edad de las mujeres
menores de 20 afos, el divorcio previo, la baja educacién, el bajo
nivel socioecondmico y la residencia urbana son factores

asociados con la aparicién de infecciones vaginales. 3°

Antecedentes Gineco-obstétricos

El examen de historial médico se centra en aspectos como
cuando comenzaron las relaciones sexuales, si la primera relaciéon
sexual ocurrié antes de los 18 afos, si la pareja ha estado junta
durante mas de un afo y si ha habido parejas anteriores y la
presencia de embarazos multiples se asocian con mujeres
embarazadas con vulvovaginitis. Un aborto espontaneo previo o
un aborto espontadneo en un embarazo anterior también se asocia

con flujo vaginal anormal. 36

Conductas sexuales

Dado que la vaginitis normalmente se transmite a través de
las relaciones sexuales, se ha observado que el comportamiento
sexual impulsivo hace que la enfermedad sea mas comun. En
entornos educativos se ha descubierto que no usar condones, el
sexo anal excesivo y las citas mas alla de las 18 semanas

aumentan el riesgo de infecciones vaginales. 37
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Habitos de higiene genital:

La higiene personal adecuada es un factor importante que
afecta la salud diaria de una mujer, esto incluye no usar ropa
interior, limpiarse las partes intimas de adelante hacia atras y usar
ropa interior de algodon.

De lo contrario, pueden producirse infecciones vaginales,
una buena forma de prevenir las infecciones vaginales es lavar
siempre bien su zona vaginal desde la vulva hasta la zona anal
(de adelante hacia atrds) para evitar infecciones vaginales

causadas por bacterias rectales. 3

Sin embargo, algunos estudios muestran que el uso
frecuente de ropa interior y toallas sanitarias sintéticas, asi como
la higiene y limpieza de los genitales de adelante hacia atras, son
factores importantes a la hora de provocar infecciones vaginales.
Ademas, los ambientes calidos y humedos también favorecen el

crecimiento de microorganismos 3%,

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Flujo vaginal: Las secreciones vaginales estan preparadas de
manera principal de agua y bacterias, y una descarga adecuada

garantiza un pH interno adecuado. 3

Sindrome de flujo vaginal: Se determina por la aparicion simultdnea
de uno o mas sintomas de picazén vaginal. Estas infecciones no solo
causan sintomas locales, sino que también pueden ser un factor de
riesgo de enfermedad inflamatoria pélvica e infecciones sexuales, que

afectan la calidad de vida. 3°

Infeccion de transmision sexual (ITS): Son contagios que se ceden
a una persona infectada, a una persona sana durante las relaciones

sexuales (vaginales, orales, anales) y pueden ser causadas por una
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variedad de microorganismos, incluidos virus, parasitos, hongos y

bacterias. 4°

Trichomona vaginalis: Se trata de un patdgeno protozoario que
puede colonizar el tracto urogenital tanto de hombres como de
mujeres, pero solo en los hombres. Esto puede provocar una
enfermedad Illamada tricomoniasis urogenital (infeccion de

transmision sexual). 4°

Vaginitis micética: En el 90% de las mujeres, la enfermedad es
causada por un crecimiento anormal de Candida albicans (en el resto
de mujeres, la enfermedad es causada por otras especies, como
Candida thailand). Se estima que el 75% de las mujeres
experimentaran sintomas al menos una vez en su vida, y entre el 10%
y el 20% de las mujeres experimentaran sintomas vaginales durante

el embarazo, y este nimero puede llegar hasta el 40%. 4°

Vaginitis por Trichomona vaginalis: Trichomonas vaginalis, un
pardsito adulto que dispersa semillas, se transmite casi
exclusivamente por via sexual, incluso si estas infectado, puedes ser
asintomatico. La tricomoniasis se manifiesta asintomaticamente en
forma de orimonia maloliente y picazén en los genitales en las mujeres

y uretritis en los hombres. 4°

Vaginosis bacteriana: Este es el sindrome del tracto genital inferior
mas comun en mujeres en edad fértil. Se observaron cambios en la

flora vaginal inducidos por Ganella en el 98% de los casos. 4°

2.4. HIPOTESIS

Ha: Los factores socioculturales, las practicas de higiene y las
conductas sexuales y reproductivas estan relacionados al flujo vaginal
en gestantes del segundo trimestre atendidas en el Centro de Salud
Naranjillo 2023.
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e Ho: Los factores socioculturales, las practicas de higiene y las

conductas sexuales y reproductivas no estan relacionados al flujo

vaginal en gestantes del segundo trimestre atendidas en el Centro de

Salud Naranijillo 2023.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Factores socioculturales
Conductas sexuales y reproductivas
Practicas de higiene
2.5.2. VARIABLES DEPENDIENTES
Sindrome de Flujo Vaginal
2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
VARIABLE INDICADOR VALOR FINAL ESCALA
INDEPENDIENTE ES DE
MEDICION
Factores Factores Edad 1=12a17 Intervalo
relacionad socioculturales 2=18a29
os 3=30a49
Estado civil 1= Conviviente Nominal
2= Casada
3= Soltera
4= Viuda/separada
Grado de 1= Primaria Ordinal
instruccion 2= Secundaria
3= Superior técnico
4= Superior
universitaria
Procedencia 1= Urbano Nominal
2= Rural
Ocupacion 1= Ama de casa Nominal
2= Estudiante
3= dependiente
4= Independiente
Conductas Inicio de 1= Antes de los 18 Nominal
sexuales y Relaciones afios
reproductivos  Sexuales 2= Mayor/igual a los
18 afios.
Numero de 1=1 a 2 parejas Nominal
parejas 2= 3 a 4 parejas
sexuales 3= Mayor a 5 parejas
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Practicas de
higiene

Uso de MAC

Tipo de MAC

Antecedente
s de SFV
Caracteristic
a del Flujo
Vaginal
Utiliza
Preservativo
Préctica de
sexo anal
Aseo diario
de los
genitales

Aseo antes y
después de
cada RS

Procedencia
del agua
para el aseo
genital

Que utiliza
para el aseo
de genitales

Después de
orinar/defeca
r, su forma
de limpiar es
de atras
hacia
delante.
Ropa interior
que utiliza a
diario

Se cambia
de ropa
interior a
diario
Intercambia
con otras
personas su
ropa interior

1= Pildoras

2= Ampolla trimestral
4= Ampolla mensual

5=T de cobre

6= Preservativo

7= Implante
1=Si
2=No

1= Marrén

2= Como requeson

3= Verdoso
1=Si
2=No
1=Si
2=No

1= Siempre

2= Casi siempre
3= Algunas veces

4= Nunca
1= siempre

2= Casi siempre
3= Algunas veces

4= Nunca

1= Agua potable

2= Pozo
3= Sequia
4= Rio

1= Hierbas

2= Jabén perfumado
3= Jabén de ropa

4= Lociones
bactericidas
1= siempre

2= casi siempre
3= algunas veces

4= nunca

1= Encajes
2= Licra

3= Algodén
1= Siempre

2= Casi siempre
3= Algunas veces

4= Nunca
1= Siempre

2= casi siempre
3= algunas veces

4= nunca

Nominal

Nominal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal
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VARIABLE INDICADOR VALOR FINAL TIPO DE
DEPENDIENTE ES VARIABLE
Sindrome de Tricomoniasis 1= Si Ordinal
flujo vaginal o 2=No .

Candidiasis 1=Si Ordinal
2=No

Vaginosis 1=Si Ordinal

bacteriana 2= No
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CAPITULO 1lI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
3.1.1. ENFOQUE

En este estudio se utilizé un enfoque cuantitativo para probar
las hipotesis mediante analisis estadistico descriptivo e inductivo

de la informacion recopilada.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL
Son en los siguientes criterios para el nivel de la

investigacion:

Dado que la investigadora no modifica en el estudio de
cambios en las variables, se considerd un estudio observacional

segun el grado de participacion del investigador.

Este es un estudio prospectivo, porque de acuerdo al
disefio del estudio se recolectaron los datos necesarios para

obtener los resultados.

En cuanto a la frecuencia de medicion de las variables
investigadas, se trata de tipo transversal ya que las variables se

miden una sola vez.

De acuerdo al niumero de variables de analisis, es bivariado,
porque la variable 1 Factores relacionados y la variable 2

Sindrome de flujo vaginal.
Es de tipo analitico porque se ha estudiado y analizado la

relacion o asociacion entre las dos variables que se trabajaron en

el estudio.
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3.1.3. DISENO
Fue observacional de nivel relacional el diseiio de la

investigacion, presentando en el siguiente esquema:

M<r

Y

M = Muestra
X = Factores socioculturales
Y = Sindrome de flujo vaginal

r = La relacién entre las variables

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION O UNIVERSO
La poblacion en estudio estd constituida por 45 gestantes
que se encuentran en el segundo trimestre de embarazo que son

atendidas en el Centro de Salud Naranijillo 2023.

Criterios de inclusién:
v' Gestantes en el segundo trimestre de gestacion.

v' Gestante que de su consentimiento.

Criterios de exclusion:
v' Gestante que no se controla en el C. S.
v' Gestante que discapacidad mental.

v Gestante que no brinde su consentimiento.
3.2.2. MUESTRA

Para el presente estudio se ha trabajado con el total de la

poblacion gestante, por lo que no se ha considerado la muestra.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

A. TECNICAS
En el presente estudio la técnica que se ha utilizado la
entrevista, y para su realizacion se ha solicitado la autorizacion
del jefe del C. S. Naranjillo, se ha procedido a aplicar el
cuestionario a todas las gestantes, el tiempo fue solo de 10
minutos, donde la recoleccion fue de acuerdo a su horario de

atencion.

B. INSTRUMENTO

El instrumento utilizado en el estudio fue una entrevista que
tuvo en cuenta las variables identificadas en el estudio. Para
garantizar su validez, se ha sometido a una revision por pares
para confirmarla. La encuesta constd de 22 preguntas y para los
factores socioculturales, donde se examinaron 5 preguntas sobre
edad, estado civil, nivel educativo, procedencia y ocupacion en
cuanto a los sexuales y reproductivos, se examinaron 8 preguntas
relacionadas con la edad de la primera relacién sexual, el nimero
de parejas sexuales, los métodos anticonceptivos utilizados y el
comportamiento sexual. En cuanto a los factores de higiene, se
examinaron 10 preguntas relacionadas con la higiene persona, la
fuente de agua que utilizan, el habito de uso de ropa interior y la

presencia del sindrome de leucorrea en el paciente.

3.3.2. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Los datos recopilados se transfirieron al paquete de software
estadistico SPSS version 24. En este programa, los conjuntos de
datos recopilados se analizan con fines de estudio y variables y
se presentan en formato tabular y esquematico. La relacion entre
dos variables se determind mediante la prueba de chi-cuadrado

con un nivel de significancia de 0,05. Para los factores
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significativos, se calcularon las ratios con intervalos de confianza
del 95%.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS
4.1.1. SINDROME DE FLUJO VAGINAL

Tabla 1. Sindrome de flujo vaginal en gestantes del Il trimestre atendidas en el Centro
de Salud Naranjillo 2023

Sindrome de Flujo Vaginal Frecuencia Porcentaje
Tricomoniasis 5 111
Candidiasis 11 24.4
Vaginosis Bacteriana 29 64.4

Total 45 100

Fuente: Entrevista estructurada

64
29
24
11 11
5
== ]
Tricomoniasis Candidiasis Vaginosis Bacteriana

Grafica 1. Sindrome de flujo vaginal

Fuente: Tabla N° 01

INTERPRETACION

De acuerdo a la Tabla 01 y al Grafico 01 se observa que el
64.4% que corresponde a 29 gestantes presentan Vaginosis
Bacteriana, 24.4% que corresponde a 11 gestantes presentan
candidiasis vaginal; y el 11.1% que corresponde a 5 gestantes

presentaron tricomoniasis.
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4.1.2. FACTORES RELACIONADOS
Factores Socioculturales

Tabla 2. Factores socioculturales relacionados al flujo vaginal en gestantes del

segundo trimestre atendidas en el Centro de Salud Naranjillo, 2023

FACTORES SOCIOCULTURALES Frecuencia Porcentaj
e

Total 45 100
EDAD

12 a 17 ANOS 14 31.1
18 a 29 ANOS 22 48.8
30 a 49 ANOS 9 20.0
ESTADO CIVIL

SOLTERA 5 111
CASADA 9 20.0
CONVIVIENTE 27 60.0
VIUDA/SEPARADA 4 8.9

GRADO DE INSTRUCCION

PRIMARIA 9 20.0
SECUNDARIA 26 57.8
SUPERIOR TECNICO 7 15.6
SUPERIOR UNIVERSITARIA 3 6.7
PROCEDENCIA

URBANO 29 64.4
RURAL 16 35.6
OCUPACION

ESTUDIANTE 9 20.0
AMA DE CASA 18 40.0
DEPENDIENTE 11 24.4
INDEPENDIENTE 7 15.6

Fuente: Entrevista estructurada

INTERPRETACION

De acuerdo a la Tabla 02, en el factor edad se evidencia que
el 48.9% (22) gestantes presentan una edad de 18 a 29 afos;
31.1% (14) gestantes con una edad entre 12 a 17 afos; y 20.0%
(9) son de 30 a 49 afos.

48



En cuanto al factor estado civil, se descubrié que el 11.1%
(5) son solteras, el 20.0% (9) son casadas, el 60.0% (27) son

convivientes y el 8.9 % (4) son viudas o separadas.

En cuanto al factor grado de instruccién, encontramos que
el 20,0% (9) tienen educacion primaria, el 57,8% (26) tienen
educaciéon secundaria, el 15,6% (7) tienen técnica superior y el

6,7% (3) tienen estudios superiores.

En el factor procedencia, se observa que el 64.4% (29) son

de la zona urbana; y el 35.6% (16) son de la zona rural.
En el factor ocupacién, se demuestra que el 20.0% (9) son

estudiante; el 40.0% (18) son ama de casa, el 24.4% (11) son

dependientes; y el 15.6% (7) son independientes.
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Conductas Sexuales y Reproductivas

Tabla 3. Conductas sexuales y reproductivas relacionados al flujo vaginal en

gestantes del segundo trimestre atendidas en el Centro de Salud Naranijillo, 2023

CONDUCTAS SEXUALES Y Frecuencia Porcentaje
REPRODUCTIVAS
Total 45 100
INICIO DE RELACIONES SEXUALES
ANTES DE LOS 18 ANOS 31 68.9
MAYOR O IGUAL A 18 ANOS 14 31.1

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

la?2 26 57.8
3a4 16 35.6
MAYOR A 5 3 6.7
USO DE MAC

Sl 36 80.0
NO 9 20.0
TIPO DE MAC

AMPOLLA 3 MESES 23 51.1
AMPOLLA MENSUAL 5 111
PILDORAS 8 17.8
T DE COBRE 0 0.0
PRESERVATIVO 2 4.4
IMPLANTE 7 15.6

ANTECEDENTES DE SFV
SI 37 82.2

NO 8 17.8

CARACTERISTICA DEL FLUJO

VAGINAL

VERDOSO 16 35.6
COMO REQUESON 25 55.6
MARRON 4 8.9

USO DE PRESERVATIVO
SI 12 26.7

NO 33 73.3

PRACTICA DE SEXO ANAL
SI 9 20.0
NO 36 80.0

Fuente: Entrevista estructurada
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INTERPRETACION

De acuerdo a la Tabla 03, se observa que, dentro de las
conductas sexuales y reproductivas, el inicio de las relaciones
sexuales presenta el 68.9% (31) iniciaron sus relaciones sexuales
antes de los 18 afios; y el 31.1% (14) iniciaron sus relaciones

sexuales mayor o igual a los 18 afios.

En cuanto al nUmero de parejas sexuales, encontramos que
el 57,8% (26) habia tenido una o dos parejas sexuales en su vida,
el 35,6% (16) habia tenido tres a cuatro parejas sexuales en su
vida y el 6,7% (3) tuvo cinco a mas parejas sexuales en su vida.

En el uso de métodos anticonceptivos, se observa que el
80.0% (36) si usaron un método anticonceptivo; y el 20.0% (9) no

usaron método anticonceptivo.

El tipo de método anticonceptivo, se observa que el 51.1%
(23) usaron ampolla de 3 meses; el 11.1% (5) usaron ampolla
mensual; el 17.8% (8) usaron pildoras; no presentando usuarias
de T de cobre; el 4.4% (2) usaron preservativo; y el 15.6% (7)

usaron implante.

Con antecedentes de flujo vaginal, se observa que el 82.2%
(37) presentaron sindrome de flujo vaginal; y el 17.8% (8) no

presentaron sindrome de flujo vaginal.

En las caracteristicas del flujo vaginal, se observa que el
35.6% (16) presentaron flujo vaginal verdoso; el 55.6% (25)
presentaron flujo vaginal como requeson: y el 8.9% (4)

presentaron flujo vaginal de color marrén.

En el uso de preservativo, se observa que el 26.7% (12)

usaron preservativos y el 73.3% (33) no usaron preservativos.

En la practica de sexo anal, se observa que el 20.0 (9) si
practican sexo anal; y el 80.0% (36) no practican sexo anal.
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Practicas de Higiene

Tabla 4. Practicas de higiene relacionados al flujo vaginal en gestantes del segundo

trimestre atendidas en el Centro de Salud Naranijillo, 2023

PRACTICAS DE HIGIENE Frecuencia  Porcentaje
Total 45 100
¢, Se asea 0 se lava sus genitales todos los dias?
SIEMPRE 36 80.0
CASI SIEMPRE 7 15.6
ALGUNAS VECES 2 4.4
NUNCA 0 0.0
¢ Se lava los genitales antes y después de las Relaciones
Sexuales?
SIEMPRE 34 75.6
CASI SIEMPRE 9 20.0
ALGUNAS VECES 2 4.4
NUNCA 0 0.0
¢,De dénde obtiene el agua para su higiene de
genitales?
AGUA POTABLE 41 91.1
POzO 4 8.9
SEQUIA 0 0.0
RIO 0 0.0
¢, Qué utiliza para el lavado de sus genitales?
JABON DE ROPA 15 333
JABON PERFUMADO 26 57.8
HIERBAS 3 6.7
LOCIONES BACTERICIDAS 1 2.2
¢Después de orinar o defecar, se limpia de atras hacia delante?
SIEMPRE 33 73.3
CASI SIEMPRE 9 20.0
ALGUNAS VECES 3 6.7
NUNCA 0 0.0
¢, Qué material de ropa interior utiliza a diario?
ALGODON 34 75.6
LICRA 8 17.8
ENCAJES 3 6.7
¢, Se cambia su ropa interior a diario?
SIEMPRE 32 711
CASI SIEMPRE 11 24.4
ALGUNAS VECES 2 4.4
NUNCA 0 0.0
¢Intercambia con otro familiar, amigas sus ropas interiores?
SIEMPRE 0 0.0
CASI SIEMPRE 0 0.0
ALGUNAS VECES 1 2.2
NUNCA 44 97.8

Fuente: Entrevista estructurada
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INTERPRETACION
De acuerdo a la Tabla 04, ante la interrogante N° 1, el cual
se observa que el 80.0% indican siempre, el 15.6% casi siempre,

el 4.4% algunas veces.

Ante la interrogante N° 2, el cual se observa que el 75.6%

indican siempre, el 20.0% casi siempre, y el 4.4% algunas veces.

Ante la interrogante N° 3, se observa que el 91.1% utilizan
agua procedente de agua potable; el 8.9% utilizan agua
procedente de pozo. No presentando personas que utilizan agua

procedente de sequia ni de rio para su higiene.

Ante la interrogante N° 4, se observa que el 33.3% indican
jabén de ropa; el 57.8% jabon perfumado; el 6.7% hierbas; y el

2.2% lociones bactericidas.

Ante la interrogante N° 5, se observa que el 73.3% indican

siempre; el 20.0% casi siempre y el 6.7% algunas veces.

Ante la interrogante N° 6, se observa que el 75.6% ropa
interior de algodon; el 17.8% de licray el 6.7% utilizan ropa interior

encajes.

Ante la interrogante N° 7, se observe que el 71.1% (32) se
cambia siempre de ropa interior; el 24.4% (11) se cambia casi
siempre de ropa interior; el 4.4% (2) se cambia algunas veces de

ropa interior.
Ante la interrogante N° 8, se observa que el 97.8% (44)

nunca intercambia ropa interior con otras personas y el 2.2% (1)

intercambia su ropa interior algunas veces.

53



CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

4.2. DISCUSION DE RESULTADOS

En este estudio, la infeccibn mas comun en mujeres embarazadas con
sindrome de flujo vaginal fue la vaginosis bacteriana, que representé el 64,4%
de los casos, seguida de la candidiasis (24,4%) y la tricomoniasis (11,1%).
Moreno?® un estudio entre mujeres embarazadas encontr6 el 36,7% de los
casos de candidiasis, seguido del 25% de los casos de vaginosis bacteriana.
Fosch*’ mientras tanto, los casos de VAGINOSIS BACTERIANA se
encontraron en un 13,5%, seguido de candidiasis vaginal en un 12,5% y
tricomoniasis en solo un 2,8%. Esta variacion esta relacionada con las
caracteristicas de la poblacién de estudio, incluida la edad, la presencia u
origen del embarazo y otros factores que se describen a continuacion.
Desafortunadamente, muchos estudios se centran en el diagndstico de solo
uno de los patégenos e ignoran la presencia de coinfecciones que pueden ser
responsables de la recurrencia o reinfeccion del paciente. Muchas infecciones
pasan desapercibidas porque no causan sintomas. Fosch?’, sin embargo, esto
no suele ocurrirles a las parejas que se convierten en portadoras de estos

microorganismos.

Factores socioculturales

En cuanto a los factores socioculturales, el grupo de edad con mayor
probabilidad de reportar sindrome de flujo vaginal fue el de 18 a 29 afos
(48,9%), seguido de los adolescentes de 12 a 17 afos (31,1%), la poblacion
de 30 a 49 anos (20,0%), esto se debe al aumento de la actividad sexual en
adolescentes y adultos jovenes; por tanto, al aumento de los gérmenes

durante la actividad sexual.

La situacion familiar en la que se presenta con mayor frecuencia del flujo
vaginal es la de convivencia (60,0%). El aumento del numero de personas que
se quedan en casa refleja el interés cada vez menor de muchas mujeres en

establecer relaciones formales a través del matrimonio y el creciente
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desprecio por la higiene por parte de las mujeres con parejas permanentes,
tal vez bajo el pretexto de que padecen infecciones vaginales aquellas

personas con multiples parejas sexuales.

El nivel de educacion mas comun entre las mujeres embarazadas con
sindrome de flujo vaginal en este estudio fue el nivel secundario (57,8%).
Incluso cuando el bajo nivel educativo se considera un factor asociado con el
sindrome de flujo vaginal, en algunas regiones el nivel educativo promedio es
solo un determinante para un bajo nivel educativo, teniendo en cuenta las
caracteristicas de la poblacidon seleccionada. Aunque diferente, esto se aplica

al mayor numero posible de mujeres.

Las mujeres con sindrome de flujo vaginal provienen principalmente de
zonas urbanas. Los habitos y tradiciones de las mujeres rurales incluyen
malas condiciones sanitarias, que a menudo pueden dejarlas expuestas a

infecciones.

El tipo de ocupacién mas frecuente en las mujeres gestantes con
sindrome de flujo vaginal del presente estudio fue las amas de casa con el
40.0%; teniendo en cuenta que ellas pasan a ser las receptoras, quienes por
las diferentes costumbre y formas de vida son las que esperan al esposo para

el acto sexual.

Conductas sexuales y reproductivas

Como resultado, se encontré que el 68,9% de las mujeres habian tenido
relaciones sexuales antes de los 18 afios. La mayoria de los estudios
muestran que el inicio de la actividad sexual durante la pubertad promueve el
desarrollo del sindrome del flujo vaginal, que ira acompanado de conductas

sexuales mas frecuentes y de riesgo en esta poblacién.

Se descubrié que la causa mas comun de confinamiento femenino era
una o dos parejas sexuales, esta diferencia en los resultados puede explicarse
por la participacion de las parejas en conductas sexuales de riesgo que

involucran a multiples parejas sexuales y la probabilidad de ser una fuente de
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infeccion o reinfeccion en las mujeres. Otro factor comun expresado por varios
encuestados fue el tratamiento insuficiente del agua potable dentro de sus
jurisdicciones, prestando especial atencion a los sedimentos, niveles

excesivos de cloro y otros quimicos en algunos casos.

Otro hallazgo importante fue que el 20,0% de las mujeres informaron no
utilizar anticonceptivos y el 80% informd utilizar anticonceptivos. Esto ultimo
puede explicarse por el sentimiento de libertad de las mujeres porque se
sienten protegidas de la posibilidad de quedar embarazadas y pueden

entablar relaciones sexuales mas indefensas y a veces accidentales.

Asimismo, el 51,1% de los participantes utilizé anticonceptivos durante los 3
meses que utilizaron las ampollas. Este es el método elegido con mayor
frecuencia por la mayoria de las mujeres que visitan clinicas de planificacion

familiar.

El estudio encontré que el 82,2% de las mujeres encarceladas tenian
antecedentes de la afeccion. Resultados similares se encontraron en un
estudio realizado por Gonzalez?°, donde el coeficiente fue del 74,4%, este
hallazgo puede explicarse por el hecho de que muchas mujeres sufren
reinfeccidn debido a parejas asintomaticas que no tratan posibles infecciones
genitales con antibidticos. Por lo tanto, estos estudios deben complementarse

con preguntas que ayuden a los obstetras a comprender esta practica.

Del mismo modo, se ha encontrado un 55.6% de mujeres con flujo
vaginal cuya caracteristica refieren que es como requeson, caracteristica muy
ligada a la una vulvovaginitis que se presenta acompanada de picazon,
enrojecimiento; esto se podria explicar por las altas temperaturas como

también la humedad, el uso de duchas vaginales y desodorantes intimos.

Otro hallazgo importante es que el 26,7% de las mujeres admitié usar
condon y el 73,3% no lo usé durante las relaciones sexuales. Segun
Gonzalez?® indica que el 25,7% de las mujeres reportaron haber tenido

relaciones sexuales sin proteccion. Por su parte, Morales?! informé que las
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mujeres que utilizan dispositivos intrauterinos son propensas a sufrir
infecciones vaginales. El DIU se considera un efecto secundario de este
meétodo, ya que es un procedimiento quirurgico que generalmente promueve

el proceso inflamatorio en el sistema reproductor femenino.

Respecto al sexo anal, el 20,0% de las mujeres afirmd que ya lo
practicaba, este valor es muy superior al valor del 11,4% reportado en el
estudio de Soriano'® que deben considerar un analisis mas detallado de este
factor en futuros estudios para facilitar la transferencia de microorganismos de

la zona anal al canal vaginal cuando no se utiliza condon.

Factores de préacticas de higiene

Como resultado del estudio, se encontré que el 64,4% de las mujeres
que padecian del flujo vaginal se lavaban los genitales todos los dias, y el
8,9% de ellas utilizaba agua de pozos, surcos o incluso rios, el 33,3% refirid
utilizar jabén en polvo, el 57,8% utilizar jabon perfumado y el 6,7% utilizar
hierbas o infusiones. Resultados similares reporté Lezcano'® quien encontrd
que el 95,6% practica la higiene genital diaria, el 37,5% usa jabon perfumado
para la higiene genital, el 25,7% usa jabon en polvo y el 63% usa té limpiador
de hierbas. A estos resultados hay que sumar informacién de Gonzalez?°
quien afirmd que el 51,3% de las parejas no observan rutinariamente la
higiene reproductiva. Los aspectos de la higiene genital combinan elementos
cientificos de profesionales médicos con elementos culturales especificos,
que reemplazan en gran medida el uso adecuado del jabén, como el uso de

hierbas especificas y elixires curativos.

No esta del todo claro cédmo las mujeres del estudio mantuvieron su
higiene genital, el 73,3% informé haber tenido éxito de principio a fin. Estos
resultados muestran que la proporcion de mujeres que reciben informacion y
educacion sobre higiene sexual es alta porque toda la informacién se brinda
a nivel escolar y es aceptada por mujeres en edad reproductiva que son

responsables de su vida diaria.
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El 75,6% de las mujeres encuestadas respondio que se lava los genitales
antes y después de la actividad sexual. Aunque la frecuencia de este habito
es relativamente alta, la proporcion de personas que no lo practican aumenta
el riesgo de contraer bacterias después del sexo, especialmente en relaciones
donde las relaciones sexuales o el intercambio son posibles sin condén.

fluidos corporales.

En cuanto a la ropa interior utilizada, la encuesta encontré que el 75,6%
de las mujeres usaban ropa interior de algododn, el 17,8% usaban licra y el
6,7% usaban ropa interior de encaje. El uso de ropa interior sintética ajustada
0 incobmoda aumenta el calor y la humedad en la zona genital, lo que favorece
el crecimiento de hongos como la Candida albicans. Muchas mujeres,
especialmente las jovenes con sobrepeso, tienden a preferir la belleza en la
ropa y la moda, a la comodidad y el mantenimiento de la salud, y en este

sentido debemos trabajar con mujeres desde sus afios de estudiante.
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CONCLUSIONES

La aparicion del sindrome de flujo vaginal estéa relacionada con factores

individuales y es muy comun en la muestra estudiada.

Considerando los factores socioculturales, el 48,9% de las mujeres
tienen entre 18 y 29 afos, convivientes el 60,0%, el 57,8% tienen solo
educacion secundaria, el 64,4% son de zona urbana y el 40% son amas de

casa.

Dentro de los Factores sexuales y reproductivos se tiene que el 68,9%
de las mujeres tuvo relaciones sexuales antes de los 18 afios, el 57,8% tuvo
una o dos parejas sexuales, el 20% no utilizé anticonceptivos, el 51,1% los
utilizé durante el embarazo y el 82,2% si tenia anticonceptivos vaginales. El
55,6% tenia objetos aceitosos, el 73,3% no usaba condon durante las

relaciones sexuales y el 20,0% practicaba sexo anal.

Dentro de los Factores de préacticas de higiene, el 80,0% de las mujeres
siempre se lavan los genitales, el 75,6% se lavan los genitales antes y
después de las relaciones sexuales, el 91,1% utiliza agua potable para la
higiene diaria, el 57,8% utiliza jabén perfumado para el aseo intimo y el
73,3% siempre se lava los genitales de atras hacia delante, el 75,6% de las
mujeres utiliza ropa interior de algoddn, el 71,1% de las mujeres intercambia
ropa interior a diario y el 2,2% de las mujeres intercambia ocasionalmente

ropa interior con otras mujeres.
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RECOMENDACIONES

Segun los resultados obtenidos, se recomienda lo siguiente:

Segun el resultado que predomina, son los jovenes que demuestran el
sindrome de flujo vaginal. Se sugiere a los obstetras a organizar eventos
educativos y seminarios dirigidos a mujeres en edad reproductiva para
enfatizar la importancia de prevenir las infecciones vaginales y concienciar al
publico sobre los signos clinicos y las complicaciones de la obstetricia y la

ginecologia, que en su mayoria son asintomaticas.

El personal obstetra responsable del Programa Estratégico Infecciones
de Transmision Sexual, debe de realizar las coordinaciones respectivas con
las Instituciones Educativas para poder brindar charlas educativas para la

prevencion de las infecciones vaginales.

Se debe implementar una amplia difusién a través de diversos medios y
el uso de lemas que enfaticen la importancia de la deteccion y prevencion de

diversas infecciones vaginales.

El control prenatal requiere que todas las mujeres embarazadas reciban
educacion sobre habitos de higiene adecuados para reducir la incidencia de
infecciones vaginales y aumentar los conocimientos basicos sobre la

deteccidon temprana.

Es necesario educar tanto a mujeres como a hombres sobre la
importancia de una higiene adecuada durante todo tipo de relaciones
sexuales, tanto para ellos como para sus parejas, para evitar diversas

infecciones vaginales.
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TITULO: “FACTORES RELACIONADOS AL FLUJO VAGINAL EN GESTANTES DEL SEGUNDO TRIMESTRE ATENDIDAS EN EL CENTRO

ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

DE SALUD NARANJILLO 2023”

OBJETIVOS HIPOTESIS POBLACION DISENO INSTRUMENTO
TO DEL VARIABLES E /IMUESTRA METODOLO S
PROBLEMA INDICADORES GICO RECOLECCION
DE DATOS
Eiuf:l;sors;sn GENERAL Ha._ LTS Tacto:es Variable Poblaciéon o Enfoque_. TECNICA:

i Determinar los SO,C'O_CU tura es, las Independiente Universo cuantitativo Aplicacion  de
relacionados al  factores practicas de higiene  pactores La poblacion Observacion una entrevista
flujo vaginal en  re|acionados al flujp Y 1as conductas  socioculturales en  estudio al estructurada a
gestantes del vaginal en Sexuales y Conductas esta Retrospectiv mujeres
segundo gestantes del reproductivas estan sexuales y constituida o embarazadas y
trimestre segundo trimestre relacionados al flujo  reproductivas por 45 su tiempo
atendidas en el giendidas en el vaginal en Eiraigtrllzas de ggstantes gue Transversal ﬁ;c:g”ndaodofue gg
Centro de Centro de Salud gestantes — del ’ encuentran Analitico 10 minutos
Salud Naranjillo 2023 segundo  trimestre y/,jap)e en el segundo
Naranjillo ESPECIFICOS atendidas en el pependiente trimestre de  DISENO: INSTRUMENTO
20237 . L Centro de Salud Sindrome de Flujo embarazo - :

Describir 1S Naranijillo 2023 Vaginal coquir - era Entrevista
factores 9 seguir sera
socioculturales Ho: Los factores Muestra de una estructurada
relacionados al flujo socioculturales, las Para N el investigacién
vaginal en précticas de higiene 22?33{(‘) ese ha observaciona
gestantes del y las conductas . | de nivel
segundo trimestre trabajado con relacional

. sexuales y el total de la
*Identificar los  reproductivas  no poblacion
:;atlncr:g;ec?as sexualcejksa estan relacionados AR
v reproductivos al flujo vaginal en L?aque no se
relacionados al flujo 9estantes del

segundo trimestre
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vaginal en
gestantes del
segundo trimestre

*|dentificar los

factores de |las
practicas de higiene
relacionados al flujo
vaginal en
gestantes del
segundo trimestre

atendidas en el
Centro de Salud
Naranjillo 2023

considerado
la muestra.
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La estudiante asegura de estar completamente informados sobre los objetivos
de la investigacion que estan realizando, el propésito y alcance de la
investigacion. Para ello se respeta especialmente el anonimato de la persona
y la disponibilidad de tiempo, afirmando la participacién de manera voluntaria.
También se menciona que si la participante no da su consentimiento tiene
derecho a detener o retirarse del proceso de la encuesta.

En tal sentido, se avala el presente documento con mi firma y rabrica.

Tingo Maria, julio 2023
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ANEXO 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES RELACIONADOS AL FLUJO VAGINAL EN GESTANTES DEL SEGUNDO
TRIMESTRE ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD NARANJILLO 2023”

Fecha:
Parte I: FACTORES SOCIOCULTURALES:
1. Edad afnos.

2. Estado civil:
1= Soltera
2= Conviviente
3= Casada
4= Viuda/separada

3. Grado de Instruccion:
1= Sin instruccién
2= Primaria
3= Secundaria
4= Superior técnico
5= Superior Universitaria

4. Procedencia:
1= Urbano
2= Rural

5. Ocupacion
1= Estudiante
2= Ama de casa
3= Dependiente
4= Independiente ()

Parte Il: FACTORES SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

6. ¢ A qué edad tuvo su primer encuentro sexual?
1= Antes de los 18 afios ()
2= Mayor o igual a los 18 afios ()

7. ¢ Cuantas parejas sexuales ha tenido?
1=1a2 (
2=3 a4 (
3=Mayor ab (

8. ¢ Utiliza algin método anticonceptivo?
1=Si ()
2=No ()

9. Tipo de método anticonceptivo que utiliza:
1= Ampolla de tres meses ()
2=Ampolla mensual
3=Pildoras
4=T de Cobre
5=Preservativo
6=Implante

10. ¢ Antes tenia flujo vaginal (descenso
1=Si
2= No

11. ;Coémo eran sus descensos?
1= Verdoso
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2= Como requeson ()

3=Marrén ()
12. ¢ Utiliza condon/ preservativo en sus relaciones sexuales?
1=Si ()
2= No ()
13. ¢ Practica el sexo anal?
1=Si @)
2=No ()

Parte lll: FACTORES DE HIGIENE
14. ;Se asea o se lava sus genitales todos los dias?

1= Siempre ()
2= Casi siempre ()
3= Algunas veces ()
4= Nunca ()
15. ¢ Se lava los genitales antes y después de las Relaciones Sexuales?
1= Siempre ()
2= Casi siempre ()
3= Algunas veces ()
4= Nunca ()

16. ¢ De donde obtiene el agua para su higiene de genitales?

1= Agua potable ()
2= Pozo ()
3= Sequia ()
4= Rio @)

17. ¢ Qué utiliza para el lavado de sus genitales?
1= Jabon de ropa ()
2=Jabon perfumado ()
3= Hierbas ()
4= Lociones bactericidas ()

18. ¢ Después de orinar o defecar, se limpia de atrds hacia adelante?
1= Siempre ()
2= Casi siempre ()
3= Algunas veces ()
4= Nunca ()

19. ¢ Qué material de ropa interior utiliza a diario?
1= Algodon ()
2=Licra ()
3= Encajes ()

20. ¢ Se cambia su ropa interior a diario?
1= Siempre ()
2= Casi siempre ()
3= Algunas veces ()
4= Nunca ()

21. ¢ Intercambia con otro familiar, amigas sus ropas interiores?
1= Siempre

2= Casi siempre
3= Algunas veces
4= Nunca

~ASN S
~— — —
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Parte IV: SINDROME DE FLUJO VAGINAL QUE PRESENTA:
22. Vaginitis:

a. Candidiasis vulvo-vaginal ()

b. Trichomonas vaginalis ()

c. Vaginosis bacteriana ()
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Titulo de Investigacion:

Factores relacionados al flujo vaginal en gestantes del segundo trimestre
atendidas en el centro de salud Naranjillo 2023.

DATOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos nombres cHelyn Floves Shupngahva

Cargo o institucién donde labora BT - Obsxexﬂ’ “""\“‘““‘

Nombre del instrumento de Evaluacion : CU%)"OHLMO

Teléfono P g5y gos)
Lugar y Fecha t9oH b-10-1ed
Autor del instrumento DT Anlini Anege Mepmd
|. ASPECTOS DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS:
, VALORACI
! INDICADORES CRITERIOS ON
Sl | NO
TiE Los indicadores estdn formulados con un lenguaje /
Claridad apropiado y claro.
Los indicadores que se estan midiendo estan expresados v
Objetividad en conductas expresables.
El problema que se esta investigando esta adecuada al| v
Contextualizacién | avance de la ciencia y tecnologia.
‘ Organizacién Los items guardan un criterio de organizacion logica. 4
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad. 4
Sus instrumentos son adecuados para valoras aspectos de |
| Intencionalidad | las estrategias.
" Sus dimensiones e indicadores estan basado en aspectos V
Consistencia tedrico cientificos.
exsiste coherencia entre los indicadores y las dimensiones
| Coherencia de su variable. V
e La estrategia que se esta utilizando responde al propésito | ,/
L Metologia de la investigacion.
Elinstrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas /
Oportunidad adecuado.

II. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
IIl. RECOMENDACIONES
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Titulo de Investigacion

Factores relacionados al flujo vaginal en gestantes del segundo trimestre
atendidas en el centro de salud Naranjillo 2023.

DATOS DEL EXPERTO VALIDADOR
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Autor del instrumento s Toen  Hodw Nverg )"f)“""”

I. ASPECTOS DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS:

VALORACI \
‘ INDICADORES CRITERIOS ON
SI | NO |
| Los indicadores estan formulados con un lenguaje;
Claridad apropiado y claro.
Los indicadores que se estan midiendo estan expresados v
Objetividad en conductas expresables.

El problema que se esta investigando esta adecuada al
Contextualizacién | avance de la ciencia y tecnologia.

|  Organizacién Los items guardan un criterio de organizacion logica. /
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad. /

/

%

-
B S S S S—

Sus instrumentos son adecuados para valoras aspectos de
Intencionalidad | las estrategias.

‘ Sus dimensiones e indicadores estan basado en aspectos
Consistencia tedrico cientificos.

S i, (S S (N R,

|
Frencia entre los indicadores y las dimensiones de su[ P
Coherencia |
La estrategia que se esta utilizando responde al propésito\
1 Metologia de la investigacion. /
Elinstrumento seré aplicado en el momento oportuno o mas 1 ' \ \
Oportunidad adecuado. /

II. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
IIl. RECOMENDACIONES

de octubre del 2023
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Titulo de Investigacion:
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Apellidos nombres s obs)- Yl Poves €l
Cargo o institucion donde labora : Conlvo A\ Schud 2ugl Sen lorme
Nombre del instrumento de Evaluacion
Teléfono

H c,uas\«onuviﬁ

: A3s S315CY

Lugar y Fecha : 16 —10-2023
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v

El problema que se esta investigando esta adecuada al\ v |
v
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| V|
1
Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de\ /1
Intencionalidad | las estrategias.
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Consistencia tedrico cientificos.

erencia entre los indicadores y las dimensiones de su
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v’
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Metologia de la investigacion.
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I. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
IIl. RECOMENDACIONES
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