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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores asociados al sindrome
de flujo vaginal en gestantes del Hospital San Martin de Pangoa, Satipo — 2022. La
metodologia fue de enfoque cuantitativo, tipo observacional, retrospectivo, analitico y
de corte transversal, con un disefio de caso control, desarrollado en 120 gestantes, de
las cuales 40 fueron gestantes con sindrome de flujo vaginal y 80 gestantes sin la
patologia, los datos fueron obtenidos de las historias clinicas y a través del estadistico
se analiz6 las asociaciones. Los resultados hallados en el grupo de gestantes que
padecen de vaginosis bacteriana fue de tipo vaginosis bacteriana 35.0%; los factores
sociodemogréaficos asociados al sindrome de flujo vaginal fue la edad de 20 a 34 afios
con p-valor: 0.03 y OR (Exp.(B)):4.6; el nivel secundaria p-valor: 0.02 y OR
(Exp(B)):17.5 y los factores no asociados fueron estado civil y ocupacion; los factores
obstétricos asociados al sindrome de flujo vaginal fueron el inicio de actividad > 16
afios, p-valor: 0.02 y OR (Exp.(B)):0.3 y el antecedente de ITS con p-valor: 0.00 y OR
(Exp(B)): 5.4, el contar con una pareja sexual no fue factor asociado por superar p-
valor de 0.05; todos los factores clinicos abordados como sobrepeso, obesidad,
anemia, diabetes e infeccion del tracto urinario, no estan estadisticamente asociados al
sindrome de flujo vaginal. En conclusion, los factores de riesgo asociados al sindrome
deflujo vaginal fueron edad 20 a 34 afios, el nivel secundario y el antecedente de ITS
y el factor protector para el sindrome de flujo vaginal fue inicio de actividad sexual >

16 afos.

Palabras clave: sindrome de flujo vaginal, factor de riesgo, factor protector, gestante.



Abstract

The aim of this study was to determine the factors associated with vaginal discharge
syndrome in pregnant women at the Hospital San Martin de Pangoa, Satipo - 2022.
The methodology was quantitative, observational, retrospective, analytical and cross-
sectional, with a case control design, developed in 120 pregnant women, of which 40
were pregnant women with vaginal discharge syndrome and 80 pregnant women
without the pathology, the data were obtained from medical records and the
associations were analyzed through statistical analysis. The results found in the group
of pregnant women suffering from bacterial vaginosis was 35.0% bacterial vaginosis
type; the sociodemographic factors associated with vaginal discharge syndrome were
age from 20 to 34 years with p-value: 0.03 and OR (Exp. (B)):4.6; high school level
p-value: 0.02 and OR (Exp(B)):17.5 and non-associated factors were marital status and
occupation; obstetric factors associated with vaginal discharge syndrome were activity
onset > 16 years, p-value: 0. 02 and OR (Exp.(B)):0.3 and history of STI with p-value:
0.00 and OR (Exp.(B)): 5.4, having a sexual partner was not an associated factor
because it exceeded p-value of 0.05; all clinical factors addressed such as overweight,
obesity, anemia, diabetes and urinary tract infection, are not statistically associated
with vaginal discharge syndrome. In conclusion, the risk factors associated with
vaginal discharge syndrome were age 20 to 34 years, secondary level and history of
STls and the protective factor for vaginal discharge syndrome was onset of sexual

activity > 16 years.

Keywords: vaginal discharge syndrome, risk factor, protective factor, pregnant

woman.
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Introduccion

La presencia de flujo vaginal es una experiencia comdn durante el embarazo y, en la
mayoria de los casos, es completamente normal. Sin embargo, es esencial que las
mujeres embarazadas estén conscientes de los cambios en el flujo vaginal y puedan

distinguir entre lo que es tipico y lo que podria indicar un problema de salud.

Durante el embarazo, el cuerpo de una mujer experimenta una serie de cambios
hormonales, fisioldgicos e inmunoldgicos para respaldar el desarrollo del feto. Estos
cambios también afectan el entorno vaginal, lo que puede dar lugar a variaciones en la

cantidad, textura y color del flujo vaginal.

El flujo vaginal normal durante el embarazo tiende a aumentar en comparacion con el
periodo anterior a la concepcion. Esto se debe a un aumento en la produccion de
estrdgeno y mayor irrigacion sanguinea en el area pélvica. La presencia de flujo
vaginal suele ser transparente o blanco, sin olor desagradable y sin causar irritacion.
Sin embargo, es importante diferenciar entre el flujo vaginal normal y las sefiales de
posibles complicaciones. Cualquier cambio repentino en la consistencia, color u olor
del flujo vaginal puede ser indicativo de una infeccion, como la vaginosis bacteriana
0 una infeccién por hongos. Ademas, la pérdida de liquido claro o amarillento podria
ser un signo de ruptura prematura de membranas, lo cual requiere atencion médica

inmediata.

El objetivo fue determinar los factores asociados al sindrome de flujo vaginal en
gestantes del Hospital San Martin de Pangoa — Satipo 2022 y la hipétesis a contrastar

fue que existen factores asociados al sindrome de flujo vaginal en gestantes.

El informe estd organizado en cuatro capitulos que abordan desde Capitulo I,
planteamiento del problema, objetivos y justificacion, seguido del capitulo Il Marco
tedrico donde se sustenta los antecedentes y bases teoricas; el Capitulo IlI,
Metodologia de la investigacion y finalmente el capitulo 1V resultados acompafiados

de la prueba de hipotesis, conclusiones y recomendaciones.



1.1.

CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

El sindrome de flujo vaginal es una infeccion del érgano genital interno (1),
representa la tercera parte de todas las infecciones vulvovaginales, por ende es
considerada la patologia con mayor recurrencia sobre todo en etapa de
gestacion porque puede afectar tanto a la madre como al hijo (2).

Es un frecuente problema de salud pudiendo coexistir mas de una forma clinica
(3), con una prevalencia nivel mundial de 12.1% a 30% (4). La prevalencia del
sindrome de flujo vaginal del 4.9 a 35% en los paises de ingresos altos y del
20-51% en los paises de ingresos bajos y medios (5); en Africa subsahariana
se reportaron desproporcion de condiciones disbidticas vaginales y resultado

adversos en el embarazo (6).

En América del Norte, de cada 3 mujeres uno padece de vaginosis bacteriana
y la candidiasis es la segunda causa mas comun del flujo vaginal y
aproximadamente 3.7 millones de personas tienen una infeccion por
tricomonas siendo comun en la gestacion impactando de forma negativa en la
salud materno perinatal (7). En Ecuador, se estimé una prevalencia del 34.7%
de infecciones vaginales en la gestacion siendo mas frecuente la vaginosis
bacteriana el 16.7% (8).

En el PerQ, para el 2018 la vida sexual se inicia precozmente 1 de cada 14

mujeres inicia antes de los 15 afios, siendo mas frecuente en la selva con 1 de
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1.2.

cada 5 mujeres 'y 67% de las mujeres no utilizan preservativos. Asi mismo, mas

del 50% de las gestantes padecen de infeccion por levaduras (9).

El sindrome de flujo vaginal generan un desequilibrio ambiental en el
ecosistema vaginal con repercusiones en el feto a través del bajo peso al nacer
y parto prematuro; entre los factores de riesgo se hallan las infecciones de
transmision sexual, los bajos niveles de vitamina D (10, 11), diabetes mellitus,
ropa interior ajustada; puesto que el calor y humedad favorecen los flujos
vaginales (12).

Entre las complicaciones del sindrome de flujo vaginal se reportan el parto
prematuro 3.6%, aborto 1.3% y rotura prematura de membranas 1.3%, aumenta
la transmision del virus de inmunodeficiencia humana (13); produce un
impacto psicolégico con ansiedad, preocupacion, temor a la pérdida del
embarazo, sentimientos de culpa, baja autoestima (14), ademéas de la
posibilidad de complicaciones en los genitales comprometiendo la salud sexual

y reproductiva de la mujer.

En el Hospital San Martin de Pangoa, una de las consultas mas frecuentes es el
sindrome de flujo vaginal donde el 14% de las gestantes refieren
sintomatologia alguna mientras que el 70% pasan asintomaticas y aunque se
brinde tratamiento oportuno las frecuencias se han incrementado en 5%
respecto a los afios 2019. Existen escasos estudios que aborden los factores
asociados generando un vacio prioritario para ser abordado desde los espacios

sanitarios.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudles son los factores asociados al sindrome de flujo vaginal en

gestantes del Hospital San Martin de Pangoa, Satipo - 20227

11



1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual es el tipo de infeccion vaginal de mayor frecuencia en gestantes
del Hospital San Martin de Pangoa, Satipo - 20227

e ;Cuales son los factores sociodemograficos asociados al sindrome de
flujo vaginal en gestantes del Hospital San Martin de Pangoa, Satipo -
2022?

e ;Cuéles son los factores obstétricos asociados al sindrome de flujo
vaginal en gestantes del Hospital San Martin de Pangoa, Satipo - 2022?

e ;Cuéles son los factores clinicos asociados al sindrome de flujo vaginal
en gestantes del Hospital San Martin de Pangoa, Satipo - 20227

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

e Determinar los factores asociados al sindrome de flujo vaginal en

gestantes del Hospital San Martin de Pangoa, Satipo - 2022

1.3.2. Objetivos especificos

e Describir el tipo de sindrome infeccién vaginal en gestantes del
Hospital San Martin de Pangoa, Satipo - 2022.

e Analizar los factores sociodemograficos asociados al sindrome de
flujo vaginal en gestantes del Hospital San Martin de Pangoa, Satipo
- 2022.

e Analizar los factores obstétricos asociados al sindrome de flujo
vaginal en gestantes del Hospital San Martin de Pangoa, Satipo -
2022.

e Analizar los factores clinicos asociados al sindrome de flujo vaginal

en gestantes del Hospital San Martin de Pangoa, Satipo - 2022.

12



1.4. Justificacion

El sindrome de flujo vaginal es una de las infecciones mas vistas en la consulta
obstétrica, siendo frecuente en la gestacion (2); en su mayoria asintomatica
identificada por el aumento del flujo vaginal; ademas que las gestantes
desconocen de esta patologia; la vaginitis es una de las mas frecuentes en el

embarazo cuyo tratamiento muchas veces son tardias e inoportunas.

Estudios reportan que la forma mas comun del sindrome de flujo vaginal es la
vaginitis cuyo tratamiento sindrémico fue efectivo; sin embargo, son
problemas recurrentes que deben ser abordadas a partir de los factores que

intervienen en ella (15).

El sindrome de flujo vaginal es una problema de salud publica mundial, que
emana sobre todo en paises bajo como Perd impactando sobre la salud materna
perinatal, tomando realce la atencién prenatal reenfocada en su diagndstico
(16).

Entre las causas infecciosas del flujo vaginal, la gestante puede presentar
simultaneamente infeccion por méas de un agente etioldgico, generando flujos
de aspectos inespecificos cuyos agentes etioldgicos mas frecuentes son hongos,
bacteria anaerobias asociadas a vaginosis bacteriana y el protozoario
tricomonas vaginales (17). A pesar de una lucha constante con el tratamiento,
la recurrencia del sindrome de flujo vaginal es un problema constante cuyos
factores asociados se reportan el inicio precoz de la actividad sexual, multiples

parejas sexuales, entre otros.

En el Hospital San Martin de Pangoa, se brinda atencion a pacientes del nivel
de pobreza quintil 1 dispersos proporcionalmente entre la zona urbana y rural
y entre los problemas frecuentes se hallan el sindrome de flujo vaginal
reportado para el afio 2022 el 14% de casos complicados (156/1044), cuyos
factores asociados aun se desconocen; por ende, se propone el siguiente

estudio.
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Los resultados permiten proponer estrategias preventivas para controlar la
frecuencia e impacto del sindrome de flujo vaginal, ademas de conocer el tipo

comun que las ocasiona.
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2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Entre los antecedentes actualizados, se hallan:

Ticse (18). Factores asociados a la higiene intima femenina y sindrome de flujo
vaginal. El objetivo fue determinar la relacion entre los factores asociados a la
higiene intima femenina y sindrome de flujo vaginal en un Centro de Salud
Huasahuasi — Tarma, 2022. La metodologia fue un estudio descriptivo,
analitico y estadistico con un disefio descriptivo correlacional cuya muestra
estuvo constituida por 80 usuarias atendidas en el Centro de Salud Huasahuasi.
Los resultados reportan el 96% usuarias con mala higiene intima y sindrome
de flujo vaginal recurrente; 56% con buen higiene intima y sindrome flujo
vaginal poco recurrente. En conclusion, se obtuvo una correlacion negativa

alta, a mayor higiene menos frecuencia del sindrome de flujo vaginal.

Salinas (19). Factores asociados al sindrome de flujo vaginal en gestantes de
un centro de atencion primaria de Lima — Pert 2021. El objetivo fue determinar
los factores asociados a la presencia de sindrome de flujo vaginal durante el
embarazo en el Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini. Los materiales y
métodos fueron un estudio observacional, analitico de corte transversal donde
se evaluaron 100 registros clinicos de gestantes atendidas en un
establecimiento de salud la poblacion estuvo dividida en dos grupos iguales (50
cada uno) con y sin flujo vaginal y asociados a traves del chi cuadrado y el

odds rattio con un intervalo de confianza del 95%. Los resultados fueron la

15



infeccion del tracto urinario (OR =2.6; I:C 1.0 — 7.3), inflamacion moderada
del cuello uterino (OR 4.04; 1.C 1.1- 18.2); inicio de relaciones sexuales antes
de los 16 afios (OR = 3.24; 1.C 0.8 — 14.9), mas de dos parejas sexuales (OR =
9.2, 1.C 13.1 — 28.5); tener antecedente de ITS (OR=6.3; I.C 2.4 — 16.9);
victima de violencia intrafamiliar (OR= 4.9; I.C 1.1-28.8). Los factores
asociados fueron infeccion urinaria durante el embarazo, inflamacion
moderada del cérvix, inicio de relaciones sexuales menor a 16 afios, tener mas
de dos parejas sexuales, antecedente de ITS y victima de violencia

intrafamiliar.

Parizaca (20). Factores de riesgo que predisponen al sindrome de flujo vaginal
en la salud de las madres gestantes del Centro de Salud Pucara Lampa, 2022.
El objetivo fue identificar los factores de riesgo que predisponen al sindrome
de flujo vaginal en las gestantes de un Centro de Salud. La metodologia
desarrollada fue un estudio descriptivo, prospectivo desarrollado en 80 madres,
quienes participaron de la entrevista. Los resultados fueron edades de 21 a 23
afios el 40%, nivel secundario el 26.5%, casada 48.7%, conviviente 22.5%, con
dedicacion amas de casa 27.5%, contratada 26.2%los factores que predisponen
al sindrome de flujo vaginal es el nivel educativo con un p-valor de 0.00, estado
civil conviviente p-valor 0.00, habitos de higiene y conductas sexuales
predisponen en las gestantes. En conclusion, existen factores que predisponen

al sindrome de flujo vaginal UNH.

Camargo (21). Factores personales presentes en mujeres con sindrome de flujo
vaginal atendidas en la estrategia ITS /VIH del Hospital de Goyneche durante
un afio. El objetivo fue describir las caracteristicas sociodemogréficas,
antecedentes ginecologicos, habitos de higiene y conductas sexuales, ademas
del tipo de infeccidn frecuente. La metodologia fue un estudio descriptivo, no
experimental, prospectivo y transversal constituido por 80 mujeres a quienes
se les aplicd una entrevista de 30 preguntas. Los resultados fueron mujeres con
sindrome de flujo vaginal tenian edades entre 18 a 28 afios el 45%, conviviente
45% vy nivel de instruccion secundaria el 41.3%, inicio de vida sexual de 16 a

20 afios 66.3%, el anticonceptivo mas frecuente fue el condon 37.5%, la
16



infeccion predominante fue la vaginosis bacteriana con un 63.8%. En
conclusidn, las caracteristicas sociodemograficas son jovenes, convivientes y
nivel de instruccion secundaria con técnicas inadecuadas de lavado de manos

antes de orinar o defecar.

Vidal (22). Factores de riesgo para sindrome de flujo vaginal en adolescentes
y jovenes atendidas en el Centro especializado en Salud Sexual y Reproductiva.
El objetivo fue determinar los factores de riesgo para el sindrome de flujo
vaginal en adolescente y jovenes. El estudio fue no experimental, retrospectivo
analitico, con disefio de caso y control; la muestra estuvo conformado por 200
adolescentes y jovenes distribuidos en dos grupos de 100 individuos cada uno.
Los resultados fueron, factores fueron irregularidad menstrual OR = 2.33 (1.C
1.3 — 4.1); antecedente de sindrome de flujo vaginal OR = 5.09 (I.C 2.7-9.5);
los factores sin asociacion fueron edad, inicio de la relacion sexual precoz,
numero de parejas sexuales y uso de métodos anticonceptivos; el tipo fue
vaginitis 46%, vaginosis 41% y cervicitis 13%. En conclusion, los fatores
sociodemogréficos no tuvieron una asociacion significativa como factor de
riesgo; los factores obstétricos con asociacion estadistica significativa fueron
la irregularidad menstrual y el antecedente de flujo vaginal, la vaginitis fue la

patologia con mayor frecuencia dentro del grupo de sindrome de flujo vaginal.

Lastres (23). Sindrome de flujo vaginal en gestantes con embarazo gemelar,
2020. El objetivo fue caracterizar el sindrome de flujo vaginal en gestantes con
embarazo gemelar en el Hogar Materno Provincial de Guantdnamo. La
metodologia fue un estudio descriptivo transversal desde enero 2018 a marso
de 2019, con una muestra de 45 gestantes. Los resultados predominantes fueron
edad menor de 35 afios 74.6%, procedencia urbana 57.1%, sin antecedentes
aparentes de salud 82.9%, la causa mas comun fue la vaginosis bacteriana
42.3%, con respuesta satisfactoria al tratamiento 82.2%. En conclusion, el

sindrome de flujo vaginal es un problema con alto riesgo de prematuridad.

Cervantes (24). Sindrome de flujo vaginal y factores asociados en gestantes
atendidas en el centro de Salud Chupaca —2018. El objetivo fue establecer una
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2.2.

asociacion entre factores y sindrome de flujo vaginal en gestantes atendidas en
el Centro de Salud Chupaca. La metodologia fue un estudio no experimental,
béasico, retrospectivo- transversal con un nivel relacional, desarrollado en 360
gestantes con una muestra de 310 quienes cumplieron los criterios de inclusion
y exclusion, basados en la historia clinica en el anélisis documentario. Los
resultados fueron factores sociodemograficos con asociacion estadisticamente
significativa fue ocupacion con p-valor 0.001, estado civil con p-valor 0.3y el
tipo frecuente fue vaginosis bacteriana 71.9%. En conclusidn, no existe
asociacion entre los factores y el sindrome de flujo vaginal en gestantes del
Centro de Salud Chupaca.

Torres (25). Factores de riesgo que influyen en el sindrome de flujo vaginal en
gestantes del Centro de Salud Revolucion Juliaca, 2017. El objetivo fue
determinar los factores de riesgo que influyen en el sindrome de flujo vaginal
en gestantes del Centro de Salud, junio a agosto de 2017. La metodologia fue
un estudio de enfoque cuantitativo no experimental descriptivo retrospectivo
desarrollado en 152 casos seleccionados de 254 quienes cumplieron el criterio
de padecer el sindrome de flujo vaginal. Los resultados fueron el agente
etiol6gico vaginosis bacteriana 61%, tricomoniasis 26%, edades entre 20 a 35
afios 78%, nivel educativo secundaria 59%, el inicio de las relaciones sexuales
antes de los 19 afios tuvo flujo vaginal el 70% con un p-valor 0.001con dos
parejas sexuales 58% con p-valor 0.00. En conclusion, el tipo de flujo vaginal
frecuente fue vaginosis bacteriana y los factores de riesgo sociocultural

influyen de manera a excepcion de la edad.

Bases tedricas

2.2.1. Sindrome de Flujo vaginal
2.2.1.1. Definicién
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2.2.1.2.

Son secreciones via vaginal ocasionada por uno 0 mas agentes
infecciosos, caracterizado por flujo vaginal, ardor, fetidez,
prurito vulvar, irritacion, dispareunia y disuria; a consecuencia

de un desequilibrio ambiental en el ecosistema vaginal (26, 27)

Etiologia

La concentracion de bacteria anaerobias son cinco veces méas
que las bacterias aerdbicas y los organismos mas frecuentes en
la vagina son lactobacilos, estreptococos, staphylococcus
epidermis, gardenerella vaginalis y echerichia coli (28).

Las especies anaerdbicas que se aislan con frecuencia incluyen
lactobacilos anaerobios y bacteroides spp. (29)

Los lactobacilos, restringen el crecimiento de otros
organismos al producir &cido lactico, manteniendo asi un PH
bajo (30).

Si se altera la microbiota vaginal normal, existe mayor
proliferacion de organismos patdgenos (31).

Entre las causas de infecciones del flujo vaginal, la gestante
puede presentar, simultaneamente, infeccion por mas de un
agente etiolégico, lo que ocasiona flujo de aspecto
inespecifico.

Los agentes pueden asociarse con vaginitis dependiendo de la
existencia o no de proceso inflamatorio siendo los hongos el
agente mas frecuente “candida albicans”; ademas puede haber
vaginosis citolitica, disbiosis resultantes de gran cimiento de
lactobacilos y de la accion litica sobre las células escamosas,
ademas de la posibilidad de vaginitis mixta.

Por tanto, las principales causas del sindrome de flujo vaginal
son las vaginitis, como trichomonas vaginalis, candida

albicans y vaginosis bacteriana; también pueden deberse a
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infecciones generadas en el cérvix como neisseria gonorrea,

chlamydia trachomatis (32).

2.2.1.3. PH vaginal
El PH vaginal actia como una barrera microbioldgica frente a
agresiones externas; su valor normal oscila entre 3.8 a 4.5,
siendo una alternativa efectiva para detectar infecciones
vaginales; pues valores superiores o inferiores favorecen a la
colonizacion vaginal (21).
En el embarazo la vagina tiene un PH acido, semejante a la
fase premenstrual, es decir < 4.5.

2.2.1.4. Tipos

e Vaginosis bacteriana

Es responsable del 40 a 50% de los casos de sindrome de
flujo vaginal; es la méas frecuente de las infecciones y
representa una disbiosis o disbacteriosis, debido a una
alteracion de la flora vaginal dominante por un desorden del
ecosistema, se evidencia un cambio en la flora vaginal y
ausencia de la flora de lactobacilos con predominio de las
bacterias anaerobicas constituida por gardnerella vaginalis
y atopobium vaginae fuertemente adheridos al epitelio
vaginal.

La vaginal bacteriana cursa de forma asintomatica, es un
estado disbidtico caracterizado por deficiencia de bacterias
productoras de acido lactico y suficiencia de diversidad
bacteriana anaerdbica (33).

Se caracteriza por secrecion vaginal abundante de color
blanco — grisaceo con olor a pescado, mas notoria luego del

coito sin proteccion. El eritema de las mucosas
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normalmente no es una caracteristica, pero usualmente el

50% de las pacientes cursan asintomatica (31).

La Vaginosis Bacteriana es una entidad clinica
caracterizada por el aumento de la cantidad de flujo vaginal
maloliente. El diagnostico se basa en la presencia de por lo
menos tres de los cuatro criterios a continuacion (criterios
de Amsel) (34):

e Flujo homogéneo pegajoso de color blanco a grisaceo

e pH de la secrecion vaginal >4,5

e Desprendimiento de “olor a pescado” causado por la
produccién de aminas cuando se mezcla la secrecion
vaginal con una solucion de Hidréxido de Potasio al 10%
(KOH)

e Observacion de células clave de la vaginosis en el examen

microscapico.

Candidiasis vulvovaginal

Es responsable del 20 a 25% de los casos de sindrome de
flujo vaginal en etapa reproductiva (27); aproximadamente
el 75% de las mujeres experimentan un episodio a lo largo
de su vida reproductiva y el 5% padece de forma recurrente

y su recurrencia ocurre entre los 20 a 40 afios (29, 35).

La adherencia de C. Albicans es el primer paso en la
colonizacién e invasion de los tejidos mucocutaneous, la
cual es probablemente mediada por la interaccion de las
glicoproteinas de superficie de la levadura con la célula
epitelial del hospedero. Luego se produce la aparicion de
tubos germinativos, micelio o pseudomicelio (segun la

especie), los cuales penetran directamente en la célula
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epitelial. La adherencia contina con la produccion de
enzimas hidrofilicas como proteinasas, fosfatasas, y
fosfolipasas (36).

La candidiasis vaginal es causada por un hongo conocido
como “céndida spp”, siendo la mas comun la candida
albicans que representa el 80 a 90% de las infecciones
producidas por hongos (31); conocida como una verdadera
vaginitis inflamatoria que cursa prurito, disuria externa y

dispareunia introital acompariada con leucorrea (37).

La candidiasis vaginal se caracteriza por una secrecion
blanquecina, grumos ay adherente a las paredes vaginales
“requeson” y la mucosa vaginal se observa visiblemente
enrojecida.

La patogenia implica adherencia seguida de la invasion de
las células epiteliales, la formacion de biopelicula y la

secrecion de factores de virulencia.

Figura 1. Via mgicana on & patDgena O 13 Candaass wivosagnal vV v DO e

Trichomonas vaginalis
Es responsable del 15 a 20 %de los casos de sindrome de

flujo vaginal.
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Es una de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) mas
frecuente y explica cerca de la cuarta parte de los casos de
vaginitis (38).

La morfologia depende del pH, la temperatura y la
concentracion de oxigeno del ambiente especifico que
infecta (39).

Trichomonas Vaginalis posee cuatro flagelos situados por
delante, faciles de observar en el examen microscopico del
microorganismo obtenido de secrecion vaginal o de cultivo.
El microorganismo mide 10 a 20 pm de longitud, su
morfologia es redondeada u ovalada, el ndcleo se localiza
en la porcion anterior de la célula. Crece mejor bajo

condiciones anaerobias a pH de 5 o mayor (38).

e Cervicitis
Es una inflamacion de los tejidos del cuello uterino
caracterizada por flujo vaginal de olor fétido, con cérvix
enrojecido con hemorragia al contacto o dispareunia. La
causa podria deberse a una infeccién por clamidia o

gonorrea.

2.2.1.5. Fisiopatologia del sindrome de flujo vaginal

El flujo vaginal es una secrecion normal del tracto
reproductivo femenino que puede variar en cantidad y
consistencia a lo largo del ciclo menstrual y en diferentes
etapas de la vida. La fisiopatologia del flujo vaginal puede
variar dependiendo de las condiciones y las causas

subyacentes que lo provocan.

23



2.2.1.6. Diagnostico del sindrome de flujo vaginal

Su diagndstico comprende la presencia de signos y sintomas

tales como:

Prurito vulvar

Es la sensacion de comezén, pudiendo ser de forma
localizada en el area genital (prurito genital primario) o ser
la expresion genital de un prurito sistémico (prurito genital

secundario) (38).

Disuria

Dolor al miccionar, generalmente al inicio de la orina con
ardor intenso; la inflamacion o el estrechamiento causan
dificultad para la miccién y ardor, al irritarse del trigono
causan contraccion de la vejiga, lo que generan micciones

frecuentes y dolorosas (40).

Dispareunia

Es el dolor genital asociado al coito, generalmente se
produce en la penetracion, también puede aparecer antes
o después del coito.

El dolor puede ser punzante, ardor, picazén o quemazon
como una herida, hasta intolerable; pueden ser causadas

por bacterias, gardnerella, hongos o parasitos. (41)

Flujo vaginal patologico

Son descargas de flujos vaginales acompariados de mal
olor que puede producir escozor, cambio de color y se
vuelve verdoso o grisaceo que pueden tener grumos,

sangrado y ademas enrojecimiento de la vulva (42).

2.2.1.7. Manejo del sindrome de flujo vaginal
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El manejo sindromico es una alternativa de abordaje eficiente
puesto que se garantiza el tratamiento en mas del 95% de
casos.

El tratamiento para el sindrome de flujo vaginal debe incluir
un medicamento activo para vaginosis bacteriana y para

tricomoniasis que son causas frecuentes de vaginitis.

El tratamiento recomendado es metronidazol 2g via oral en
dosis Unica y si existe escozor o picazon adicionar Clotrimazol
500mg via vaginal en dosis Unica.

Este esquema tiene una efectividad del 95% y es muy
adecuado por su bajo costo y es dosis Unica.

En el caso del tratamiento a los contactos, solo es necesario si
la vaginitis es recurrente (43).

2.2.2. Factores de riesgo asociados al sindrome de flujo vaginal

El riesgo del sindrome de flujo vaginal se ve aumentado con la

exposicion diversos factores tales como:

2.2.2.1.

2.2.2.2.

Factores sociodemogréficos:
- Mujeres menores de 20 afios

- Uniones inestables

- Bajo nivel educativo
Es el namero promedio de afios de estudios aprobados
en un o mas niveles educativos cursados a partir de la

primaria.

- Baja condicion socioeconémica

- Residencia urbana

Factores gineco - obstétricos:
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- Inicio de precoz de las relaciones sexuales, es decir antes
de los 18 afios de edad debido al desconocimiento sobre
agentes infecciosos.

- Mdltiples parejas sexuales en los ultimos meses; no
saben con certeza cuantas parejas han tenido cada
compariero sexual antes de la gestante, a menos que

exista una excelente comunicacion.

- Uso inestable del condon

El hecho la condicién de la mujer gestante no la exime
de protegerse de una infeccidn de transmisidn sexual por
lo que su uso debe ser siempre.

Los condones de latex, cuando se usan de manera
correcta y constante, son altamente eficaces para
prevenir la transmision sexual del VIH. Ademas, reduce
el riesgo de contraer otras Infecciones de Transmisién
Sexual (ITS), como la infeccion por la Gonorrea, la
Clamidia y la Tricomoniasis, que se transmiten cuando
las secreciones infectadas de la vagina o la uretra entran
en contacto con superficies mucosas (como la uretra

masculina, la vagina o el cuello uterino).

- Obesidad pregestacional
La obesidad pregestacional aumentd el riesgo de

vulvovaginitis durante el embarazo (44).

2.3. Definicion de términos

e Sindrome de flujo vaginal, es la presencia de secreciones vaginales
ocasionado por agentes infecciosos, pudiendo presentarse desde

asintomaticos hasta compromiso locales o sistémicos.
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2.4,

Factor de riesgo, cualquier rasgo o caracteristica 0 exposicion de un
individuo que aumente la probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

Factor protector, es la condicion o exposicion de un individuo que
disminuye la probabilidad de sufrir la enfermedad.

Factor sociodemogréfico, caracteristica sociodemogréafica que aumenta
probabilidades de padecer la enfermedad.

Factor clinico, condicién médica relevante de salud que tiene implicancia
diagndstica o tratamiento de una enfermedad que aumenta probabilidades

de sufrir la enfermedad.

Factor obstétrico, condicion médica con implicancia diagnostica durante
el embarazo, parto y puerperio que aumenta probabilidades de padecer la

enfermedad.

Formulacion de hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Ho = No existen factores asociados al sindrome de flujo vaginal en
gestantes del Hospital San Martin de Pangoa, Satipo - 2022.
H: = Existen factores asociados al sindrome de flujo vaginal en

gestantes del Hospital San Martin de Pangoa, Satipo - 2022.

2.4.2. Hipotesis especificas

1.- Existen factores sociodemograficos asociados al sindrome de flujo

vaginal en gestantes del Hospital San Martin de Pangoa, Satipo - 2022.

2.- Existen factores obstétricos asociados al sindrome de flujo vaginal
en gestantes del Hospital San Martin de Pangoa, Satipo - 2022.
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3.- Existen factores clinicos asociados al sindrome de flujo vaginal en
gestantes del Hospital San Martin de Pangoa, Satipo - 2022.

2.5. ldentificacion de variables

Variable 1:  Factores asociados
Variable 2:  Sindrome de flujo vaginal

2.6. Operacionalizacion de variables
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA TIPO DE
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Factores de riesgo | Condiciones que | Es el registro de Factores Edad materna <19 afios Ordinal
asociados predisponen a padecer | condiciones  de Sociodemograficos 19 a 342
una patologia gestantes que se > 35 afios
encuentran en la Nivel educativo Primaria ( ) Ordinal
historia clinica de Secundaria ( )
las gestantes que Superior No universitario (
padecen de )
sindrome flujo Superior Universitario ( )
vaginal Sin estudios ( )
Estado civil Soltera () Nominal
Casada ()
Conviviente ()
Viuda ( )
Divorciada ( )
Ocupacién Casa( ) Nominal
Comercio ( )
Otros ......
Factores obstétricos | Inicio de Relaciones | (< 16 afios) Nominal
sexuales (> 16 afios)
Antecedente de ITS | Si( ) Nominal
No ()
N° de Parejas | Uno( ) Ordinal
Sexuales Dos ( )
Tresamas ()
Factores clinicos IMC Bajo peso () Ordinal

Normal ()
Sobrepeso ()




Obesidad ()

Anemia Presente ( ) Nominal
Ausente ()
Diabetes Presente ( ) Nominal
Ausente ()
ITU Presente ( ) Nominal
Ausente ()
VARIABLEDEPE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA TIPO DE
NDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Sindrome de flujo | Es la descarga de | Es el registro de Sindrome de Flujo Diagnostico de | Vaginosis bacteriana () | Nominal

vaginal

secreciones  vaginales
ocasionado por una o
mas agentes infecciosos

gestantes que
tengan secreciones
vaginales
patoldgicos

vaginal

sindrome de flujo
vaginal

Candidiasis ( )
Trichomonas vaginales
()

Vaginosis bacteriana +
candidiasis ( )
Vaginosis bacteriana +
tricomonas vaginalis ( )
Ninguno ( )
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3.1.

3.2

3.3.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de investigacion

El estudio corresponde a una investigacion aplicada cuya finalidad es la
busqueda de nuevos conocimientos y el progreso cientifico (45, 46);
seccionales o transversales porque se realiza en una sola ocasion; analitico
porque mide las relaciones de influencia entre las variables para conocer el
grado de dependencia entre estos. Retrospectivo, porque se recurrié a fuentes

secundarias (47).

Nivel de investigacion

El estudio corresponde al nivel explicativo, porque tienen como finalidad
establecer el grado de asociacion causal existente entre dos 0 mas variables (48,

49); es asi que determinaremos el principio de causalidad.

Metodos de investigacion

Los métodos son procedimientos l6gicos a través del cual utilizan el
pensamiento en sus diversas funciones como el andlisis y la sintesis, en este
caso los métodos abordados fueron unos de forma general y otro método

especifico, siendo estos:
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3.4.

3.3.1.

3.3.2.

Meétodo general

El método inductivo porque se obtuvo conclusiones generales a
partir de premisas particulares; en la que se utilizd cuatro pasos
esenciales empezando de la observacion de los hechos, la
clasificacion y estudio de los hechos y la derivacion inductiva que

parte de los hechos y permitid llegar a una generalizacion (45).

Metodo especifico

El método analitico, porque se distinguen los elementos de un
fendmeno, se procedid a revisar ordenadamente cada uno de ellos
(50); consistié en extraer una parte de un todo, con el objeto de
estudiarlas y examinarlas y asi evaluar la relacién que existe entre

los elementos que conforman el objeto de estudio como un todo (46).

Disefio de investigacion

El disefio es una estrategia metodoldgica para el desarrollo de un estudio (47),

este orienta y guia al investigador en un conjunto de pautas a seguir siendo de

caracter flexible (50).

La identificacion de los factores de riesgo se hace a comparar la frecuencia con

que se presenta la enfermedad en un grupo expuesto con la observada en un

grupo no expuesto a dicho factor (51). por tanto, se aplico el disefio de caso

control, siendo:
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3.5.

— Expuesto
— Enfermos
(koK) — No Expuesto
Poblaciéon
objetivo — Expuesto
No Enfermos ‘
(Controles)
No Expuesto
Donde:
Casos = gestantes con sindrome de flujo vaginal
Controles = gestantes sin sindrome de flujo vaginal

Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacién

La poblacién es el conjunto de elementos que pertenece al ambito
espacial delimitado en la investigacion, que comparten caracteristicas

en comun (49).

Estuvo conformada por todas las gestantes atendidas en el Hospital San
Martin de Pangoa, Satipo siendo un total de 270 gestantes atendidos en

los meses de enero a diciembre de 2022.

Segun el disefio de casos y controles se contd con la poblacion caso
constituida por el total de pacientes con sindrome de flujo vaginal,
siendo un total de 40 casos registrados en el Hospital San Martin de

Pangoa, de enero a diciembre de 2022.
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La poblacion de los controles estuvo constituida por 230 gestantes sin
sindrome de flujo vaginal que estaban registradas en el libro de
atenciones del Hospital San Martin de Pangoa, de enero a diciembre de
2022.

Los estudios de casos y controles representan una estrategia muestral,
cuya condicién selecciona a la poblacion en caso y control segun la

presencia o ausencia de la enfermedad (45, 47, 51).

3.5.2. Muestra

Para los casos, estuvo conformado por todas usuarias con sindrome de
flujo vaginal siendo 40 usuarias, atendidas en Hospital San Martin de
Pangoa, de enero a diciembre de 2022.

Para los controles, estuvo conformado por las gestantes sin sindrome de
flujo vaginal, siendo considerados 2 por cada caso, siendo 80 gestantes
atendidas desde enero a diciembre de 2022.

3.5.3. Muestreo

Para el grupo casos no se requirid6 muestreo alguno, debido a que se
abordara a todas las pacientes con sindrome de flujo vaginal y para el
grupo control se aplicé el probabilistico aleatorio.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Técnicas
La técnica constituyen los procedimientos concretos que el investigador
aplica para recolectar los datos, aplicar un conjunto de medios e
instrumentos a través de los cuales se efectta el método (50); por tanto,

en el estudio se aplicd la técnica del analisis documental basado en los
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3.7.

registros generados en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital San
Martin de Pangoa.

3.6.2. Instrumento

El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos validados
cualitativamente a través del juicio de expertos; este instrumento esta

estructurado en caracteristicas sociodemograficas y gineco obstétricas.

Técnica de procesamiento y analisis de datos

e Primero: Se solicitd la autorizacion a las autoridades del Hospital San
Martin de Pangoa, para las facilidades de los datos requeridos.

e Segundo: Previa aceptacion se procedié a coordinar con el jefe del
Servicio de ginecoobstetricia y responsable de admision para la aplicacion
del instrumento.

e Tercero: Se capacito a una asistente de investigacion para la recoleccion
de datos.

e Cuarto: Con la debida autorizacion y capacitacion al asistente de

investigacion se procedid con la aplicacion de la ficha de registro.

Se ordenaron y codificaron las fichas de registro recolectadas por la asistente
de investigacion.

Se procedié a elaborar una base de datos en el spss versién 25, con el que se
realizo un analisis de acuerdo a la naturaleza del estudio.

Los datos se presentan en tablas de frecuencias acorde a las variables, asi
mismo se aplico la estadistica inferencial a través de la prueba bivariada y

multivariada con su IC 95%.
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3.8. Ambito temporal y espacial

3.9.

3.8.1.

3.8.2.

Ambito temporal
El estudio consider6 informacion de forma retrospectiva durante los
afios 2021 y 2022, por las frecuencias altas del sindrome de flujo

vaginal en este Hospital.

Ambito espacial

El estudio se desarroll6 en el Hospital San Martin de Pangoa, provincia
de Satipo, departamento de Junin, perteneciente al Il nivel resolutivo de
atencion (11-1), brinda atencién tanto a la poblacion de la ciudad como
a los que habitan en la zona nativa de ceja de la selva por su ubicacion
geografica. Entre los problemas obstétricos se hallaron la amenaza de
aborto y el sindrome de flujo vaginal en gestacién, siendo relevante este
altimo por su afinidad tedrica con las amenazas de aborto y parto

pretérmino.

Descripcion de la prueba de hipotesis

Para la contrastacion de hipotesis se utilizara el estadigrafo regresion logistica

con un nivel de confianza del 95% y error del 5%, la cual permitira ajustar el

odds ratio y establecer el grado de asociacion entre los factores asociados y el

sindrome de flujo vaginal en gestacion; en términos de asociacion con el Test

de Wald con su p-valor y razon de ventajas con el Exp. (B).

La regresion logistica permitird establecer el modelo predictivo con menor

error estandar y mayor coeficiente de determinacion fijando un nivel de

significancia menor a 0.05 con intervalos de confianza al 95%.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. Presentacion e interpretacion de datos

Tabla 1. Tipo de sindrome de flujo vaginal en gestantes del Hospital San

Martin de Pangoa, Satipo — 2022.

. . . Con SFV Sin SFV
Sindrome de Flujo vaginal : : : :
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Vaginosis Bacteriana 14 35.0% 0 0.0%
Vaginosis Bacteriana y candiadiasis 8  20.0% 0 0.0%
Trichomona vaginalis 6  15.0% 0 0.0%
Vaginosis Bacteriana y trichomona 6 15.0% 0 0.0%
vaginalis
Candidiasis S 12.5% 0 0.0%
Cervicitis 1 2.5% 0 0.0%
Ninguno 0 0.0% 80 100.0%
Total 40 100.0% 80 100.0%
Fuente: Historias clinicas de las gestantes del Hospital San Martin de Pangoa, Satipo —
2022

En la presente tabla, se observa para el grupo caso, el tipo de sindrome de
flujo vaginal presentado en gestantes, donde la vaginosis bacteriana
representa el 35.0% (14), seguido de la vaginosis bacteriana y candidiasis
20.0% (8), trichomona vaginalis 15.0% (6), vaginosis bacteriana mas

tricomona vaginalis 15.0% (6), candidiasis 12.5% (5) y cervicitis solo el 2.5%

(1).
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Tabla 2. Factores sociodemograficos asociados al sindrome de flujo
vaginal en gestantes del Hospital San Martin de Pangoa, Satipo

—2022.
Factores 95% C.I. para
sociodemograficos E,”"r . E XP(E) -
B estandar Wald gl Sig. Exp(B) Inferior Superior
<19 afios 1.652 0.69 461 2 0.09 1.89 0.43 8.32
20 a 34 afos 1.547 0.73 445 1 0.03 4.69 1.11 19.75
> 35 aflos a mas 1.769 0.98 320 1 0.07 5.86 0.84 40.74
Soltera -1.021 092 486 3 0.18 0.98 0.42 1.23
Conviviente 0.365 0.62 034 1 0.55 1.44 0.42 4.89
Casada -1.441 094 234 1 012 0.23 0.03 1.50
Inicial 0.713 0.68 108 1 0.29 2.04 0.53 7.82
Primaria 0.705 093 057 1 045 2.02 0.32 12.59
Secundaria 2.863 130 481 1 0.02 1751 1.35 126.32
Comercio 0.173 0.87 003 1 084 1.18 0.21 6.56
Estudiante -1.981 145 185 1 0.17 0.13 0.00 2.39
Constante -2.648 147 321 1 007 0.071
Fuente: Historias clinicas de las gestantes del Hospital San Martin de Pangoa, Satipo —
2022

En la presente tabla se observa los factores sociodemogréaficos asociados al
sindrome de flujo vaginal, entre ellos edad de la gestante entre 20 a 34 afios
con Wald 4.45, p — valor 0.03; OR (Exp(B)): 4.69; 1.C 95% [1.1-19-7], es
decir la gestante que tiene entre 20 a 34 afios de edad tiene 4 veces mas

probabilidades de presentar sindrome de flujo vaginal.

El nivel secundario tuvo un Wald 4.81, p — valor 0.02; OR (Exp(B)): 17.5;
I.C 95% [1.3-126.3], es decir existe asociacidn estadisticamente significativa
donde la gestante de nivel secundario tiene diecisiete veces mas

probabilidades de presentar sindrome de flujo vaginal.

Los factores sociodemogréaficos como edad extrema, estado civil y ocupacion
no se encuentran asociadas al sindrome de flujo vaginal con p-valor superior
a 0.05.
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Tabla 3. Factores obstétricos asociados al sindrome de flujo vaginal en

gestantes del Hospital San Martin de Pangoa, Satipo — 2022.

Factores
obstétricos

Error

959% C.I. para

EXP(B)

B estandar Wald gl Sig. Exp(B) Inferior Superior

Inicio de actividad -1.275 057 495 1 0.02 0.28 0.09 0.85
sexual > 16 afos

Una pareja sexual -0.794 059 1.80 1 0.17 0.45 0.14 1.43

Antecedente ITS  1.685 054 954 1 0.00 5.39 1.85 15.69

Constante -2.648 147 321 1 007 0.071

Fuente: Historias clinicas de las gestantes del Hospital San Martin de Pangoa, Satipo —

2022

En la tabla 3, se observa los factores obstétricos asociados al sindrome de
flujo vaginal; el inicio de la actividad sexual en > 16 afios tuvo Wald: 1.80, p
—valor 0.02; OR (Exp(B)): 0.28; 1.C 95% [0.09 — 0.85], existiendo asociacién
estadisticamente significativa; es decir el inicio de su actividad sexual de 16

afios a mas es un factor protector para el sindrome de flujo vaginal.

El antecedente de infeccion de transmision sexual tuvo Wald: 9.54, p — valor
0.000; OR (Exp(B)): 5.39; I.C 95% [1.85 — 15.6], existiendo asociacion
estadisticamente significativa; es decir el antecedente de ITS es un factor de
riesgo cuya probabilidad de que ocurra el sindrome de flujo vaginal es cinco

VecCes.

Tener una pareja sexual no se encuentran asociadas al sindrome de flujo

vaginal con p-valor superior a 0.05.
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Tabla 4. Factores clinicos asociados al sindrome de flujo vaginal en

gestantes del Hospital San Martin de Pangoa, Satipo — 2022.

Factores

95% C.I. para

fai Error EXP(B)

clinicos B estandar Wald gl Sig. Exp(B) Inferior Superior
Sobrepeso 0.794 0.449 3.132 1 0.077 2.212 0.918 5.329
Obesidad 0.804 0.660 1.487 1 0.223 2.235 0.614 8.142
Anemia 0.146 0.431 0.115 1 0.735 1.157 0.498 2.691
Diabetes 1.085 1.464 0549 1 0459 2959 0.168 52.178
Infeccion Tracto 0.316 0.403 0.612 1 0.434 1371 0.622 3.023
Urinario
Constante -2.576 3.011 0.732 1 0.392 0.076

Fuente: Historias clinicas de las gestantes del Hospital San Martin de Pangoa, Satipo —

2022

En la presente tabla, los factores clinicos como sobrepeso, obesidad, anemia,

diabetes e infeccién del tracto urinario no son factores asociados al sindrome

de flujo vaginal al contar con p-valor > 0.05.
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4.2,

Proceso de prueba de hipotesis

Se establecid la asociacion de los factores sociodemograficos y obstétricos a
través de la regresion logistica la cual permitio ajustar las Odds ratios y
establecer el grado de asociacion de los factores sociodemogréaficos y clinicos
asociados al sindrome de flujo vaginal; en términos de asociacion con el test
de Wald con su p-valor y razon de ventajas (Odds Ratio) con el exponencial de
B (Exp(B)). En este caso no hay una variable independiente principal sino
varias, que han sido seleccionadas en este estudio por el investigador tras un
profundo conocimiento del tema en cuestion y una rigurosa busqueda
bibliografica.

El andlisis de Regresion Logistica permitié obtener el grado de asociacion (OR)
para cada variable ajustadas por las demas y detectar posibles interacciones
entre ellas y el efecto estudiado. La Regresion Logistica establecié el modelo
mas predictivo (menor error estandar y mayor coeficiente de determinacion) y
con menor ndmero de variables (méas armonioso), fijando el nivel de

significancia en p<0,05, intervalos de confianza con 95%.
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4.3. Discusioén de resultados

El sindrome de flujo vaginal fue causado con mayor frecuencia por la vaginosis
bacteriana presentandose en 3 de cada 10 gestantes, similar a los hallado por
Tunja (7) en América del Norte, Merchan (8) en Ecuador, Lastres (23) y Torres
(25) en Juliaca donde coinciden que la concentracion de bacterias anaerobicas
son cinco veces mas frecuentes que los lactobacilos, etreptococos (28, 32),
debido a una alteracion de la flora vaginal y ausencia de lactobacilos (33)
presentados a modo de vaginosis bacteriana; sin embargo, diferente a
estadisticas un estudio peruano, donde la causa mas frecuente fue la infeccion

por levaduras en 5 de cada 10 gestantes (9) y la vaginitis (22) .

Los factores sociodemogréaficos asociados al sindrome de flujo vaginal en
gestacion fueron tener edades de 20 a 34 afios con p-valor: 0.03;1.C 95%, OR
(Exp(B)) 4.6 y el nivel secundario con p-valor 0.02; I.C 95%, OR
(Exp(B)):17.5, similar a los reportes de Torres (25) en Juliaca, Parizaca (20)
destacando el nivel secundario y Camargo (21) con respecto a las gestantes
jévenes probablemente porque en esa edad y el contexto son mujeres
sexualmente activas y el Ph vaginal en acido permitiendo la colonizacién
vaginal (31), nivel secundario porque el nivel educativo las hace més
vulnerables a contraer sindrome de flujo vaginal por desconocimiento en

medidas preventivas.

Los factores sociodemograficos como estado civil y ocupacion no fueron
asociados al sindrome de flujo vaginal, resultado similar a lo hallado por Vidal
(22) probablemente porque el contexto sociodemograficos no difieren en los
grupos de estudio; sin embargo estos resultados son diferentes a los reportes de
Cervantes (24) en Huancayo Yy a los estudios de Parizaca (20) y Camargo (21)
respecto al estado civil; estas diferencias probablemente porque el entorno
abordado enfatiza que las mujeres en su mayoria son convivientes y casadas
como una costumbre de la zona, si tienen un hijo se presiona a la unién de la

pareja.
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El factor de antecedente de infeccion de transmision sexual se asocia con el
sindrome de flujo vaginal con p-valor 0.00; OR (Exp(B)):5.3, similar a estudios
reportados de Medling (12) y Salinas (19) ambos abordados en Peru, donde las
ITS son un factor de riesgo con OR: 6.3 ello probablemente porque hay
susceptibilidad a un desequilibrio en el Ph vaginal méas aun cuando existe

recurrencia.

El factor de inicio de actividad sexual > 16 afios es un factor protector del
sindrome de flujo vaginal similar a lo hallado por Salinas (19) y Torres (25),
porque cuando menos se exponga al compariero sexual menor posibilidad de

alterar la secrecion vaginal (33).

Los factores clinicos del embarazo como sobrepeso / obesidad, anemia,
diabetes e infeccion del tracto urinario no se asocian al sindrome de flujo
vaginal, resultados que difieren a los hallados por Medling (12) respecto a la
diabetes y anemia, Salinas (19) donde reporta asociacion con la ITU y respecto
al sobrepeso y obesidad que aumenta el riesgo de vulvovaginitis en el embarazo
(44), sin embargo un caracteristica que puede enmascarar ello es la higiene,
porque a mayor higiene es menor la frecuencia de sindrome de flujo vaginal
(18).

Finalmente, el sindrome de flujo vaginal este asociado a edad donde las
mujeres son sexualmente activas, con un nivel educativo secundario que limita
adoptar medidas preventivas a esta patologia y con antecedente de infecciones
de transmision sexual que aumenta la susceptibilidad a reincidir en estos

problemas afectando no solo su vida reproductiva sino también sexual.
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Conclusiones

e El sindrome de flujo vaginal fue causado con mayor frecuencia por la vaginosis
bacteriana.

o Los factores sociodemograficos asociados al sindrome de flujo vaginal en gestantes
fueron edad de 20 a 34 afios y el nivel secundario aumentando el riesgo en cuatro y
diecisiete veces mas, respectivamente.

e Los factores obstétricos asociados al sindrome de flujo vaginal fueron el
antecedente de infeccion de transmision sexual que aumenta el riesgo en cinco
veces; en cambio el factor inicio de la actividad sexual > 16 afos fue un factor

protector del sindrome de flujo vaginal.

e Los factores clinicos como sobrepeso, obesidad, anemia, diabetes e ITU no se

asocian al sindrome de flujo vaginal durante el embarazo.

44



Recomendaciones

® Al director del Hospital, promover la atencion de la gestante por obstetra
especialista a fin de realizar diagnosticos oportunos y tratamientos eficaces para

prevenir repercusiones del sindrome de flujo vaginal sobre el nifio por nacer .

® Al personal obstetra:
Promover el uso de preservativos en la pareja durante el embarazo, dada la
poblacién sexualmente activa.
Educar a las gestantes sobre medidas preventivas de sindrome de flujo vaginal dado
el nivel educativo secundario asociado.
Proponer estrategias que mantenga el inicio de la actividad sexual mayor a 16 afos,

dado que es un factor protector del sindrome de flujo vaginal.

® A los futuros especialistas investigadores:
Profundizar investigaciones en el tema ampliando la muestra a fin de minimizar el

riesgo y de obtener probabilidades mas exactas.
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Factores asociados al Sindrome de flujo vaginal en gestantes del Hospital San Martin de

Pangoa — Satipo 2022

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION VARIABLE DIMENSION METODOLOGIA
Problema general Objetivo general El estudio obedece a la | Factores asociados Factores Nivel de investigacién
¢Cuéles son los | Determinar l0s | necesidad de conocer los

factores asociados al
sindrome de flujo
vaginal en gestantes
del Hospital San
Martin de Pangoa,
Satipo — 20227

Problemas
especificos

;Cuél es el tipo de
infeccion vaginal de
mayor frecuencia en
gestantes del
Hospital San Martin
de Pangoa , Satipo —
2022?

(Cuéles son los
factores de riesgo
sociodemograficos
asociados al
sindrome de flujo
vaginal en gestantes
del Hospital San
Martin de Pangoa |,
Satipo — 2022?
¢Cudles son los
factores de riesgo
clinicos asociados al
sindrome de flujo
vaginal en gestantes
del Hospital San
Martin de Pangoa,
Satipo — 2022?

factores asociados al
sindrome de flujo
vaginal en gestantes

del Hospital San
Martin de Pangoa,
Satipo — 2022.
Objetivos
especificos

Describir el tipo de
infeccion vaginal de
mayor frecuencia en
gestantes del
Hospital San Martin
de Pangoa, Satipo —
2022.

Analizar los factores

de riesgo
sociodemograficos
asociados al

sindrome de flujo
vaginal en gestantes

del Hospital San
Martin de Pangoa,
Satipo — 2022.

Analizar los factores
de riesgo clinicos
asociados al
sindrome de flujo
vaginal en gestantes

del Hospital San
Martin de Pangoa,
Satipo — 2022.

factores asociados al sindrome
de flujo vaginal en gestantes
del Hospital San Martin de
Pangoa, Satipo 2022.

El sindrome de flujo vaginal es
una de las infecciones
frecuentes en la consulta
médica, a nivel mundial y
sobre todo en paises bajos
como Perd.

Estudios reportan que la forma
mas comun del sindrome de
flujo vaginal es la vaginitis
cuyo tratamiento sindrémico
fue efectivo; sin embargo, son
problemas recurrentes que
deben ser abordadas a partir de
los factores que intervienen en
ella.

El sindrome de flujo vaginal es
un problema de salud puablica
mundial, que emana sobre todo
en paises bajo como Perd
impactando sobre la salud
materna perinatal, tomando
realce la atencion prenatal
reenfocada en su diagndstico.

Los resultados
proponer

permitiran
estrategias

Sindrome de Flujo
vaginal

sociodemograficos
Factores obstétricos
Factores clinicos

Presente
Ausente

El nivel de investigacion explicativa

Tipo de investigacion
investigacion observacional,
retrospectivo de corte transversal.

descriptivo,

Disefio de Investigacion

El estudio corresponde a un disefio analitico de
caso - control

Esquema:

€ amrn L fectn

Indetn e 1 Imvearign

Poblacién, muestra, muestreo

La poblacién; comprende a todas las gestantes
atendidas en el Hospital San Martin de Pangoa,
Satipo — 2022.
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PROBLEMA

OBJETIVOS

JUSTIFICACION

VARIABLE

DIMENSION

METODOLOGIA

preventivas para controlar la
frecuencia del sindrome de
flujo vaginal y por ende evitar
desenlaces negativos.

Muestra:

Para los casos: conformado por las gestantes con
sindrome de flujo vaginal atendidas en el Hospital
San Martin de Pangoa durante el afio 2022 que
cuenten con los criterios de seleccion, siendo 40.
Para los controles: conformado por las gestantes
sin sindrome de flujo vaginal atendidas en el
Hospital San Martin de Pangoa durante el afio
2022 que cuenten con los criterios de seleccion,
siendo 130, en razén de 2:1.

Muestreo:
Para los casos no probabilistico segun criterios y
para los controles aleatorio simple.

Instrumento y técnicas: ficha de registro y
analisis documental.

Procesamiento de datos: se utilizo la estadistica
descriptiva e inferencial.
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Anexo B:

Instrumento de recoleccidén de datos
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Universidad Nacional de Huancavelica '
Maestria en Ciencias de la salud %
».%]

Mencion: Salud reproductiva

FICHA DE REGISTRO

Instrucciones: La presentes ficha de registro tiene por finalidad recoger informacion respecto a
los factores asociados al sindrome de flujo vaginal en gestantes atendidas en usuarias atendidas
en el Hospital San Martin de Pangoa, Satipo, para ello se requiere una revision exhaustiva de las
historias clinicas y fichas de tamizaje de las gestantes atendidas en el afio 2022. Al llenar esta
ficha evitar enmendaduras y excluir historias clinicas en procesos legales.

Codigo N° ......

I. Con sindrome de flujo vaginal: () Sin sindrome de flujo vaginal: ( )

I1. Tipo de infeccion
Vaginosis bacteriana ( )
Candidiasis ( )
Trichomonas vaginales ( )
Vaginosis bacteriana + candidiasis ( )
Vaginosis bacteriana + tricomonas vaginalis ( )

1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
e Grupo etario
Adolescente “<19a” ( ) Adulto “20a34a”( ) FAVIo
“>35a”( )

e Estado civil

Soltera ( ) Conviviente () Casada ()
Viuda ( ) Divorciada ()
e Nivel educativo:
Inicial () primaria ( ) Secundaria ( )
Superior No universitario ( )  Superior universitario ( ) Sin estudios ()

e Ocupacion:
Casa () Comercio () Estudiante ()
Otros: detalle ........................

Factores obstétricos

¢ Inicio de la actividad sexual
<16 afios ( )
> 16 afios ()

¢ Numero de pareja sexual
Uno( )
Dosamas ( )

e Antecedente de ITS

SI()
No ()
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(AVA

Factores clinicos
IMC
Normopeso ( ) Sobrepeso ( )
Anemia

Presente ( )

Ausente ()

Diabetes
Presente ()
Ausente ()

Infeccion del tracto urinario
Presente ( )
Ausente ()

Obesidad ( )
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Anexo C:

Validacion del instrumento de investigacion
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ficha de evaluacién del instrumento de investigacion por el criterio de experto o Juez
Instrumento: ficha de registro

Investigacion: Factores de riesgo asociados al sindrome de flujo vaginal en gestantes atendidas en

el Hospital San Martin de Pangoa, Satipo 2022.

1. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del Juez . _Dra. Claris Pérez Venegas.

1.2.  Grado académico : _Doctora

1.3.  Mencion . Ciencias de la Salud

1.4. DNI : 80078866

1.5. Cargo e institucion donde labora  : _Universidad Nacional de Huancavelica
1.6. Lugary fecha : _Huancavelica, 15 de mayo 2023

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA | VO
INDICADORES CRITERIOS
1 2 3 4 5

1 CLARIDAD Esta form_ulado con lenguaje apropiado y X
comprensible.

2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. X

3 ACTUALIDAD Adecuadp al avance de la ciencia y la X
tecnologia.

4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada. X

5 SUEICIENCIA Com_prende aspectos _dg las variables en X
cantidad y calidad suficiente.

6. PERTINENCIA Pe_rm_lte conseguir datos de acuerdo a los X
objetivos planteados.

7 CONSISTENCIA Pretgnde conseguir _datos basado en X
teorias 0 modelos teoricos.

8. COHERENCIA Er)tre variables, dimensiones, indicadores X
e items.

9. METODOLOGIA !_a est_rateg!a responde al proposito de la X
investigacion.

10. APLICACION Los ’df_itOS permiten un  tratamiento X
estadistico pertinente.

CONTEO TOTAL DE MARCAS A B Cc D E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) 0 0 0 1 9

1xA+2xB+3xC+4xD+5xE
50

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

= 4(1)+ 9(5)/50

=0.98
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3.

OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No vélido, reformular [0,20 —0,40]
No valido, modificar <0,41 - 0,60]
Vaélido, mejorar <0,61 - 0,80]
Valido, aplicar <0,81 - 1,00]

@O 00

RECOMENDACIONES:

s Ji 'P;-l:d.l Venegas
ek lEecz
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Anexo D:

Autorizacidn del Establecimiento de salud
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Anexo E:

Base de datos
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Anexo F:

Certificado de originalidad
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R
] Vicerrectorado de Direccion de Innovacion y Unidad de Promocion,
d Investigacion Transferencia tecnolégica | Difusion y Repositerio

turnitin&J)
CERTIFICADO DE SIMILJ TUD
Por medio del presente y de acuerdo al siguiente detalle:

» Trabajo de investigacion, titulado:

“FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE FLUJO VAGINAL EN
GESTANTES DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PANGOA - SATIPO 2022”

\%

presentado por:
GOMEZ POMALAYA, Karla Erica

» Docente asesor (a):
Dra. MUNOZ DE LA TORRE, Rossibel Juana

» Para obtener-
El Grado de Maestro en Ciencias de la Salud en la mencién: SALUD
REPRODUCTIVA

La Unidad de Promocién, Difusién y Repositorio, certifica que el presente trabajo de
investigacion, se encuentra dentro del porcentaje permitido de coincidencia por la
Universidad Nacional de Huancavelica.

Por tanto, en cumplimiento del Art.4° del Reglamento del Software Anti plagio de Ia
Universidad Nacional de Huancavelica, se dictamina que el trabajo de investigacion fue
analizado por el software anti plagio TURNITIN (realizado por el docente Asesor), se
expide el presente.

ORIGINALIDAD SIMILITUD
S 90.0 % 10. 0 %

El Certificado se expide el 11 de diciembre del afio 2023.

| Ne173-2023
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