Universidad
u Sefior de Sipan
| N

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
TESIS

Factores de riesgo asociados al sindrome de flujo vaginal
en mujeres atendidas en el Centro de Salud de Monsefu
2024
PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
MEDICO CIRUJANO
Autores

Bach. Estela Tapia Saara
ORCID: https://orcid.org/0009-0003-4570-9099
Bach. Palacios Zevallos Richard Rafael
ORCID: https://orcid.org/0009-0008-1646-7138

Asesor

Med. Zegarra Saenz Jose Israel
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0579-3786

Linea de Investigacion

Calidad de vida, promocion de la salud del individuo y la
comunidad para el desarrollo de la sociedad
Sublinea de Investigacion

Nuevas técnicas de diagnostico y caracterizacion de los agentes etiologicos
de enfermedades transmisibles, desatendidas, tropicales y transmitidas
por vectores

Pimentel — Peru
2024


https://orcid.org/0009-0003-4570-9099
https://orcid.org/0009-0008-1646-7138
https://orcid.org/0000-0003-0579-3786

Universidad
Sefior de Sipan

e

Factores de riesgo asociados al sindrome de flujo vaginal en mujeres atendidas en el
Centro de Salud de Monsefu 2024

Aprobacion del jurado

Mg.ORDEMAR VASQUEZ PERCY DANTE

Presidente del Jurado de Tesis

Mg. PAICO VASQUEZ FRANCO YENNER

Secretaria del Jurado de Tesis

g

Med. ZEGARRA SAENZ JOSE ISRAEL
Vocal del Jurado de Tesis




Universidad
Sefior de Sipan

| N
Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Turnitin TESIS FINAL.docx Saara Estela tapia
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
7338 Words 38383 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO
32 Pages 162.3KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Apr 11, 2024 11:30 AM GMT-5 Apr 11,2024 11:30 AM GMT-5

® 20% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 16% Base de datos de Intermnet « 2% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 14% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico « Material citado

« Coincidencia baja (menos de 8 palabras)




Universidad
u Sefor de Sipan
e

ANEXO 01: DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Quien suscribe la DECLARACION JURADA, somos Saara Estela Tapia y Richard
Rafael Palacios Zevallos del Programa de Estudios de pregrado de la EAP Medicina
Humana de la Universidad Senor de Sipan S.A.C, declaramos bajo juramento que somos

autores del trabajo titulado:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL SINDROME DE FLUJO VAGINAL
EN MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE MONSEFU 2024

El texto de mi trabajo de investigacion responde y respeta lo indicado en el Codigo de Etica
del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Sefior de Sipan,
conforme a los principios y lineamientos detallados en dicho documento, en relacion con las
citas y referencias bibliograficas, respetando el derecho de propiedad intelectual, por lo cual

informo que la investigacion cumple con ser inédito, original y autentico.

En virtud de lo antes mencionado, firman:

Saara Estela Tapia DNI: 47414657

Richard Rafael Palacios Zevallos DNI: 70056801

Pimentel, 10 de abril de 2024



indice de contenidos

I, INTRODUCCION......coiiuiieieeecee ettt ettt et e ete e eennaneane s 1
[l MATERIALES Y METODOS.......coooiieieeeeeteee ettt ee et en e e s 13
2.1. Tipo y disefio de investigacion............ccoooeeeiiiiiiiiiie e 13
2.2. Variables, operacionaliZacCiOn .............coie i e 13
2.3. Poblacion de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccién......................... 16
2.3.1. Poblacion de eStUAIO .......oiiiiiiieeee e 16
2.3.2. IMIUBSEIA ... 16
A TG TR |V 11T 1 = T PSSP 16
2.3.4. Criterios d€ SEIECCION ........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiii bbb nnnnennernnnes 16
2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad ............. 17
2.5. Procedimiento de analisis de datos ............cooeuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 17
2.6. CriterioS ElICOS. ... i i i it e e e e e e e e e e e aaanne 17
[l RESULTADOS ... .. 18
V. DISCUSION ...ttt ettt ettt et e et e et e eaeete e aeeate e 23
V. CONCLUSIONES .....oeiiitiiiiiiiiiiiiiiiieiieiieieeeeeeeeeaesseesaeeseeeseeeseseeessessseesssssssssssssssnnnnes 28
VI. RECOMENDACIONES ..., 29
VIl.  REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......oviiiiieceeeeeeee et 30

ANEXOS .. 34



RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar los factores de riesgo asociados al
sindrome de flujo vaginal en mujeres atendidas en el centro de salud de Monsefu. La
metodologia que se empled fue con enfoque cuantitativo, la investigacion de tipo basica,
de disefio no experimental, descriptivo, correlacional y, de temporalidad transversal, en
una muestra de 133 mujeres que fueron atendidas en el area de obstetricia y
diagnosticadas con sindrome de flujo vaginal en el afio 2022. Los resultados que se
encontraron fueron que no se encontraron asociacion de los factores sociodemograficos
y obstétricos con el sindrome de flujo vaginal en las mujeres atendidas en el centro de
salud de Monsefu (p>0,05). Las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con
sindrome de flujo vaginal fueron, la edad de 21 a 30 afos (47,4%), con grado superior no
universitario (49,6%), de ocupacién amas de casa (32,3%) y, convivientes (54%). Como
caracteristicas clinicas presentaron, flujo blanquecino grumoso (46,6%) y prurito (51%).
El agente causal que predominé en el estudio fue la candidiasis vaginal (50,9%) y, como
factores obstétricos, el uso de anticonceptivos orales 52,7%. Se concluy6 que los factores
de riesgo determinados por las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas no tienen
asociacion estadisticamente significativa (p>0,05) con el sindrome de flujo vaginal en las

mujeres atendidas en el centro de salud de Monsefu en el 2022.

Palabras clave: Flujo vaginal, candidiasis, tricomoniasis, vaginosis bacteriana.



ABSTRACT

The objective of the present study was to determine the risk factors associated with vaginal
discharge syndrome in women treated at the Monsefu health center. The methodology used
was with a quantitative approach, basic research, with a non-experimental design. ,
descriptive, correlational and, of transversal temporality, in a sample of 133 women who
were treated in the obstetrics area and diagnosed with vaginal discharge syndrome in the
year 2022. The results that were found were that no association of the factors was found.
sociodemographic and obstetric characteristics with vaginal discharge syndrome in women
treated at the Monsefu health center (p>0.05). The sociodemographic characteristics of the
patients with vaginal discharge syndrome were: age from 21 to 30 years (47.4%), with a
non-university degree (49.6%), and occupation as housewives (32.3%). and cohabitants
(54%). The clinical characteristics were: lumpy whitish discharge (46.6%) and pruritus
(51%). The causal agent that predominated in the study was vaginal candidiasis (50.9%)
and, as obstetric factors, the use of oral contraceptives 52.7%. It was concluded that the risk
factors determined by sociodemographic and obstetric characteristics have no statistically
significant association with vaginal discharge syndrome in women who were treated in 2022

at the Monsefu health center.

Keywords: Vaginal discharge, candidiasis, trichomoniasis, bacterial vaginosis.



. INTRODUCCION

El ambiente vaginal normalmente alberga una variedad de microorganismos, siendo
los lactobacilos predominantes, que contribuyen a mantener un pH acido y a prevenir el
crecimiento excesivo de bacterias y levaduras patdégenas. Sin embargo, cuando se
produce un desequilibrio en esta flora vaginal, facilita la proliferacion de microorganismos
patogenos, dando lugar al sindrome de flujo vaginal (SFV) (1,2). Este sindrome se
caracteriza por un cuadro infeccioso de la vagina provocando un cuadro clinico de flujo,
prurito en la vulva, ardor, disuria, olor fétido en la zona vaginal, irritacion (3).

Este sindrome, es uno de los motivos de consulta obstétrico- ginecolégico mas
frecuente en la practica médica; las estadisticas indican que hasta el 95% de las féminas
en edad fértil, acuden a consulta por este motivo; asimismo, el tratamiento va enfocado al
agente etioldgico que se presenta con mayor frecuencia en el SFV; siendo principalmente
la candidiasis, tricomoniasis, y vaginosis bacteriana; y en menor frecuencia, la Clamydia 'y
Neisseria (4,5). Dentro de la etiologia, la causal mas prevalente de SFV es la vaginosis
bacteriana, encontrandose hasta en un 50% de los casos reportados; seguido de la
candidiasis presentandose hasta en un 25% vy, por ultimo, la tricomoniasis en un 20% de
los casos (6,7).

En el contexto internacional, segun su ultimo reporte de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) en el ano 2019; sefala que las infecciones por transmision sexual (ITS)
se presentan en mas de un millén de personas, con mayor predisposicidon entre los 15 a
49 afios de edad; y de estos, en cada afo se llegan a detectar mas de 376 millones de
SFV provocado por tricomoniasis y Clamydia gonorreae (8). En América del Norte, las
infecciones de vias urinarias de causa aguda son principal causal de morbilidad en las
mujeres adultas; destacando que alrededor de 7 millones de consulta ginecoldgica y mas
de cien mil hospitalizadas son debido a complicaciones provocadas por infecciones
vaginales (9).

En el Peru, en el afo 2017 segun datos reportados por la encuesta demografica y



de salud familiar (ENDES), mediante el INEI, encontraron que cerca del 13% de mujeres
en edad fértil indicaron haber presentado SFV (10). El Ministerio de salud (MINSA), reporté
que hay un alto porcentaje de mujeres entre 18 a 29 afos que padece de vaginosis
bacteriana (23%); entre las caracteristicas sociodemograficas que destacaron mas son la
edad joven, solteras, mas de 2 parejas sexuales y el no uso de preservativo (11).

Esto podria deberse también en parte a la falta de desconocimiento sobre
enfermedades de transmision sexual que existe en los jovenes adolescentes en el Peru,
tal como indica un estudio realizado en el afo 2022, donde encontraron que los
adolescentes entre 15 a 19 afos desconocen en un 35% sobre salud sexual y
enfermedades de la misma (12). Por ultimo, MINSA a través de su revista peruana de
medicina experimental y salud publica; sefialé que las ciudades con mayor prevalencia del
SFV se encuentran en la sierra y selva, siendo Juliaca y Pucallpa los que encabezan la
lista (13).

El reporte del Centro de Salud de Monsefu, mediante su libro de programa Procetss,
indican que la prevalencia del SFV asociado a candidiasis vulvovaginal es del 24%; y en
gestantes el flujo SFV patolégico es del 7%. El conocimiento de la patogénesis del SFV y
los factores que se relacionan para su aparicion, en el pais son bajos (14). Por ello, es
necesario analizar los factores de riesgo que se asocian, como el numero de compafieros
sexuales, antecedentes de ITS, el uso de barreras de proteccion, habitos de higiene, entre
otros. Asimismo, es necesario conocer el agente etiolégico, para que se pueda brindar un
tratamiento oportuno, y por consiguiente esperar una respuesta favorable de la paciente
(15).

Por todo lo expuesto, es necesario reconocer el impacto en la salud publica que
tiene el SFV, por lo que es necesario conocer los factores de riesgo que se asocian a su
aparicion, de manera que se pueda brindar conocimiento y prevencion en la atencion
primaria de salud.

En consecuente a lo anterior, se describen estudios previos en el ambito



internacional y nacional. Ting, et al (16) en el 2023, estudiaron la prevalencia y factores de
riesgo que se asocian al SFV en mujeres 770 mujeres fértiles en China; encontrando que
la infeccibn que mas prevalecié fue la vaginosis bacteriana (VB) con un 21%, este
resultado tuvo una asociacion significativa (p<0,05 al 95% de confianza) con la edad
comprendida entre 20 a 29 anos y una educacion deficiente; asimismo; encontraron como
factor de riesgo para VB y candidiasis vulvovaginal (CVV) al aborto espontaneo (p<0,05).
Huang, et al (17) en el 2023, determinaron la prevalencia y factores de riesgo
asociados a las infecciones por VB, CVV y trichomoniasis vaginal (TV) en 429 mujeres
fértiles con clinica de SFV. En cuanto a la etiologia, la VB y CVV fueron las mas
prevalentes en un 22.8 y 22%, respectivamente; en cuanto a los factores de riesgo,
aquellas mujeres que tenian mas de dos parejas sexuales tuvieron mayor riesgo de
tener VB y TV; con respecto a la clinica, el dolor pélvico y prurito vaginal estuvieron mas
presentes en las infecciones por CVV; a diferencia de la TV que predominé la disuria.
Amrin y Lakshmi (18) en el 2021, en su estudio encontraron que, la infeccion mas
prevalente del SFV fue la CVV en un 24% y en menor porcentaje la TV (1.8%); en cuanto
al diagnostico consideraron prueba gold estandar al cultivo para la CVV y TV; a
diferencia de la VB en el cual establecieron como prueba oro a la puntuacion de Nugent.
Por su parte, Abdul, et al (19), en el 2019, concluyd, que la etiologia mas
prevalente fue la VB en un 27%; en cuanto a la clinica, el prurito vaginal fue uno de los
sintomas principales y se asocié mas a la CVV; en cuanto a los factores de riesgo,
encontraron a las mujeres menores de 25 afios y al DIU una asociacion
significativamente con la VB; por el contrario el aborto espontaneo tuvo un menor riesgo
en la misma infeccion (p<0,05).
Asimismo, Santana, et al (20) en el afio 2018, sefalaron que los sintomas del
SFV que mas predominaron en el estudio fue el flujo vaginal en un 81.25%, el flujo
referido en un 42.9%; con respecto a la edad, el 17,9% predominé entre los 25 a 29

anos; sexo sin proteccion (79%); mala higiene (56%) y como antecedente ginecoldgico



la leucorrea en un 71,9%.

En el ambito nacional, el estudio de Gamarra (21); en el 2023, indic6é que el
29.5% presentd SFV mas infeccién de transmision sexual (ITS); la clinica que mas
predominé fue el prurito vulvovaginal (93.6%), seguido de la fetidez del flujo vaginal
(53.8%); la etiologia que mas prevalencia tuvo fue la candidiasis (36.4%); con respecto
a las caracteristicas sociodemogréficas, fueron las convivientes (60.7%), el nivel
secundario (50%), amas de casa (64%) y regular estatus econdmico (97%) los que
presentaron mayor prevalencia de SFV.

Por su parte, Lozano (22); en el afo 2020, sefald que el 67% que de las mujeres
fértiles de su estudio, presentaron SFV tienen entre 18 a 29 afnos; el 60% presento
secundaria; el 58.6% eran convivientes; el 65.7% eran amas de casa; las que tuvieron
mas de 1 pareja sexual tuvieron el 50% SFV.

Asimismo, Avendano y Choque (23), en el 2019, estudiaron al SFV asociado a
los factores de riesgo en mujeres de edad fértil de un Centro de Salud de Abancay,
predominando en su estudio la edad comprendida entre los 21 a 24 anos quienes fueron
las que mas presentaron SFV (72,8%); las que presentaron mas de dos parejas
sexuales, en un 50.6% presentaron tricomoniasis y el 44.4% candidiasis; asimismo, el
65.7% eran amas de casa. Por lo tanto, concluyeron que existe asociacion
estadisticamente significativa entre los factores de riesgo y la presentacion de SFV con
un p=0,003 (p<0,005).

Por otro lado, Orellana y Vega (24), en el 2019, sefialaron que la edad mas
prevalente fue entre los 27 a 38 afnos (44%) de mujeres que presentaron SFV; la
etiologia mas frecuente la candidiasis (46%); el 56% manifestdé haber tenido de 1 a 2
parejas sexuales y el 93% tuvo antecedentes de flujos vaginales.

Por ultimo, Cervantes y Lifian (25), en el 2019, reportaron que la etiologia mas
frecuente de SFV fue la vaginosis bacteriana en un 72% y en menor porcentaje la

tricomoniasis en un 5.8%. Concluyendo que, no existe asociacion entre los factores



obstétricos y sociodemograficos con el desarrollo del SFV (p>0,05).

Con respecto a las teorias que se relacionan al estudio, se consideré la teoria
del déficit del autocuidado de Dorothea Orem, esta teoria se centra en la capacidad de
las personas para cuidarse a si mismas y aborda la idea de que algunas personas
pueden experimentar déficits en su capacidad para realizar actividades de autocuidado.
Orem define el autocuidado como las actividades que las personas realizan de forma
deliberada para mantener la vida, la salud y el bienestar; asimismo, para regular sus
funciones y mantener su equilibrio y funcionamiento. Todo lo contrario, ocurre cuando
pasa lo opuesto, ahi viene el término del déficit del autocuidado, que se produce cuando
una persona no puede realizar actividades de autocuidado de manera adecuada para
satisfacer las demandas de su vida diaria (26).

Los agentes de autocuidado son las personas que realizan el autocuidado, ya sea
de forma independiente o con la ayuda de otros. Orem también destaca la importancia
de los cuidadores, incluyendo a los profesionales de la salud, en el apoyo a los
individuos con déficits de autocuidado. Por ultimo, la autora propone un sistema de
enfermeria que aborda tres subconjuntos interrelacionados: el sistema de enfermeria
total, el sistema de enfermeria parcial y el sistema de enfermeria educativa y de apoyo.
Este sistema busca proporcionar la asistencia necesaria para satisfacer los déficits de
autocuidado (27).

Asimismo, la teoria microbiana o del germen de Louis Pasteur, el cual fue un
avance fundamental en la comprensién de las enfermedades infecciosas y sento las
bases para la microbiologia moderna. Louis Pasteur, quimico y bidlogo francés,
contribuy6 significativamente a la idea de que las enfermedades eran causadas por
microorganismos, y sus experimentos revolucionaron la practica médica y la higiene.
Todo surge, porque a mediados del siglo XIX, habia teorias en conflicto sobre la causa
de las enfermedades. La teoria miasmatica, que postulaba que las enfermedades eran

causadas por "miasmas" o malos olores, era predominante (28).



Pasteur llevd a cabo una serie de experimentos famosos conocidos como los
experimentos de Pasteurizacion. En uno de ellos, demostré que la exposicion a
microorganismos especificos, como bacterias, podia causar enfermedades en animales
y que, al aislar y debilitar estos microorganismos, se podian desarrollar vacunas
efectivas. Asimismo, la teoria microbiana de Pasteur también refuté la idea de la
generaciéon espontanea, que sostenia que los organismos podian surgir
espontaneamente a partir de materia inerte. Sus experimentos mostraron que la vida
microbiana provenia de microorganismos existentes y no de la generacion espontanea
(21).

En la presente investigacion se estudian dimensiones como las caracteristicas
sociodemograficas, los cuales son aquellos comportamientos o caracteristicas que son
caracteristicos de una determinada poblacion que explican el desarrollo de un
determinado hecho. En el contexto social, muchos comportamientos o aspectos y
caracteristicas demograficas que explican o influyen en la aparicién o desarrollo del
SFV(29) .

En esta presente investigacion, se toma como caracteristicas sociodemograficas
a la edad, ocupacion, estado civil y grado de instruccion de las pacientes con SFV que
acuden al Centro de Salud de Monsefu.

También, se estudian factores obstétricos, los cuales son aspectos que se evaluan
dentro del ambito obstétrico de la mujer; haciéndola vulnerable a padecer ciertas
afecciones. En la investigacion se estudian el numero de parejas sexuales,
antecedentes de ITS.

Por ultimo, el sindrome de flujo vaginal (SFV), se caracteriza por un desequilibrio
del microbiota vaginal con los factores del medio externo e interno. Dentro de los
factores internos que se alteran, son el pH vaginal con su medio ocasionado por los
lactobacilos, el cual evita que los microorganismos se desarrollen y se preserve su

microbiota. Con respecto a los factores externos, son las relaciones sexuales sin



proteccion; mas de 2 parejas sexuales, consumo de sustancias nocivas como el alcohol
y tabaco; duchas vaginales; un sistema inmunolégico débil, entre otros (30).

El SFV es provocado por etiologia bacteriana, parasitaria y fungica; que puede ser
de origen exdégenos o enddgenos. Con respecto a las infecciones enddgenas, las que
mas destacan son las que alteran la flora de la vagina, tales como; la vaginosis
bacteriana, el cual se caracteriza por la presencia escasa de lactobacilos y la
colonizacién de bacterias anaerobias, como por ejemplo la Gardnerella vaginalis el cual
es el que se encuentra con mayor prevalencia en las mujeres que padecen de SFV; otra
infeccién endégena es provocada por la Candida albicans (31).

En cuanto a las infecciones exdgenas, se encuentran las infecciones de
transmision sexual (ITS); entre los mas frecuentes esta la Trichomonas vaginalis; la
bacteria mas presente, la Chlamydia trachomatis; y la Neisseria gonorrhoeae (32) .

Las manifestaciones por el SFV son frecuentemente el flujo, fetidez vaginal en los
flujos, disuria, prurito vulvovaginal, dolor pélvico, ardor e irritacion; estos sintomas se
pueden exacerbar por la colonizacion e invasién de cualquier microorganismo
mencionado; y resultado del desequilibrio de la flora vaginal (33).

La etiologia del SFV es multifactorial, pudiendo ser desencadenado por cualquier
microorganismo detallado a continuacion, siendo estos los mas comunes:

Candidiasis vulvovaginal. La Candida albicans es un tipo de hongo unicelular,
especificamente una levadura, que se encuentra de forma natural en el cuerpo humano.
Es un miembro comun de la microbiota que vive en la piel, la boca, el tracto
gastrointestinal y la vagina, entre otras areas. Normalmente, su presencia no causa
problemas y se mantiene bajo control por el sistema inmunoldgico y otras bacterias
beneficiosas que habitan en el cuerpo (34). Sin embargo, en ciertas circunstancias, la
Candida albicans puede multiplicarse y provocar infecciones fungicas, conocidas como
candidiasis. Estas infecciones son bastante comunes y pueden afectar a personas de

todas las edades. Los factores que pueden favorecer el crecimiento excesivo de este



hongo incluyen un sistema inmunoldgico debilitado, toma de antibiéticos, diabetes,
embarazo, uso de anticonceptivos, entre otros (34).

La candidiasis vulvovaginal (CV) es una de las principales causas de infecciones
vaginales en todo el mundo. Se estima que al menos el 75% de las mujeres
experimentaran al menos un episodio de candidiasis vaginal en algun momento de sus
vidas. Alrededor del 40% de las mujeres tendran dos o mas episodios (35).

Factores de riesgo: Algunos factores aumentan el riesgo de desarrollar candidiasis
vaginal. Estos incluyen el uso de antibiéticos de amplio espectro, la diabetes mal
controlada, el embarazo, el uso de anticonceptivos orales, la obesidad, el estrés, el uso
de ropa ajustada o humeda y tener un sistema inmunolégico debilitado. La CV puede
ocurrir en mujeres de todas las edades, pero es mas comun en mujeres en edad
reproductiva. Algunos estudios sugieren que las mujeres con infecciones vaginales por
levaduras pueden experimentar una mayor incidencia durante la segunda mitad del ciclo
menstrual. (25).

Esta infeccién no se considera una infeccion de transmision sexual, ya que la
mayoria de las veces es causada por la propia levadura Candida albicans, que
normalmente esta presente en pequefias cantidades en la vagina. Sin embargo, en raras
ocasiones, puede transmitirse a través de las relaciones sexuales (25).

El diagndstico de la CV generalmente se realiza mediante la evaluacion de los
sintomas clinicos y el examen microscopico de una muestra de flujo vaginal. El
tratamiento suele implicar el uso de antifungicos topicos o0, en casos mas graves o
recurrentes, antifiUngicos orales.

En general, la CV es una infeccién comun y tratable que puede causar molestias
y malestar a las mujeres afectadas. Es necesario acudir a un médico si se sospecha de
una infeccién vaginal para obtener un diagndstico adecuado y el tratamiento adecuado
(25).

Vaginosis bacteriana. La vaginosis bacteriana (VB) es una infeccién vaginal



comun que ocurre cuando hay un desequilibrio en las bacterias que normalmente
habitan la vagina. En condiciones normales, la vagina contiene una cantidad equilibrada
de bacterias beneficiosas, como lactobacilos, que mantienen un ambiente acido y
saludable para prevenir el crecimiento excesivo de otras bacterias dafiinas (36).

Sin embargo, cuando hay un cambio en esta flora vaginal normal, las bacterias
dafinas, especialmente la bacteria Gardnerella vaginalis, pueden multiplicarse y superar
a los lactobacilos, lo que resulta en la vaginosis bacteriana. Aunque las causas exactas
no siempre estan claras, algunos factores que pueden predisponer a su desarrollo
incluyen duchas vaginales frecuentes, multiples parejas sexuales, uso de dispositivos
intrauterinos (DIU), entre otros (36).

Los sintomas tipicos de la vaginosis bacteriana pueden incluir (36):

e Flujo vaginal anormal: El flujo suele ser mas abundante y puede ser acuoso,
grisaceo o blanco, con un olor similar al pescado, con mayor predominio
después de tener relaciones sexuales.

e Olor vaginal inusual: El olor asociado con la vaginosis bacteriana es distintivo
y puede ser mas notable después de la menstruacién o las relaciones
sexuales.

e Picazon o irritacion vaginal: Algunas mujeres pueden experimentar picazén o

irritacion leve en la vagina o la vulva.

Es importante destacar que algunas mujeres pueden tener vaginosis bacteriana
sin presentar sintomas evidentes, lo que se conoce como vaginosis bacteriana
asintomatica.

El diagnéstico de la vaginosis bacteriana generalmente se realiza mediante una
evaluacion médica, que incluye un examen pélvico y una toma de muestras de flujo
vaginal para su analisis. Si se confirma el diagnéstico, el tratamiento habitual implica el
uso de antibidticos, ya sea en forma de comprimidos orales o geles y cremas vaginales,

para restablecer el equilibrio de bacterias en la vagina (37).



Es fundamental consultar a un profesional de la salud si se sospecha de vaginosis
bacteriana o si se experimentan sintomas inusuales en el area vaginal para recibir un
diagnéstico adecuado y un tratamiento oportuno. Ademas, se pueden tomar medidas
preventivas, como evitar las duchas vaginales innecesarias y mantener una buena
higiene intima, para reducir el riesgo de desarrollar esta infeccion (37).

Trichomoniasis vaginal (TV). La TV es una infeccion de transmision sexual (ITS)
causada por el parasito protozoario llamado Trichomonas vaginalis. Esta infeccidon
afecta principalmente a las mujeres y se caracteriza por causar sintomas en el area
genital y urinaria (38). La TV es una de las ITS mas comunes en todo el mundo. Se
estima que millones de personas son infectadas cada afo, aunque la mayoria de los
casos no son diagnosticados y notificados a las autoridades sanitarias (38).

La tricomoniasis se transmite principalmente a través del contacto sexual vaginal.
También puede transmitirse de una mujer infectada a otra durante las relaciones
sexuales. Los hombres también pueden portar el parasito y transmitirlo a sus parejas
sexuales; muchas mujeres con TV pueden no presentar sintomas, pero algunas pueden
experimentar picazon, irritacion, enrojecimiento o inflamacion en la zona genital y la
vagina. También puede haber un aumento del flujo vaginal que puede ser espumoso,
verdoso o amarillento y tener un olor desagradable (38).

El diagnéstico de la tricomoniasis se realiza mediante un examen fisico y tomando
una muestra de la secrecion vaginal. El parasito puede identificarse en el laboratorio al
observar la muestra bajo un microscopio o mediante pruebas mas modernas, como
pruebas de amplificacién de acidos nucleicos (NAAT). La TV puede aumentar el riesgo
de adquirir o transmitir otras ITS, incluyendo el VIH. Ademas, en mujeres embarazadas,
la tricomoniasis se ha asociado con partos prematuros y bebés con bajo peso al nacer
(38).

La tricomoniasis se trata comunmente con antibidticos especificos, como

metronidazol o tinidazol. Es importante que tanto la mujer como su pareja sexual sean
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tratados simultaneamente para evitar la reinfeccion (38).

Por lo tanto, se planteé la siguiente pregunta ¢ Cuales son los factores de riesgo
asociados al sindrome de flujo vaginal en mujeres atendidas en el centro de salud
Monsefu?

Para ello, el estudio se justifica en la teoria porque la investigacion se apoya en los
estudios previas realizadas con respecto al sindrome de flujo vaginal y los factores
asociados; los resultados obtenidos van a permitir describir cada uno de ellos en esta
determinada poblacién, y encontrar la relacion que existe entre ellos; de tal manera que
se pueda contrastar con los resultados de los estudios previos, y los resultados sirvan
como antecedente y fuente de informacion para futuros estudios de la misma linea de
investigacion.

También, tiene una justificacién practica, porque el sindrome de flujo vaginal es un
problema de salud publica importante que afecta a millones de mujeres en todo el mundo,
y, en el Perd, es uno de los motivos de consulta ginecolégica y obstétrica mas frecuente;
por lo tanto, el comprender los factores de riesgo y la epidemiologia local de esta
afeccion, permitira al personal del Centro de Salud de Monsefu mejorar los protocolos
de diagndstico y tratamiento; y, optimizar sus recursos asignando personal y
equipamiento de manera mas eficiente para abordar las necesidades especificas de la
poblacion femenina para el sindrome de flujo vaginal, lo cual puede resultar en una
atencion médica mas precisa y eficiente.

En lo social se justifica porque los resultados del estudio pondran en aviso a los
obstetras y personal de salud del C.S de Monsefu, lo cual podria desempenar un papel
crucial en la educacion de la poblacion femenina sobre los factores de riesgo del
sindrome de flujo vaginal y las medidas preventivas. Esto podria incluir programas
educativos, charlas y materiales informativos, con esto, las pacientes podrian
beneficiarse al estar mejor informadas sobre cémo reducir su riesgo y adoptar practicas

de salud preventivas en su vida diaria.
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Por dltimo, la metodologia empleada en el estudio puede servir de base y
referencia para otros investigadores que sigan profundizando esta problematica;
asimismo, adaptar el enfoque a poblaciones especificas, considerando las variaciones
geograficas, culturales o demograficas que puedan influir en los factores de riesgo del
sindrome de flujo vaginal.

La principal hipotesis del estudio esta dada por lo siguiente. Los factores de riesgo
obstétricos y sociodemograficos se asocian al sindrome de flujo vaginal en mujeres
atendidas en el Centro de salud Monsefu.

El objetivo principal del estudio es determinar los factores de riesgo asociados al
sindrome de flujo vaginal en mujeres atendidas en el Centro de Salud Monsefu.

Los objetivos especificos son, Identificar las caracteristicas sociodemograficas de
las pacientes con sindrome de flujo vaginal atendidas en el Centro de Salud Monsefu.
Identificar las caracteristicas clinicas de las pacientes con sindrome de flujo vaginal en
el Centro de Salud Monsefu. Identificar el agente etioldgico del sindrome de flujo vaginal
de las pacientes atendidas en el Centro de Salud Monsefu. Identificar los factores
obstétricos de las pacientes atendidas en el Centro de Salud Monsefu. Identificar la

frecuencia de pacientes con sindrome de flujo vaginal.
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MATERIALES Y METODOS
2.1. Tipo y diseio de investigacion

El enfoque del estudio es cuantitativo, la investigacion de tipo basica, de disefio no
experimental, descriptivo, correlacional y, de temporalidad transversal y retrospectivo.
2.2. Variables, operacionalizacion
2.2.1. Variables

- Variable dependiente: Sindrome de flujo vaginal

- Variable independiente: Factores de riesgo
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2.2.2. Tabla 1: Operacionalizacion de las variables

Factores

obstetricos

sexuzl

Nomero de

Variable Definicion Definicion . Valores Tipo de Escala de
Dimensiones Indicadores Items Instrumento
de estudio conceptual Operacional finales wariable medicion
- Entra 18 5 20 afios
Conjurts  de | oo asifica segin Edzd -Enitre 21 a 30 afos
caracteristicas, | |3 frecuencia de -Entre 30 a 35 afos
condicion®s 0 | | factores  de -Enitre 35 a 40 afios
comportamient riesgo clasificados
O que aum=enta =n: Grado d= -Primariz
12 e Caracteristicas instruccisn -Secundaria
. pOSIDNIAtEs 08 | b iademografica - -Superiar no .
Factores de riesgo padecer  uma . Caracterizticaz uriversitario Ficha de | rrecusncia Cuzlitativa Mominal
V. independiente determinzada ¥ Factores | Sociedemograficas _Universitario recoleccion
enfermedad obstétricos. de datos
[Senado, 19893). -Ama de cass
Ocupscion -Estudiznte
-Agricultura
-Comerciante
-Cros
-Solters
Estzdo ciwil -Casada
FComviviente
Antecedentes -5
d= transmizicn  |-Mo
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Sindrames de flujo
vaginal

V. dependiente

El sindrome de
flujo  wasginal,
hace referencia
3 un cuadro
infeccioso de la
vaginz

provocando um
cusdro  clinico
de flujo, prurito
en  la  wulva,
ardor, disuria,
alor fétido en la
zoma  wvaginal,
irritacian (Vidal,
2010).

Se clasifica segun
la frecuencia ds
loz  factores de
riesgo clazificados
an:

Etiologia ¥
caracteristicas
clinicas.

Etiologiz

-Trichamaomniasis
-\Vaginosiz
bacteriana
-Candidiasis

Caracteristicas

clinicas

-Prurito
wulvovaginal
-Flujo vaginzl
fetido
-Dolor pélvico
-Flujo vaginzl
=marillo verdoso
-Flujo vaginzl
EspUMOsD

Ficha de
recoleccidn

de datos

Frecusncia

Cualitativa

Nominal
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2.3. Poblacién de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccién
2.3.1. Poblacion de estudio

Pacientes de 18 a 40 anos que fueron atendidas por sindrome de flujo vaginal en el area
de obstetricia del Centro de Salud Monsefu en el afio 2022. Siendo un total de 207 pacientes,
segun el area de logistica del nosocomio.

2.3.2. Muestra

La muestra se realizé6 mediante la formula de poblacion conocida.

z%pgN 1.962 % 0.60 * 0.40 x 207 132.8 = 133
= —_ = = . =
"TEEWN-D+z2pqg " T 0052 (207 — 1) + 1.962 * 0.60 * 0.40
Donde:
Z: Nivel de confianza. 1.96
P: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado. 0.60

Q: Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado. | 0.40

N: Tamano de la poblacion o universo. 207

E: Error de estimaciéon maximo aceptado. 0,05

2.3.3. Muestreo

Probabilistico, aleatorio simple; se utilizd6 Excel 2019 para emplear la aleatorizacion.

2.3.4. Criterios de seleccién

Inclusion
o Pacientes de 18 a 40 anos que fueron atendidas en el area de obstetricia del Centro

de Salud Monsefu.

e Pacientes que se hayan atendido por sindrome de flujo vaginal en el periodo enero

— diciembre 2022.

Exclusién
¢ Pacientes que tengan otros diagnésticos de infecciones.

e Pacientes embarazadas.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

La técnica que se empled en el estudio es el analisis documental, con la utilizacion
de fuentes secundarias de datos; es decir, para el proposito del estudio, se empleé la
historia clinica como fuente secundaria de informacion.

Como el instrumento del estudio, es una ficha de recoleccion de datos, no requirié
evaluacién de confiabilidad, ya que no hubo contacto con el paciente que ingresé al estudio,
sino, se utilizé6 una fuente secundaria de datos como se mencioné anteriormente. Sin
embargo, se realizd una validacién por juicio de experto, los cuales se encuentran en el
ultimo anexo.

2.5. Procedimiento de analisis de datos

Los datos que se obtuvieron fueron procesados usando el software Microsoft Office
Excel 2019 y IBM SPSS. Se empled la estadistica descriptiva, mediante la tabla de
frecuencias absolutas y relativas. Asimismo, la estadistica inferencial, para buscar la
asociacion de las dos variables cualitativas, mediante |la prueba estadistica de chi cuadrado,
tomando como valor de p<0,05. El estudio carece de variables numéricas, por lo tanto, no
se realiz6 pruebas paramétricas o no paramétricas.

2.6. Criterios éticos

Se respetaron los criterios éticos de Belmont; mediante el respeto a todos los
pacientes que ingresen al estudio, ya que se protegio la privacidad de los datos obtenidos,
los cuales fueron usados unicamente con fines académicos y se mantuvo en anonimato
los datos de los participantes del estudio; y justicia, debido a que se eligieron a todos los
participantes de manera equitativa, ya que se tomaron las historias clinicas de las pacientes
que cumplieron con los criterios de seleccion, por lo que no existi6 algun tipo de
discriminacién que condiciond la no seleccion del dato (41). Asimismo, el presente estudio

paso por el comité de ética de la Universidad Sefior de Sipan.
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RESULTADOS

Tabla 1. Factores de riesgo asociados al sindrome de flujo vaginal en mujeres atendidas

en el Centro de Salud Monsefu.

DIAGNOSTICO DE SD DE FLUJO VAGINAL

NO
N %
Edad 18 — 20 afios 6
21 - 30 afios 9
31— 35 afios 1
36 afios a mas 1
Grado de Primaria 1
instruccion Secundaria 7
Superior no univ 8
Superior univ 1
lletrado 0
Ocupacion Ama de casa 7
Estudiante 2
Agricultor 0
Comerciante 2
Otros 6
Estado civil Soltera 5
Casada 1
Conviviente 11
Antecedente de Si 5
transmisién No 12
sexual
Numero de 1 11
parejas sexuales 2 o més 6
Uso de Si 12
Anticonceptivos No 5
orales
Uso de DIU Si
No 15

8,3
4,5
9,2
3,8

1,5
11,3

20
54
32
10
14
33
58
10

36
16

17
46
36
19
61
42
73

72
44
57
57

12
104

15,0
40,6
241

7,5
10,5
24,8
43,6

7,5

271
12,0

8
12,8
34,6
271
14,3
45,9
31,8
55,3

54,1
33,1
43,5
43,5

9,0
78,2

0,136

0,807

0,935

0,472

0,568

0,834

0,113

0,859

Fuente: elaboracién propia de los autores

En la tabla 1, se puede observar los factores de riesgo correspondientes a las

caracteristicas sociodemograficas y los obstétricos, en donde se destaca que el 40,6% de

mujeres en edad comprendida entre 21 a 30 afios presentaron sindrome de flujo vaginal,
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con un p valor de 0,136, no encontrandose asociacién significativa. En cuanto al grado de
instruccién, el 43,6% de mujeres con educacion superior no universitaria presentaron
sindrome de flujo vaginal, sin embargo, no se encontré asociacién significativa (p>0,05).
Asimismo, de las que presentaron el mencionado sindrome, 27,1% manifestaron dedicarse
a su hogar (amas de casa); tampoco tuvieron asociacion significativa con el sindrome de
flujo vaginal (p>0,05). Por otro lado, el 45,9% eran convivientes, sin asociacién
estadisticamente significativa (p=0,472). Con respecto a los antecedentes de transmision
sexual, el 31,8% present6 el sindrome, el 54,1% tenia 1 pareja sexual, el 43,5% usa
métodos anticonceptivos orales, el 78% manifesté no usar DIU; todos estos factores no

tuvieron asociacién estadisticamente significativa con el sindrome de flujo vaginal (p>0,05).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes atendidas en el Centro de

Salud Monsefu.

N %
Edad 18 — 20 afos 26 19,5
21 - 30 afos 63 47,4
31— 35 afos 33 24.8
36 anos a mas 11 8,3
Grado de Primaria 15 11,3
instruccion Secundaria 40 30,1
Superior no univ 66 49,6
Superior univ 11 8,3
lletrado 1 8
Ocupacion Ama de casa 43 32,3
Estudiante 18 13,5
Agricultor 1 .8
Comerciante 19 14,3
Otros 52 39,1
Estado civil Soltera 41 30,8
Casada 20 15,0
Conviviente 72 541

19



Fuente: elaboracién propia de los autores

En la tabla 2, se describen las caracteristicas sociodemograficas del total de
pacientes atendidas en el Centro de Salud de Monsefu que ingresaron al estudio,
encontrandose que, el 47% presentd edad entre 21-30 afos, y en menor porcentaje de 36
afios a mas 8,3%. En cuanto a su grado de instruccién, el 49,6% correspondian al superior
no universitario; el 32,3% eran amas de casa, destacando mas a otras actividades en un
39%. Por ultimo, se observa que el 54% de las mujeres son convivientes, y el 30,8%

solteras.

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de las pacientes que se atendieron por sindrome de flujo

vaginal en el Centro de Salud Monsefu.

N %
Flujo Sin flujo 18 13,5
Blanquecino, 62 46,6
grumosos
Fétido, blanco, 16 12,0
grisaceo
Amairillo, verdoso, 37 27,8
€spumoso
Prurito No 65 48,9
Si 68 51,1
Dolor pélvico No 96 72,2
Si 37 27,8
Eritema No 129 97,0
Si 4 3,0
Dispareunia No 114 85,7
Si 19 14,3
Disuria No 82 61,7
Si 51 38,3

Fuente: elaboracion propia de los autores

La clinica del sindrome de flujo vaginal que presentaron estas pacientes, con
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respecto al flujo, destacé el blanquecino grumoso en un 46,6%; seguido del flujo amarillo
verdoso, espumoso, en un 27,8%. Por otro lado, mas del 50% de las pacientes presenté
prurito vaginal; el 72,2% no presentd dolor pélvico; el 97% no presentd eritema, asi como
también dispareunia en un 85,7%. Y, por ultimo, la disuria estuvo ausente en un 61,7% vy

solo el 38,3% lo presento (ver tabla 3 para mas detalle).

Tabla 4. Etiologia del sindrome de flujo vaginal de las pacientes atendidas en el Centro de

Salud Monsefu.

N %
Trichomoniasis 35 30,2
Vaginosis 37 31,9
bacteriana
Candidiasis 59 50,9
Otros 2 1,7

Fuente: elaboracién propia de los autores.

En la tabla 4, se observa la etiologia clinica (determinado por los signos y sintomas)
y examenes microscopicos y test de aminas, en las pacientes con sindrome de flujo vaginal.
La candidiasis vaginal fue la mas frecuente en mas del 50% (50,9%); seguido de la
Vaginosis bacteriana en un 31,9%; la Trichomoniasis en un 30,2%; y en menor porcentaje,

otros agentes en 1,7%.

Tabla 5. Conductas de riesgo de las pacientes atendidas en el Centro de Salud Monsefu.

N %
Antecedente de Si 48 35,6
transmision sexual No 85 64,4
Numero de parejas 1 83 62,4
sexuales 2 omas 50 37,6
Si 69 52,7
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Uso de No 62
Anticonceptivos

orales

Uso de DIU Si 14

No 119

47,3

10,5
89,5

Los factores obstétricos que se estudiaron en las pacientes del Centro de salud de

Monsefu fueron los antecedentes de transmisiéon sexual, en donde el 64,4% no tuvieron; el

62% presentaron 1 pareja sexual; mas del 50% se cuidaron con anticonceptivos orales; vy,

el 89,5% no uso DIU (ver tabla 5 para mas detalle).

Tabla 6. Pacientes que presentan diagnéstico confirmatorio de sindrome de flujo vaginal

atendidas en el Centro de Salud Monsefu.

N %
No 17 12,8
Si 116 87,2
Total 133 100,0

Fuente: elaboracién propia de los autores.

En la tabla 6, se detallan a las pacientes que acudieron al centro de salud de

Monsefu por clinica de sindrome de flujo de vaginal, y que fueron confirmadas con el

diagndstico, al 87,2%, y el 12,8%, fueron descartadas confirmandose un diagnéstico final

que no fue sindrome de flujo vaginal.
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IV. DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos respecto al objetivo general, la edad, el
grado de instruccién, la ocupacion, el estado civil, los antecedentes de transmision sexual,
el niumero de parejas sexuales, el uso de anticonceptivos orales y el uso del DIU no son
factores asociados al sindrome de flujo vaginal. Estos datos distan de lo reportado por Ting,
et al (16), quienes reportaron como factores asociados de la vaginitis a la edad y al grado
de estudios. De la misma manera, contradicen lo reportado por Huang, et al (17), quien
indico que el numero de parejas sexuales se encuentra asociado al desarrollo del sindrome
del flujo vaginal. Abdul et al (19) por su parte, reporté una asociacion entre el sindrome de
flujo vaginal y la edad menor a los 25 anos y el uso del DIU, mientras que el aborto se
relacioné como consecuencia de la misma enfermedad. A nivel nacional Avendafio y
Choque (23) distan de lo reportado en el presente estudio, puesto que reportaron como
factores asociados a la edad (entre 21 y 24 afos de edad), la presencia de 2 a 0 mas
parejas sexuales, la etiologia (tricomoniasis y candidiasis) y el estado laboral, en este caso,

ser ama de casa).

Esta diferencia entre los resultados puede estar orientados por la naturaleza de la
muestra, asi como la heterogeneidad de los resultados obtenidos en las pacientes
atendidas. El sindrome del flujo vaginal es una condicidon patolégica que puede tener
diferentes etiologias, por lo que la gran mayoria de la poblacién no conoce los métodos de
prevencién o, de conocerlos, solo tiene en cuenta que es causado por agentes bacterianos,
agentes micologicos y, en otros casos, producidos una mala higiene, descartando otras
causales importantes. Por otro lado, también pueden ser diferentes debido al centro
sanitario en el que se investigd y a las costumbres de las pacientes atendidas. Estos
resultados abren la posibilidad de indagar en otros factores no convencionales que puedan

estar relacionados a los casos de vaginitis en el Centro de Salud Monsefu.
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Respecto al primer objetivo especifico, el 47,4 % de las participantes tuvieron entre
21 a 30 afios, el 49,6 % tuvieron un nivel de estudios superior no universitaria, el 32,3 %
era ama de casa y el 54,1 % era conviviente. Estos datos son similares en parte a los
reportados por Gamarra (21), quienes indicaron que las principales caracteristicas
sociodemograficas de sus pacientes atendidas fueron convivientes, amas de casa y con
nivel secundario completo. Este entorno y contexto demografico también es similar a lo
reportado por Lozano (22), aunque se diferencia de lo indicado por Avendafo y Choque
(23), quienes indicaron que mas del 60 % eran amas de casa. No obstante, también se
diferencian de lo reportado por Orellana y Vega (24), dado que la edad mas comun para la

presencia del sindrome de flujo vaginal fue entre los 27 a los 38 afos.

El sindrome de flujo vaginal es una condicion ubicua tanto a nivel internacional como
nacional, por lo que puede afectar a distintas poblaciones femeninas, principalmente
aquellas que ya han iniciado su vida sexual. Estas diferencias y similitudes entre los
estudios reportados muestran el gran alcance de la problematica de la vaginitis en las
mujeres de edades entre los 20 a 30 afos en los que se presenta una mayor frecuencia de
relaciones coitales, datos que pueden tomarse como una referencia para la prevencion de
la enfermedad a través de métodos de barrera e higiene interpersonal como intrapersonal.
Por otro lado, permite comprender las similitudes entre el contexto mostrado en Monsefu

con otros nacionales e internacionales.

Respecto al segundo objetivo especifico, el 46,6 % presentd flujo blanquecino
grumoso y el 51,1 % presenté prurito, mientras que el 72,2 % no presenté dolor pélvico, el
97 % no presenté eritema, el 85,7 % presentd no dispareunia y el 61,7 % no presenté
disuria. Estos datos concuerdan con lo expresado por Huang, et al (17) quien reporté al
prurito y al dolor pélvico como principales sintomas de la enfermedad producida por la

candidiasis vulvovaginal, aunque también destacd a la disuria como sintoma principal en el
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sindrome del flujo vaginal cuando su origen etiolégico era la tricomoniasis, discordando con
lo reportado en el presente estudio. Abdul et al (19) por su parte confirma estos datos y
refuerza la similitud entre ellos al hallar una correlacion entre la tricomoniasis y el prurito

vaginal, estableciéndose con un sintoma estandar de esta enfermedad.

De la misma manera, concuerda en parte con lo indicado por Santana, et al (20)
quien destacé al flujo blanquecino con un signo recurrente en la vaginitis seguido del dolor
pélvico, sintomas que fueron amplia y reducidamente reportados en la investigacion
desarrollada respectivamente. A nivel nacional, estos datos concordaron con los reportado
por Gamarra (21) quien report6 fluidos vaginales y vulvovaginales como sintomatologia
principal de la enfermedad, afiadiendo ademas el olor fétido de estos fluidos y de la zona

como signo que puede establecer a priori la enfermedad, aunque no de su etiologia.

El sindrome de flujo vaginal generalmente presenta una serie de signos que
permiten reconocer la enfermedad que presenta la paciente ademas de su origen. Esto es
importante para la salud de la mujer y para la valoracion clinica de las pacientes, dado que
en base a estos datos pueden desarrollarse estrategias adecuadas para el tratamiento de
los sintomas e incluso para estimar la etiologia antes de la obtencién de los resultados de
laboratorio por cultivo. Por otro lado, el conocimiento de los sintomas de esta enfermedad
puede servir para promover el autoconocimiento de la mujer para que recurra al centro de
salud mas cercano para la realizacion del descarte y del tratamiento para evitar posibles

consecuencias a largo plazo principalmente en pacientes gestantes.

Respecto al tercer objetivo especifico, el 50,9 % del sindrome de flujo vaginal fue
producido por candidiasis, el 31,9 % fue la vaginitis bacteriana y el 30,2 % fue producido
por tricomoniasis. Estos datos difieren en parte de lo indicado por Ting, et al (16) quienes
indicaron que la etiologia bacteriana fue la mas prevalente, no obstante, fueron resultados

porcentuales similares con un 21 %, por lo que no se aleja de la realidad observada en
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Monsefu. Asimismo, concuerdan con Huang et al (17) quienes reportaron como principales
etiologias a la candidiasis y a la vaginitis bacteriana con una prevalencia de 22,8 % y 22 %
para cada una de ellas, asi como con los datos reportados por Amrin y Lakshmi (18), al
reportar a la candidiasis vulvovaginal como principal agente etiolégico con el 24 %. Por su
parte, Abdul, et al (19) indicé como principal etiologia a la causada por bacterias patdgenas
del tracto vaginal. Por otro lado, Avendafo y Choque (23) reportaron, a diferencia del
presente estudio, que la tricomoniasis fue el principal agente etiolégico con mas del 50,6 %
de los casos que fueron reportados en el centro de salud en el que se desarrollé la
investigacion, mientras que Orellana y Vega (24) destacan a la candidiasis como principal
causal etiologico del sindrome del flujo vaginal, y Cervantes y Lifan (25) como mas

frecuente a la vaginitis bacteriana.

Estas diferencias pueden estar orientadas a las costumbres y los habitos de las
pacientes atendidas respecto a las conductas de riesgo, puesto que cada una de las
etologias presentadas como frecuentes pueden ser la consecuencia de ellas, asi como a la
exposicion de mas de una pareja sexual. La prevalencia y los casos presenciados a nivel
internacional, nacional y en el contexto de analisis del presente estudio muestra la gran
amplitud del problema analizado, puesto que en diferentes contextos se han reportado en
gran mayoria como agentes etiolégicos a la candidiasis vulvovaginal y a la vaginitis
bacteriana, por lo que es importante realizar una correcta vigilancia de los casos existentes
y de los casos que puedan producirse a causa de estos patégenos a fin de manejar un

mejor control en estas poblaciones.

En relacién con el cuarto objetivo especifico, el 35,6 % presentd antecedentes de
transmision sexual, el 62,4 % solo tuvo una pareja sexual, el 52,7 % usaba anticonceptivos
orales, y solo el 10,5 % usaba DIU. Estos resultados concuerdan con los expresados por

Huang, et al (17) quienes reportaron como factor significativamente relacionado a tener mas
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de dos parejas sexuales, siendo este el mas reportado. De la misma manera, son similares
a los indicados por Santana et al (20) quienes indicaron que menos del 20 % usaba
anticonceptivos de barrera, afiadiendo ademas que el 56 % no tenia buenos habitos de
higiene. De la misma manera, conforma lo especificado por Lozano (22), Orellana y Vega
(24), y Avendafio y Choque (23), quienes indicaron que mas del 50 % de las pacientes

atendidas tuvieron mas de una pareja sexual en un tiempo menor antes de la enfermedad.

Esta semejanza entre los datos reportados en el presente estudio y la bibliografia
consultada muestra la poca cultura de prevencion respecto al uso de anticonceptivos de
barrera durante las relaciones coitales, las cuales han sido considerados como agentes
causales oportunos de la presencia de enfermedades del tracto genital como de infecciones
de transmisién sexual. Este factor, incrementado con la existencia de mas de 2 parejas
sexuales puede incrementar la posibilidad de contagios de estas afecciones, aumentando
la probabilidad de complicaciones adversas y transmitiendo la misma hacia otros y otras
pacientes durante las relaciones sexuales. Una buena cultura de prevencién puede evitar
la aparicion y la propagacién de las enfermedades, asegurando una buena salud en las

mujeres en edad fértil, como aquellas que se encuentran en periodos de gestacion.
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V. CONCLUSIONES

Los factores de riesgo obstétricos y sociodemograficos no se asocian al sindrome
de flujo vaginal en mujeres atendidas en el Centro de salud Monsefu.

Las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes atendidas por sindrome de
flujo vaginal en el centro de salud de Monsefl, es variada destacando la edad
comprendida entre 21 a 30 afios, el grado superior no universitario y, las amas de
casa.

Las caracteristicas clinicas de las pacientes con sindrome de flujo vaginal son
diversas, predominando el prurito, dolor pélvico y, flujo vaginal blanquecino
grumoso.

La etiologia del sindrome de flujo vaginal que predominé en las pacientes fue la
candidiasis y, en menor porcentaje la Tricomoniasis.

Los factores obstétricos de las pacientes atendidas en el Centro de salud de
Monsefu, fueron el uso de anticonceptivos orales y mas de 2 parejas sexuales.

El diagnéstico final de las pacientes que acudieron por sindrome de flujo vaginal fue

el mismo en mas del 80% y una minoria fue descartado.
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VI. RECOMENDACIONES

A nivel institucional se recomienda disefiar programas educativos y de
concientizacion sobre la salud intima que vayan enfocados a la pareja. Asimismo,
que se desarrollen campanas que destaquen la importancia de practicas de higiene
intima, la deteccion temprana de sintomas y la busqueda de atencion médica
oportuna; y que se establezcan mecanismos de monitoreo continuo para evaluar la
efectividad de las intervenciones.

Se recomienda a los obstetras y ginecélogos del Centro de salud de Monseft,
proporcionar informacion educativa detallada a las pacientes que acuden a consulta
sobre los sintomas del sindrome de flujo vaginal. Asimismo, establecer un protocolo
de seguimiento post-tratamiento para evaluar la efectividad de las terapias v,
asegurarse de la completa resolucién de la infeccion.

Alos obstetras, se recomienda fomentar programas de promocién de la salud sexual
que incluyan informacion sobre la transmision sexual y practicas seguras; en donde
se incluya a la pareja sexual en las conversaciones sobre planificacion familiar y
cuidados obstétricos. Proporcionar informacién sobre la importancia del apoyo
mutuo y la comunicacién efectiva durante el proceso.

Para la poblacién, se recomienda la involucracion activa en programas de salud
comunitaria, esto puede ayudar a identificar factores especificos que puedan influir
en la salud femenina y contribuir a la prevencion del sindrome de flujo vaginal.

A los futuros investigadores, se recomienda ampliar la investigacion como cambios
hormonales, conductas de riesgo, farmacoterapia o el uso de productos vaginales,
con la finalidad de identificar otros factores que puedan ser causales del desarrollo

del sindrome de flujo vaginal.
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ANEXO 05: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL SINDROME DE
FLUJO VAGINAL EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD MONSEFU

HC N°:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad

0

0
0
0

entre 18 a 20 afios
entre 21 a 30 afios
entre 31 a 35 afios
entre 36 a 40 afios

Grado de instruccion

O

0
0
0

Primaria

Secundaria

Superior no universitario
Universitario

Ocupacion

O O O O

Ama de casa
Estudiante
Agricultura
Comerciante
Otros

Estado Civil

0
0
0

Soltera
Casada
Conviviente
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Marcar de acuerdo a los que la paciente presente en su HC

CARACTERISTICAS CLINICAS

O Prurito vulvovaginal

Flujo vaginal blanquecino y grumoso
Flujo vaginal fétido, blanco grisaceo

Flujo vaginal amarillo verdoso, espumoso
Eritema vulvovaginal

Dolor pélvico

Dispareunia

O O O O O O

SINDROME DE FLUJO VAGINAL CONFIRMADO

o Si
O No

ETIOLOGIA CONFIRMADA POR CLINICA Y EXAMENES AUXILIARES

(microscopio, test de aminas KOH).

O Trichomoniasis

O Vaginosis bacteriana
O Candidiasis

O Otros

FACTORES OBSTETRICOS
Antecedentes de transmision sexual

O Si
O No

Numero de parejas sexuales

O Uno
O Dos o mas

Uso de anticonceptivos orales

O Si
O No

Uso de DIU

O Si
O No
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3. DATOS DE LAS TESISTAS

31 NOMBRES Y APELLIDOS

- Estela Tapia, Saara
- Palacios Zevallos, Richard

32 ESCUELA PROFESIONAL

Escuela de Medicina Humana

4. INSTRUMENTO EVALUADO

1. Ficha de recoleccién de datos

5. OBIETIVOS DEL INSTRUMENTO

GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados al sindrome de flujo vaginal en mujeres atendidas en el Centro

de Salud Monsefu 2024.

ESPECIFICOS

# Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con sindrome de flujo vaginal
atendidas en el Centro de Salud Monsefu 2024,

¢ |dentificar las caracteristicas clinicas de las pacientes con sindrome de flujo vaginal en el Centro de
Salud Monsefa 2024,

» Identificar las caracteristicas microbiolégicas del sindrome de fluje vaginal de las pacientes
atendidas en el Centro de Salud Monsefi 2024.

# Identificar los factores obstétricos de las pacientes atendidas en el Centro de Salud Monsefu 2024.

» Identificar Iz frecuencia de pacientes con sindrome de flujo vaginal en el Centro de Salud Monsefu
2024.

A continuacion se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalie marcando con un aspa (x) en “A" si esta de

ACUERDO o en “D" si esta en DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N 6. DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

Pregunta del instrumento: Edad Al X ) D )
o

Escala de medicion: Razdn SUGERENCIAS:

Pregunta del instrumento: Grado de instruccidn AL X ) D )
o2

Escala de medicion: Ordinal SUGERENCIAS:

Pregunta del instrumento: Ocupacion Al X ) D )
03 . .

Escala de medicion: Nominal SUGERENCIAS:

41



Pregunta del instrumento: Estado civil Al X ) D )
04

Escala de medicion: Nominal SUGERENCIAS:

Pregunta del instrumento: Caracteristicas clinicas Al X D )
[

Escala de medicidn: Nominal SUGEREMCIAS:

Pregunta del instrumento: Sindrome de flujo vaginal A X ) D )
(1133

Escala de medicidn: Nominal SUGEREMCIAS:

Pregunta del instrumento: Etiologia confirmada por | Al X ) D )
o7 cultive

SUGEREMCIAS:

Escala de medicidn: Nominal

Pregunta del instrumento: Antecedentes de transmision | AL X ] D )

sexual
o8 SUGERENCIAS:

Escala de medicion: Nominal

Pregunta del instrumento: Ndmero de parejas sexuales AL X ) D )
09

Escala de medicién: Nominal SUGEREMCIAS:

Pregunta del instrumento: Uso de anticonceptivos orales | Al X ] D )
10 Escala de medicidn: Nominal SUGEREMCIAS:

Pregunta del instrumento: Uso de DIU Al X ) D )
11

Escala de medicidn: Nominal SUGEREMCIAS:

PROMEDIO OBTENIDO: Al X)) D(

6 COMENTARIOS GENERALES

7 OBSERVACIONES

x
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Juez Experto

Colegiatura N° 28630

RNE 22626
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INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS

Victor Sanchez Alvarez

1. NOMEBRE DEL JUEZ

PROFESIGN Medicina humana

ESPECIALIDAD Obstetra
2. _

GRADO ACADEMICO Magister

CARGO Obstetra en HRDLM

Titulo de |a Investigacion: Factores de riesgo asociados al sindrome de flujo vaginal en mujeres atendidas en el Centro de Salud de Monsefd 2024
3. DATOS DE LAS TESISTAS
3.1 | NOMBRES Y APELLIDDS - EstelaTapia, Saara

- Palacios Zevallos, Richard
3.2 ESCUELA PROFESIONAL Escuela de Medicina Humana
4, INSTRUMENTO EVALUADO 1. Ficha de recoleccion de datos
GENERAL

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

Determinar los factores de riesgo ascciados al sindrome de flujo vaginal en mujeres atendidas en el Centro

de Salud Monsefd 2024.

ESPECIFICOS

* Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con sindrome de flujo vaginal
atendidas en el Centro de Salud Monsefi 2024,

¢ Identificar las caracteristicas clinicas de las pacientes con sindrome de flujo vaginal en el Centro de
Salud Monsefi 2024,

» Identificar las caracteristicas microbicldgicas del sindrome de flujo vaginal de las pacientes
atendidas en el Centro de Salud Mensefi 2024,

¢ Identificar los factores obstétricos de las pacientes atendidas en el Centro de Salud Maonsefi 2024,

¢ Identificar la frecuencia de pacientes con sindrome de flujo vaginal en el Centro de Salud Monsefu
2024,

A continuacion se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evaliie marcando con un aspa (x) en “A"” si esta de

ACUERDO o en “D" si esta

en DESACUERDO, Sl ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N 6. DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

Pregunta del instrumento: Edad Al X ) DL )
o1

Escala de medicion: Razon SUGERENCIAS:

Pregunta del instrumento: Grado de instruccion AL X ) D )
o2

Escala de medicion: Ordinal SUGERENCIAS:

Pregunta del instrumento: Ocupacion Al X ) D )
03

Escala de medicién: Nominal

SUGERENCIAS:
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Pregunta del instrumento: Estado civil Al X ) D )
[

Escala de medicion: Nominal SUGERENCIAS:

Pregunta del instrumento: Caracteristicas clinicas A X ) D )
a5

Escala de medicion: Nominal SUGERENCIAS:

Pregunta del instrumento: Sindrome de flujo vaginal A X ) D )
(/[

Escala de medicion: Nominal SUGERENCIAS:

Pregunta del instrumento: Etiologia confirmada por | A[ X ) D )
o7 cultivo

SUGERENCIAS:

Escala de medicidn: Neminal

Pregunta del instrumento: Antecedentes de transmision | A[ X ] D )

sexual
o8 SUGERENCIAS:

Escala de medician: Neminal

Pregunta del instrumento: Ndmero de parejas sexuales A X ) D )
s

Escala de medicidn: Nominal SUGERENCIAS:

Pregunta del instrumento: Uso de anticonceptivos orales | Al X ) D )
10 Escala de medicion: Neminal SUGEREMNCIAS:

Pregunta del instrumento: Uso de DIU A X ) D )
11

Escala de medicion: Neminal SUGEREMNCIAS:

PROMEDIO OBTENIDO: i X3 D{
6 COMENTARIOS GENERALES. INSTRUMENTO VALIDO

7 OBSERVACIONES

4
Victor %::‘llez Alvarez
LIC/ODSTETRICIA

Jiez Experto
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INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS

Fermin Falen Escajadillo

1. NOMBRE DEL JUEZ

PROFESION Medicina humana

ESPECIALIDAD Ginecdlogo
2. _

GRADO ACADEMICO Doctorado

CARGO Ginecologo en HRDLM

Titulo de la Investigacidn: Factores de riesgo asociados al sindrome de flujo vaginal en mujeres atendidas en el Centro de Salud de Monsefi 2024
3. DATOS DE LAS TESISTAS
3.1 | NOMBRES Y APELLIDOS - Estela Tapis, Saara

- Palacios Zevallos, Richard
3.2 ESCUELA PROFESIONAL Escuela de Medicina Humana
4. INSTRUMENTO EVALUADO 1. Ficha de recoleccion de datos
GENERAL

5. OBIETIVOS DEL INSTRUMENTO

Determinar los factores de riesgoe ascciados al sindrome de flujo vaginal en mujeres atendidas en el Centro

de Salud Monsefu 2024.

ESPECIFICOS

¢ |dentificar las caracteristicas socicdemogréaficas de las pacientes con sindrome de flujo vaginal
atendidas en el Centro de Salud Monsefd 2024.

s |dentificar las caracteristicas clinicas de las pacientes con sindrome de flujo vaginal en el Centro de
Salud Meonsefd 2024.

e |dentificar las caracteristicas microbiclégicas del sindrome de flujo vaginal de las pacientes
atendidas en el Centro de Salud Monsefd 2024.

¢ |dentificar los factores obstétricos de las pacientes atendidas en el Centro de Salud Mansefa 2024.

e |dentificar la frecuencia de pacientes con sindrome de flujo vaginal en el Centro de Salud Monsefu
2024.

A continuacion se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalie marcando con un aspa (x) en “A” si esta de

ACUERDO o en “D" si estd en DESACUERDO, 51 ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE 5US SUGERENCIAS

N 6. DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

Pregunta del instrumento: Edad Al X ) DL )]
o1

Escala de medicion: Razdn SUGERENCIAS:

Pregunta del instrumento: Grado de instruccion LY D )
02

Escala de medicién: Ordinal SUGERENCIAS:

Pregunta del instrumento: Ocupacion Al X ) D ]
03 o .

Escala de medicign: Nominal SUGERENCIAS:
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Pregunta del instrumento: Estado civil Al X ) D )
[

Escala de medicion: Nominal SUGERENCIAS:

Pregunta del instrumento: Caracteristicas clinicas A X ) D )
a5

Escala de medicion: Nominal SUGERENCIAS:

Pregunta del instrumento: Sindrome de flujo vaginal A X ) D )
(/[

Escala de medicion: Nominal SUGERENCIAS:

Pregunta del instrumento: Etiologia confirmada por | A[ X ) D )
o7 cultivo

SUGERENCIAS:

Escala de medicidn: Neminal

Pregunta del instrumento: Antecedentes de transmision | A[ X ] D )

sexual
o8 SUGERENCIAS:

Escala de medician: Neminal

Pregunta del instrumento: Ndmero de parejas sexuales A X ) D )
s

Escala de medicidn: Nominal SUGERENCIAS:

Pregunta del instrumento: Uso de anticonceptivos orales | Al X ) D )
10 Escala de medicion: Neminal SUGEREMNCIAS:

Pregunta del instrumento: Uso de DIU A X ) D )
11

Escala de medicion: Neminal SUGEREMNCIAS:

PROMEDIO OBTENIDO: & X ) D(
COMENTARIOS GENERALES. INSTRUMENTO VALIDO
OBSERVACIONES
Firma del validador
DNL N, O3 244 Y 7h
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