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I. INFORMACION GENERAL

Titulo del proyecto

“Relacion entre el perfil epidemioldgico y el sindrome de flujo vaginal en usuarias

del Centro de Salud Lauriama”.

Autores

Bach. Espinoza Torres Elizabeth Guadalupe.
Asesor

Mg. Martinez Broncano Maria Martha.

Tipo de investigacion

Investigacion basica.

Linea de investigacion

Linea: Ciencias médicas, ciencias de la salud.
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Duracion del proyecto
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Inicio del proyecto: abril 2025.
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II. RESUMEN

El sindrome de flujo vaginal (SFV) se asocia principalmente con la vaginosis bacteriana,
la candidiasis vulvovaginal y la tricomoniasis. Debido a su alta frecuencia y ante la falta
de estudios recientes en el ambito local, se desarrollo la presente investigacion con el
proposito de analizar esta problematica. Objetivo: determinar la relacion entre el perfil
epidemioldgico y el sindrome de flujo vaginal en usuarias del Centro de Salud Lauriama.
Metodologia: el estudio fue no experimental, correlacional, retrospectivo y de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 280 usuarias diagnosticadas con
sindrome de flujo vaginal. La informacion se recopild mediante una ficha validada por
cinco jueces expertos y se analizd con estadistica descriptiva e inferencial, utilizando la
prueba de Chi-cuadrado. Resultados: el 65,4 % de usuarias tuvo entre 30 y 59 afios; el
58,2 % fueron convivientes y el 59,3 % presentaron grado de instruccion secundaria. En
relacion con las caracteristicas gineco-obstétricas, el 58,6 % inicid relaciones sexuales
entre los 11 y 17 afios, el 73,6 % tuvo de 1-2 parejas sexuales y el 48,6 % fue multipara.
No se encontrd relacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas
sociodemograficas y el antecedente de SFV (p > 0,05). Sin embargo, se hall6 relacion
significativa con la edad de inicio de las relaciones sexuales (%*>=38,11; p=0,006), el uso
de métodos anticonceptivos al momento del diagndstico (¥*>=21,76; p=0,003) y las
patologias asociadas (y>=12,69; p=0,013). En cuanto a la recurrencia, inicamente las
patologias relacionadas mostraron una relacion estadisticamente significativa (y>=11,01;
p=0,026), destacando el sobrepeso y la obesidad. Conclusiones: no todas las variables
del perfil epidemiologico se relacionaron con el SFV; sin embargo, el inicio precoz de
relaciones sexuales, el uso de métodos anticonceptivos y las patologias asociadas
mostraron relacion significativa; destacando asi el rol del profesional de obstetricia en la

educacion, prevencion, diagndstico y tratamiento oportuno.

Palabras Claves: flujo vaginal, vaginosis, candidiasis, tricomoniasis, vaginitis.



ABSTRACT

Vaginal discharge syndrome (VDS) is mainly associated with bacterial vaginosis,
vulvovaginal candidiasis, and trichomoniasis. Due to its high frequency and the lack of
recent local studies, the present research was conducted to analyze this problem.
Objective: To determine the relationship between the epidemiological profile and vaginal
discharge syndrome in users of the Lauriama Health Center. Methodology: A non-
experimental, correlational, retrospective, cross-sectional study was conducted. The
population consisted of 280 users diagnosed with vaginal discharge syndrome. Data were
collected using a data collection form validated by five expert judges and analyzed using
descriptive and inferential statistics, applying the Chi-square test. Results: 65.4% of the
users were between 30 and 59 years old; 58.2% were in a cohabiting relationship and
59.3% had a secondary education level. Regarding gynecological—obstetric
characteristics, 58.6% initiated sexual activity between the ages of 11 and 17, 73.6% had
one to two sexual partners, and 48.6% were multiparous. No statistically significant
relationship was found between sociodemographic characteristics and a history of VDS
(p>0.05). However, a significant relationship was found with the age of sexual initiation
(x> = 38.11; p = 0.006), the use of contraceptive methods at the time of diagnosis (y* =
21.76; p = 0.003), and associated conditions (¥*> = 12.69; p = 0.013). Regarding
recurrence, only related conditions showed a significant association (y*> = 11.01; p =
0.026), with overweight and obesity being the most prominent. Conclusions: Not all
epidemiological profile variables were related to VDS; however, early initiation of sexual
activity, the use of contraceptive methods, and associated conditions showed a significant
relationship, highlighting the role of the obstetrics professional in education, prevention,

diagnosis, and timely treatment.

Keywords: vaginal discharge, vaginosis, candidiasis, trichomoniasis, vaginitis.



3.1.

III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Situacion del problema

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)!, el sindrome de flujo vaginal
es un signo de flujo vaginal irregular (en cuanto a color, cantidad, y olor), que a

menudo ocurre por una infeccion vaginal.

Santana C. et al.?, publico un estudio observacional prospectivo, realizado en
féminas de 20 a 49 anos de edad; donde se evidencié que el intervalo etario
predominante fue de 25 a 29 afos, con un 22,6 % ; el 41,3% comenzé a tener
relaciones sexuales entre 15 y 17 afos; identificandose como los factores
predisponentes mas frecuentes la higiene genital inadecuada (48,4 %), el uso de
métodos anticonceptivos orales (40,2 %) y las relaciones sexuales sin proteccion
(25,7 %); asimismo, predomind un flujo de aspecto homogéneo, no adherente,
blanco grisaceo y con olor fétido (35,1%), siendo Gadnerella el microorganismo

aislado con mayor frecuencia (31,4%), seguida por la Monilia (23,8 %).

De acuerdo a un estudio publicado por Salinas L.?, los factores relacionados con el
sindrome de flujo vaginal en mujeres gestantes en un centro de atencion primaria
de Lima, Perti, comprendieron: infeccion urinaria durante el embarazo, presencia
de inflamacion moderada del cuello uterino, inicio precoz de la vida sexual antes
de los 16 afios, tener mas de dos parejas sexuales, antecedentes de ITS y haber
sufrido violencia intrafamiliar; sin embargo, mantener una Unica pareja sexual y no
presentar ninguna comorbilidad durante la gestacion se relacionaron como factores

de proteccion.

Las causas mas comunes de infecciones vaginales son Vaginosis Bacteriana (VB),
Trichomonas Vaginalis y Candida Albicans; en ocasiones, puede ser provocada por

una Cervicitis mucopurulenta relacionada con una (ITS)'.

La secrecion anormal, a menudo va acompafiada de prurito, eritema, ardor, dolor
en el rea genital; dependiendo de la causa, la apariencia, olor a pescado, el volumen
de la secrecion puede cambiar; en algunos casos, puede provocar dificultad para
conciliar el suefio; ciertas infecciones pueden causar relaciones sexuales dolorosas,

asi como también miccion frecuente y dolor®.



3.2

En este escenario, el profesional de obstetricia desempeiia un rol fundamental en la
atencion integral de la salud sexual y reproductiva de las mujeres, especialmente a
nivel primario, donde se implementan acciones preventivas, educativas y de
deteccion. La participacion temprana de los obstetras facilita la identificacion de
factores de riesgo, la orientacion hacia practicas higiénicas adecuadas, el
fortalecimiento del empoderamiento femenino respecto a su cuerpo y salud, la
promocion del uso responsable de métodos anticonceptivos y el asesoramiento
sobre sefiales que requieren atencion médica. Esto contribuye directamente a
prevenir complicaciones, detectar enfermedades en etapas iniciales y mejorar la
calidad de vida, consolidando al obstetra como una figura clave dentro de los

sistemas de salud publica.
Formulacion del problema

(Cuadl es la relacion entre el perfil epidemiologico y el sindrome de flujo vaginal en

usuarias del Centro de Salud Lauriama, 2021 —2024?



IV. JUSTIFICACION

El sindrome de flujo vaginal constituye una de las consultas mas habituales dentro de los
servicios de salud sexual y reproductiva, afectando considerablemente el bien bienestar
de las mujeres. No obstante, la atencion a este problema se ha enfocado mayormente en
el tratamiento clinico y el uso de medicamentos, sin considerar de manera global los

aspectos epidemioldgicos que podrian estar relacionados con su aparicion y recurrencia.

Asimismo, este estudio es importante porque contribuird a generar evidencia local que
respalde programas de educacion sexual integral, fortalezca las habilidades del personal
de salud en consejeria adaptada a las necesidades de las usuarias y oriente a las

autoridades sanitarias en la asignacion de recursos prioritarios en la atencion primaria.

La deteccion de relaciones significativas entre las variables estudiadas puede orientar a
los investigadores y profesionales de salud a profundizar en estudios futuros sobre
intervenciones educativas y cambios de comportamiento que contribuyan a reducir la tasa
de infecciones vaginales y sus posibles complicaciones, como la enfermedad inflamatoria

pélvica o la infertilidad.

Por ultimo, esta investigacion aborda la necesidad de que los servicios de salud dispongan
de informacion reciente y contextualizada para desarrollar estrategias de prevencion y
promocion, asi como para disminuir la morbimortalidad relacionada con infecciones de
transmision sexual y vaginales, en concordancia con los objetivos nacionales de salud

sexual y reproductiva.

En relacion a los objetivos de desarrollo sostenible que plantea el programa de las
Naciones Unidas’, tenemos al objetivo niimero 3 denominado “salud y bienestar”, que
hace referencia a que toda la poblacion debe disfrutar de una vida saludable y contar con
acceso a servicios de salud debido a que, aproximadamente 400 millones de individuos a
nivel mundial no cuentan con servicios de salud basicos por ende este estudio es crucial
porque ayudara a prevenir el sindrome de flujo vaginal y también brindard informacion

importante sobre esta infeccion®.

En el Peru, el Ministerio de Salud (MINSA)®, reconoce mediante resolucion ministerial
N.° 658 en el afio 2019, las Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud de la cual

destaca el problema sanitario “ITS y VIH -Sida”, por ello, el presente trabajo de



investigacion tendrd una gran relevancia puesto que estard vinculado con dicha prioridad

de investigacion.

Segun las lineas de investigacion de la Universidad Nacional de Barranca (UNAB)’,
aprobada mediante la resoluciéon de Comision Organizadora N.° 991-2024-UNAB; la
presente investigacion se relaciona con la tematica: salud sexual y derechos reproductivos
por cursos de vida, correspondiente a la linea de investigacion denominada: ciencias
médicas, ciencias de la salud. Por consiguiente, el sindrome de flujo vaginal se considera
uno de los problemas de salud mas comunes en la poblacion femenina en etapa
reproductiva; por ende, el desarrollo del presente proyecto de investigacion resulta crucial
para comprender sus determinantes, orientar intervenciones oportunas y contribuir a la

mejora de la salud ginecolégica.

En cuanto al valor tedrico, la presente investigacion contribuye al brindar conocimientos
sobre el sindrome de flujo vaginal, informacion relevante para los profesionales de salud

y autoridades sanitarias.

En cuanto al valor practico, esta investigacion busca promover en los profesionales de
salud la incorporacion de nuevos conocimientos sobre el perfil epidemioldgico y su
relacion con el sindrome de flujo vaginal, asi como brindar informacion util para las
autoridades sanitarias; ademds, puede constituir una base solida para futuras

investigaciones y servir como punto de partida para estudios posteriores.



5.1.

V. ANTECEDENTES Y/O ESTADO DEL ARTE

Antecedentes
Internacionales

Bonilla E. et al .” realizaron una investigacion titulada “ Caracterizacién
epidemioldgica de las infecciones vulvovaginales > realizada el afio 2023 en
Guatemala, con el objetivo de determinar las caracteristicas epidemiologicas de las
infecciones vulvovaginales; llevaron a cabo un estudio descriptivo no experimental,
de tipo transversal, en 73 mujeres con afecciones vulvovaginales, concluyendo que
el grupo etario predominante fue entre 25 y 34 afios 30,14%, solo estudiaron
educacion primaria 80,82%, pertenecen a zonas rurales 60,27%, siendo la patologia
mas frecuente la infeccion del tracto urinario (ITU) con un 55,00% ; sin embargo,
en las mujeres gestantes predominé la vaginosis, registrandose en un 53.85% de
ellas; asi pues, se concluye que la mayor proporcion de casos corresponde a mujeres
jovenes en edad reproductiva, sin gestacion y con ingresos econdmicos limitados,
provenientes del area rural y sin educacion superior, siendo la ITU la afeccion
principal; ademas, se evidencid que los meses estudiados no influyeron en la re-
consulta y que las caracteristicas sociodemograficas no modificaron la presencia de

las patologias.

Lopez G. y Romero C.® realizaron un trabajo de investigacion titulada
“Conocimientos, actitudes y practicas, sobre Sindrome de Flujo Vaginal, en
estudiantes de medicina y médicos del Hospital Privado Salud Integral,
durante el mes de mayo del afio 2021”, realizada el afio 2021 en Nicaragua, con
el objetivo de describir el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre dicho
sindrome; se ejecutd un estudio descriptivo transversal con 59 participantes; como
resultado se obtuvo que el 25,42% no comprendia lo suficiente sobre el sindrome,
mientras que el 74,58% si presentaba una comprension adecuada; asimismo, el
83,05% presentaba actitudes adecuadas; los autores también identificaron que los
participante con conocimientos adecuados tenian 1,9 veces mas la probabilidad de
mostrar practicas adecuadas; y quienes poseian actitudes adecuadas tenian 1,4 veces
mas la probabilidad de realizar dichas practicas, aunque estas asociaciones no
fueron estadisticamente significativas; concluyeron que el personal médico con

conocimientos y actitudes adecuadas tiende a desempefar practicas apropiadas



respecto al sindrome de flujo vaginal, destacando la importancia de fortalecer la

formacion para mejorar la calidad de atencion.

Lastres C. et al.” realizaron un trabajo de investigacion titulada “Sindrome de
flujo vaginal en gestantes con embarazo gemelar”, realizada el afio 2021 en
Cuba, con la finalidad de conocer las particularidades de las variables antes
descritas; se realizd un estudio de tipo descriptivo transversal con 45 gestantes de
muestra, dando como resultado que 74,6% son las gestantes menores de 35 afios,
57,1% son de origen urbano y 82,9% sin antecedentes de salud significativos;
42,3% fue la causa mdas concurrente de flujo vaginal (vaginosis bacteriana),
posteriormente a la reaccion del tratamiento, el 82,2% fueron las gestantes
predominantes que respondieron satisfactoriamente; como resultado, llegaron a la
conclusion de que esta variable estd relacionada con una condicién que aumenta el

riesgo de parto prematuro y causa mas complicaciones a las mujeres embarazadas.

Tonconi L." realizd una investigaciéon titulada “Agentes etiologicos en el
Sindrome de Flujo Vaginal en mujeres gestantes en el Centro de Salud Florida,
de la Provincia Ingavi del Departamento de La Paz, Bolivia” realizado el afo
2021 en Bolivia, con el objetivo de determinar agentes etiologicos en el sindrome
de flujo vaginal en mujeres gestantes; se realizd un estudio transversal con 67
gestantes, dando como resultado los agentes causales como el 41,79%
Staphylococcus epidermidis, 19,40% Candida Spp, 5,97% Escherichia Coli y
2,99% Klebsiella Oxytoca; la edad de las gestantes se rigié desde los 15 hasta los
40 afios; la manifestacion de la variable fue 64,18% en la segunda mitad del
embarazo; por lo tanto se establece que los agentes identificados pueden coexistir
en la flora vaginal normal de pacientes asintomadticas; sin embargo, la presencia de
sintomas vinculados a desequilibrios del ecosistema vaginal justifica la indicacion

de tratamiento.
Nacionales

Salinas L.* realiz6 una investigacion titulada “Factores asociados al sindrome de
flujo vaginal en gestantes de un centro de atencion primaria” realizada el afio
2023 en Lima, el objetivo fue determinar los factores asociados a la presencia de
sindrome de flujo vaginal durante el embarazo; se realiz6 un estudio de tipo

observacional, analitico, de corte transversal con 100 gestantes; las variables con



mayor asociacion a los factores de riesgo fueron haber presentado infeccion del
tracto urinario durante el embarazo (OR =2,67, IC 95%: 1,00 a 7,31), haber tenido
mas de dos parejas sexuales (OR = 9.2; IC95%: 13.19-28.57), contar con
antecedentes de infecciones de transmision sexual (OR =6.31, 1C95%: 2.41-16.92).
Mientras que tener una sola pareja sexual (OR = 0,25, IC 95%: 0,09-0,69) y la
ausencia de comorbilidades durante la gestacion (OR = 0,44, IC 95%: 0,18-0,82) se
identificaron como factores protectores; finalmente, entre los factores relacionados
con el sindrome de flujo vaginal se incluyen antecedentes de infeccidon urinaria
durante la gestacion, inflamacion cervical moderada, inicio precoz de las relaciones
sexuales antes de los 16 afios, la multiplicidad de parejas sexuales, antecedentes de
infecciones de transmision sexual, contacto previo con personas que tengan alguna

ITS y haber sido victima de violencia en el hogar.

Ballén F. y Portocarrero A.!! realizaron un trabajo de investigacion titulada
“Relacion de las caracteristicas del flujo vaginal y tipo de actitud que
presentan las mujeres en edad fértil que acuden al Centro de salud Maritza
Campos Diaz. Julio, Arequipa 2022” realizado el afio 2022 en Arequipa,
publicada con el objetivo de investigar determinar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre infecciones vaginales en mujeres de 15 a 45 afios de edad; se realizd
un estudio de tipo descriptivo con 399 mujeres; los resultados mostraron que el
50,8% fue el grupo de edad méas encuestado entre 18-29 anos; 57,1% el nivel de
educacion predominante es el nivel secundario; 42,1% el estado civil predominante
es el conviviente; en cuanto a las caracteristicas sexuales, se evidencid que el 49,7%
inicio su vida sexual entre los 12 y 17 afios, mientras que el 37,2% indicé haber
tenido dos parejas sexuales a lo largo de su vida; en cuanto a las caracteristicas del
flujo vaginal el mal olor 66,6%; seguido por escozor genital 62,8%; consistencia
purulenta 60,1% ; flujo abundante 44% y color blanco 36,7%; ademas, el 42,7%
refirid una frecuencia mayor de tres episodios al mes; en cuanto a las actitudes, la
mas frecuente fue la de aceptacion 44,6%, seguida de la actitud de rechazo y de
evitacion; en conclusion, se evidencid una relacion estadisticamente significativa p
< 0.05 entre las caracteristicas del flujo vaginal y el tipo de actitud adoptada,
demostrando que la percepcion de los sintomas condiciona la respuesta emocional

y conductual frente al problema.
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5.2.

Paredes S. y Espinoza M.!? realizaron un trabajo de investigacion titulada
“Prevalencia de vaginosis bacteriana y tricomoniasis en gestantes del Centro
de Salud Pedro Sianchez Meza de Chupaca — 2021” realizado el afo 2022 en
Junin, con la finalidad de determinar la prevalencia de vaginosis bacteriana y
tricomoniasis en gestantes, se realiz6 un estudio de tipo descriptivo con 121 mujeres
embarazadas recién analizadas para tricomoniasis; dando como resultado a 34,7 %
se le encontrd tricomoniasis y 3,3% la vaginosis bacteriana; los signos y sintomas
mdas comunes en las gestantes con un porcentaje considerable son: 44,6% dolor
pélvico, 38% prurito vaginal, 14,9% ardor al orinar; 47,1% representa la edad
predominante de las gestantes, concentrada entre 26-33 afios; los patrones de
higiene de la gestante y la frecuencia con la que se realiza la higiene vaginal
semanalmente se representan en 47,1% y 3 veces a la semana; de esta manera, se

concluy6 que hay una vaginosis bacteriana predominante en mujeres.

Asto Y. y Fermin K.* realizaron un trabajo de investigacion titulado “Sindrome
de Flujo Vaginal relacionado a los Habitos de Higiene en gestantes del Hospital
de Huaycan en el aiio 2021” realizado el afio 2021 en Huancayo, con el objetivo
de determinar la relacion entre el sindrome de flujo vaginal y los hdbitos de higiene
en gestantes; se llevdo a cabo una investigacion de disefio correlacional y no
experimental con 120 gestantes; los hallazgos revelaron que el 50% no desarrollo
infeccion, el 26,8% presentd candidiasis; en relacion a los habitos de higiene, el
76,8% mostraba habitos de higiene habituales; el sindrome de flujo vaginal en las
gestantes mostro una frecuencia del 44,6% una vez al mes; se concluyd que existe
una relacion entre el sindrome de flujo vaginal y los habitos de higiene,
evidenciandose que las gestantes con practicas higiénicas regulares o deficientes

presentan mayor probabilidad de desarrollar este sindrome.
Bases teoricas
5.2.1. Factor Sociodemografico:

Indicadores empleados para caracterizar a las personas en cuanto a edad,
sexo, género, nivel de educacion, condicién laboral, estado civil,

condiciones de vida, etc'?.
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a) Edad

Periodo desde el nacimiento de una persona, animal u objeto hasta un
instante especifico, generalmente expresado en afios, aunque también
puede medirse en meses, dias u otras unidades de tiempo®>.

b) Estado Civil

Condiciones vinculadas a la convivencia con el conyuge o no, debido
al matrimonio civil, religioso o union pactada; el concepto de estado
civil no coincide con el estado civil, que se percibe como la condicion

legal de las personas con relacién al matrimonio 6.
¢) Grado de Instruccion

Corresponde al nivel maximo de educacion formal culminado por el
individuo en el sistema educativo; este concepto se utiliza cominmente
en censos, encuestas laborales y formularios oficiales para identificar el
nivel educativo alcanzado por un individuo'’.

d) Ocupacion

La ocupacion se define como la actividad laboral o profesional que
realiza una persona de manera habitual, ya sea por cuenta propia o como
empleado, con el objetivo de obtener ingresos o sustento'®1°,

e) Procedencia

Se refiere al lugar o entorno del cual proviene, incluyendo su pais,
ciudad, comunidad, familia, institucién educativa y grupos sociales a
los que pertenece; es el contexto donde se desarrolla y adquiere sus

primeras experiencias e influencia'®.
5.2.2. Factor Gineco-Obstétrico:
a. Edad de inicio de relaciones sexuales

Indica la edad cronoldgica, medida en afos, en la que un individuo
inicid su primera relacién sexual con penetracion, sin importar el tipo

de relacion o el contexto en el que ocurrio’.
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b. N° de parejas sexuales

Corresponde a la cantidad de parejas sexuales diferentes con las que
una persona ha tenido relaciones sexuales con penetracion a lo largo de
su vida o en un lapso determinado, como el afio pasado?’.

¢. N°de Parto

Se refiere al nimero total de veces que una persona ha dado a luz a uno
o mas fetos viables (a partir de las 20-22 semanas de gestacion),
independientemente de si los recién nacidos sobrevivieron o no?2.

d. Uso de Método Anticonceptivo

Hace referencia al uso actual o pasado de algiin método (moderno o
tradicional) con el objetivo de prevenir un embarazo. Incluye métodos
hormonales, de barrera, dispositivos intrauterinos, quirirgicos, entre
otros?’

5.2.3. Sindrome de Flujo Vaginal
Segtin lo expresado por Borras y Ugarte?*, el sindrome de flujo vaginal es:

“Un proceso infeccioso de la vagina caracterizado por: flujo,
prurito vulvar, ardor, irritacion, disuria, dispareunia, fetidez
vaginal, determinados por la invasion y multiplicacion de
cualquier microorganismo y como resultado de un desbalance

ambiental en el ecosistema vaginal”.

El manejo clinico de las infecciones de transmision sexual se basa en la
evaluacion del cuadro clinico, determinado por signos y sintomas presentes
en el paciente que podemos utilizar para determinar el mejor curso de
tratamiento; los principales microorganismos responsables de un sindrome
en una region determinada se tratan con terapia antimicrobiana®.

a) Etiologia

Clinicamente desde el punto de vista clinico, el descenso vaginal no se

puede diferenciar debido a su variedad de causas y localizaciones 2.

Las siguientes causas son las principales de flujo anormal causada por

vaginitis o infeccion vaginal:
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b)

Infeccion por Trichomona Vaginalis, Céndida (especialmente C.

Albicans) y Vaginosis Bacteriana.?®

Las infecciones cervicales también pueden provocar un flujo vaginal
irregular, causado por infecciones que se originan en el cérvix (como la
cervicitis por clamidia y gonorrea, lesiones cervicales, o infecciones
como el herpes genital y el chancroide) y en el utero (como las
enfermedades inflamatorias pélvicas o la endometritis); sin embargo,
en Perd, la mayoria de las causas de flujo vaginal anémalo son las

infecciones vaginales o la vaginitis.?®.

Se ha sefialado que en un 7,5% de las pacientes existe una infeccion
simultanea de vaginosis bacteriana y Céandida Albicans; en personas
con alto riesgo de infecciones de transmision sexual, los
microorganismos responsables de estas infecciones, como C.
Trachomatis y N. Gonorrhoeae, también pueden provocar flujo

vaginal.%®.

Fisiopatologia

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud?’, el sindrome de flujo
vaginal se basa en la alteracién del ambiente vaginal normal lo que
provoca inflamacioén y cambios en la secrecion vaginal, dando lugar a

flujo anormal y sintomas asociados.

El ph de las secreciones vaginales se mantiene por debajo de 4,5, lo que
favorece el crecimiento de microorganismos acidos (lactobacilos) e
inhibe el crecimiento de otros microorganismos; las secreciones
vaginales estdn compuestas principalmente de agua, glucosa y
electrolitos; la flora vaginal, o el grupo de organismos que normalmente
residen en la vagina, se compone principalmente de Lactobacillus y
algunas otras especies como bacterias anaerdbicas, Staphylococcus
epidermidis, Gardnerella vaginalis, Corynebacterium y otras; al crear
un entorno acido perjudicial para las bacterias dafiinas, la flora vaginal
protege la salud de la zona vaginal; el ecosistema vaginal, que
comprende tanto la flora vaginal como su ambiente circundante, tiene

una serie de elementos reguladores importantes:
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c)

d)

e estrogeno: la infiltracion estd directamente influenciada
por su nivel; cuanto mayor sea la infiltracion, mayor sera el

nivel de estrogeno;

e lactobacilos: previenen el crecimiento de otras bacterias,
convierten el azdcar en 4cido lactico y mantienen un ph
acido; también generan H20:, lo que impide el crecimiento

de bacterias anaerdbicas 8.
Manifestaciones Clinicas

Los signos identificados para el sindrome de flujo vaginal incluyen: la
aparicion de flujo vaginal que puede cambiar segin la infeccion
presente. Por ejemplo, en el caso de la vaginosis bacteriana, se describe
un flujo de color blanco o gris con una textura similar a la leche que
tiene un olor desagradable; mientras que en la candidiasis, se menciona
un flujo vaginal de color amarillo o blanco, con una consistencia
grumosa que no esta relacionado con ningin mal olor; en la vaginosis,
se hace referencia a un flujo vaginal de tonalidad amarilla o blanca de
consistencia grumosa sin vinculo con el mal olor; el flujo vaginal que
huele mal y es amarillo verdoso es un signo de tricomoniasis; ademas,
se ha informado sobre el "cuello uterino de fresa" relacionado con la
tricomoniasis; esta afeccion se caracteriza por eritema puntiforme en el

cuello uterino como resultado de exocervicitis %°.
Clasificacion

Las infecciones del tracto genital inferior en las mujeres se organizan

en dos categorias principales:

e endogenas: originadas por determinados microorganismos que
forman parte de la flora habitual y que, bajo condiciones
especificas, pueden generar enfermedades;

e exdgenas: las originadas por agentes microbianos que no integran

la microbiota habitual®’.
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Dentro de las cuales encontramos procesos:

e infeccioso: que incluye la vaginosis bacteriana, la vaginitis por

trichomonas y la candidiasis vaginal;

e hormonal: la vaginitis de origen hormonal incluye la vaginitis
atrofica, la cual se presenta con mayor frecuencia en mujeres
después de la menopausia, postparto o que han recibido
tratamientos hormonales con progestagenos durante un periodo

prolongado;

e irritacion/alergia: la vaginitis irritante puede aparecer a causa de
reacciones alérgicas a preservativos, espermicidas, jabones,
productos intimos con fragancia, duchas vaginales, lubricantes, la
exposicion al semen y mas; asi como la utilizaciéon de bafieras
calientes, el contacto con la piel, tejidos, tampones o

medicamentos;

e cuerpos extrafios: la vaginitis ocasionada por cuerpos extrafios,
como tampones o preservativos retenidos, genera secreciones
vaginales con olor fétido; el tratamiento se basa en la eliminacion
del cuerpo extrafio; no se necesitan tratamientos adicionales; no se

necesitan tratamientos extras?’.
e) Factores de Riesgo

Los principales factores de riesgo relacionados con el flujo vaginal se
asocian al inicio de vida sexual a edades tempranas, una higiene sexual
inadecuada; también se asocia a comportamientos sexuales de riesgo,
tales como mantener un elevado numero de parejas sexuales y el cambio

frecuente de pareja®’.

En cuanto a la vulvovaginitis no infecciosa, las causas mas comunes
son las reacciones alérgicas, especialmente a componentes de la ropa
interior y a productos quimicos presentes en articulos de higiene
personal. Asimismo, influyen factores como la higiene genital
deficiente, no lavarse las manos antes de la limpieza del area genital o

anal, los cambios constantes de productos de higiene femenina, el
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5.2.4.

5.2.5.

intervalo inadecuado para reemplazarlos y el uso prolongado toallas

higiénicas, tampones o protectores diarios por mas de cuatro horas?’.
Situacion internacional de las ITS

Mas de un millon de personas se ven afectadas por ITS cada dia y, segln la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)*, en el afio 2020; 374 millones
habran contraido una de las cuatro ITS enumeradas a continuacion: 129
millones tendran clamidia, 82 millones padeceran gonorrea, 7,1 millones
sufriran de sifilis y 156 millones serdn diagnosticados con tricomoniasis; en
el afio 2010, se calculd que existian mas de 490 millones de infecciones de
herpes genital, de los cuales 300 millones de mujeres eran portadoras del
virus VPH, que es la principal causa de cancer de cuello uterino y anal en
hombres sexualmente activos; alrededor de 296 millones de personas en
todo el mundo padecen infeccion cronica por hepatitis B y ciertas ETS como
la sifilis, la gonorrea y el herpes pueden aumentar el riesgo de contraer el
VIH, los posibles resultados son defectos de nacimiento, sepsis,
conjuntivitis neonatal, parto prematuro, muerte neonatal y transmision de
ITS de madre a hijo, el cancer de cuello uterino y otros canceres pueden ser
provocados por la infeccion por VPH; en 2019, se estima que la hepatitis B
contribuy6 a 820.000 muertes, la mayoria de las cuales fueron por cirrosis o
carcinoma hepatocelular; algunas enfermedades de transmision sexual,
como la gonorrea y la clamidia, son causas importantes de enfermedad

inflamatoria pélvica e infertilidad femenina *°.
Situacion nacional de las ITS

En el Pera tiene una prevalencia del VIH del 0,2 % entre su poblacion
general, sin embargo, algunos grupos presentan tasas considerablemente
mas altas; entre ellos, el grupo HSH es el més afectado, con una prevalencia

cercana al 14% 3!

Asimismo, diversos estudios han evidenciado que los trabajadores sexuales
también presentan mayor vulnerabilidad, con una prevalencia que varia
entre 0,6% y 2%, mientras que en personas con ITS la prevalencia alcanza

el 3%32.
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5.2.6.

Existen ademas variaciones regionales significativas; aunque el 70% de los
casos notificados se concentran en Lima, investigaciones poblacionales
muestran que las ciudades de la selva reportan indices elevados de contagios

de VIH e ITS?.

En cuanto a la distribucion por sexo, la proporcion de casos de SIDA entre
hombres y mujeres se ha mantenido relativamente estable, con una razéon
H/M de 3 a 1 entre 2013 y 2020, salvo en 2019, afio en el que ascendi6 de 4
a 1; pese a ello, los hombres contintan representando la mayor carga de la

epidemia en el pais**.

Por otra parte, las infecciones de transmision sexual (ITS) se encuentran
ampliamente extendidas; estudios recientes indican que, entre las mujeres
jovenes, tres de cada diez presentan vaginosis bacteriana, cerca de una de
cada diez tiene infeccion por Chlamydia Trachomatis y aproximadamente

el 24% presenta herpes™.
Diagnostico de las ITS

Es posible que los sintomas no siempre sean identificables cuando aparecen,
ademas, las autopsias y las muestras de sangre u orina se utilizan como base
para los andlisis de laboratorio; al menos una infeccion de transmision
sexual se puede encontrar en tres localizaciones anatdmicas; el hecho de que
las ITS con frecuencia sean subdiagnosticadas y que algunas personas
reciban tratamiento para dos o mas ITS puede ser el resultado de estas
diferencias, que varian segun el género y el riesgo sexual; en los paises de
altos ingresos, con frecuencia se utilizan pruebas de diagnostico precisas
(que utilizan técnicas moleculares) para identificar las ETS; estas pruebas
son especialmente utiles para encontrar infecciones que no muestran ningun
sintoma; sin embargo, en los paises de ingresos bajos y medianos, estas
pruebas frecuentemente no detectan la gonorrea y la clamidia; por otro lado,
incluso en los paises donde estan disponibles, las pruebas son costosas y
dificiles de obtener; ademas, a menudo lleva mucho tiempo contar con los
resultados; conllevando a un deficiente cumplimiento del tratamiento; para
diagnosticar la sifilis, la hepatitis B y las infecciones por VIH, existen

pruebas rapidas y asequibles; en algunos entornos de bajos recursos, se
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5.2.7.

5.2.8.

utilizan pruebas rapidas de sifilis y pruebas rapidas duales para identificar
la sifilis y la infeccion por VIH; el desarrollo de pruebas répidas adicionales
podria ayudar con el diagnostico y tratamiento de las ITS, especialmente en

entornos de bajos recursos’.
Tratamiento de las ITS

Actualmente es posible tratar eficazmente varias infecciones de transmision
sexual; por lo general, una sola dosis de antibidticos puede tratar tres
infecciones bacterianas (clamidia, gonorrea y sifilis), asi como una
infeccion parasitaria (tricomoniasis); los tratamientos mas eficaces para la
infeccion por VIH y el herpes son los antivirales, que solo retardan la
progresion de la enfermedad; los medicamentos antivirales pueden ayudar
en el tratamiento de la hepatitis B y disminuir el dafio hepéatico; las opciones
de tratamiento son ahora mas limitadas debido al rapido aumento de la
resistencia a los antimicrobianos contra los patégenos que causan
enfermedades de transmision sexual, en particular la gonorrea; el programa
de vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos en gonococos ha
observado altas tasas de resistencia a numerosos antibidticos, incluidas las
quinolonas, la azitromicina y, como ultimo recurso, las cefalosporinas de

espectro extendido®’.
Prevencion de las ITS

La utilizacion correcta y permanente condon representa una de las
estrategias mas eficaces para evitar las ITS, incluido el VIH; sin embargo,
no protege completamente contra infecciones que producen lesiones en la
piel alrededor de los genitales; por ello, siempre que sea posible, se
recomienda emplear condones en todas las relaciones sexuales anales y
vaginales; las infecciones por hepatitis B y VPH se pueden prevenir con dos
vacunas muy seguras y potentes; estas vacunas son un importante paso
adelante en la prevencion de estas infecciones; a finales de 2020, 111 paises,
en su mayoria de ingresos altos y medios, habian adoptado calendarios de

vacunacion de rutina que incluian vacunas contra el VPH®.

Para el 2030, se requiere alcanzar y mantener niveles elevados de cobertura

en la inmunizacion contra el VPH, la deteccion y el manejo de lesiones
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5.2.9.

5.2.10.

precancerosas y el tratamiento del cancer para prevenir defunciones por
cancer de cuello uterino, la misma que es un problema de salud publica

mundial®®.

Se han iniciado ensayos clinicos de varias vacunas experimentales y
avanzan las investigaciones para desarrollar vacunas contra el herpes genital
y VIH; el desarrollo de vacunas para prevenir la clamidia, la gonorrea, la
sifilis y la tricomoniasis requiere estudios adicionales; existen otras medidas
biomédicas para prevenir algunas ITS, incluida la terapia de pareja, el uso
de antisépticos y la circuncision masculina voluntaria; se estan realizando
ensayos para determinar las ventajas de la profilaxis de las ITS antes y
después de la exposicion, asi como cualquier posible problema de seguridad

con respecto a la resistencia a los antimicrobianos (RAM)?’.

Flora Vaginal Normal

Para preservar la salud vaginal y prevenir infecciones, las diferentes
comunidades de microorganismos que habitan en ella son fundamentales; el
estafilococos, estreptococos, difteroides, lactobacilos, bacteroides,
micoplasmas, fusobacterias y en muchos casos hongos, se encuentran entre
al menos 15 especies bacterianas de las que se tiene constancia al limitar el
crecimiento excesivo de microbios indeseables (como Gardnerella
vaginalis), que son capaces de provocar enfermedades urogenitales cuando
toman el control, se cree que los lactobacilos son esenciales para preservar

el entorno vaginal®’.

Para colonizar la vagina e impedir que los gérmenes potencialmente
patogenos crezcan demasiado o se instalen en ella, un microorganismo debe
tener ciertas caracteristicas, como una adherencia particular a estos agentes
patogenos y a las células epiteliales, asi como la capacidad de crear

compuestos antimicrobianos como los acidos organicos®®,
Gardnerella Vaginalis

Es un bacilo anaerobio facultativo, no movil, no encapsulado y no
esporulante; crea una capa mucilaginosa caracteristica; suele presentar una

tincion Gram negativa o Gram variable; es la unica especie dentro de la
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5.2.11.

5.2.12.

5.2.13.

familia Bifidobacteriaceae y del género Gardnerella; se han empleado
terapias antisépticas y de desinfeccion de forma rutinaria; su falta de

resistencia a los antibidticos es una ventaja*’.
Trichomonas Vaginalis

Es una infeccién de transmision sexual comun que afecta a hombres y
mujeres, mostrando sintomas mas habituales en las mujeres; se estima que
cada afio se registran 7,4 millones de nuevos casos en ambos géneros; la
mayor parte de los hombres que padecen tricomoniasis no muestran
sintomas, pero algunos pueden experimentar una sensacion de ardor después
de orinar o eyacular, ocasionalmente, también puede presentarse con
hinchazon o inflamacion de la prostata (prostatitis) o inflamacion del
epididimo (epididimitis); en algunas mujeres, los signos de infeccion
incluyen un flujo vaginal espumoso, de color amarillo verdoso y de olor
fuerte; la infeccion también puede causar molestias durante las relaciones
sexuales o al orinar, asi como irritacion y picazén en el area genital
femenina; en casos muy raros, puede producirse dolor en la parte inferior
del abdomen: los sintomas en las mujeres suelen aparecer entre 5 y 28 dias

después de la infeccion®.
Candida Albicans

La candidiasis vulvovaginal es causada principalmente por Candida
albicans (90%), mientras que un menor porcentaje corresponde a otras
levaduras menos frecuentes; ademas, el 20% y 30% de las mujeres pueden
tener Candida sin presentar sintomas, por lo que la deteccion del hongo no
implica necesariamente tratamiento; cuando es sintomatica se presenta con
prurito, ardor, irritacion o inflamacién vulvar, dispareunia y disuria,
acompafiandose de un flujo blanco y espeso de aspecto grumoso; asimismo,
el pH suele mantenerse acido (4 a 4.5) y el diagnostico se complemente con

cultivo cuando se requiere mayor sensibilidad diagnostica®’.
Vaginosis Bacteriana (VB)
La vaginosis bacteriana corresponde a un sindrome clinico de origen

multibacteriano caracterizado por el reemplazo de los lactobacilos normales
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productores de perdxido de hidrogeno por concentraciones elevadas de
bacterias anaerobias, como Prevotella sp. y Mobiluncus sp., Gardnerella
vaginalis, Ureaplasma, Mycoplasma y otros microorganismos de dificil
cultivo en el laboratorio; la vaginosis bacteriana es un motivo muy comuin
por el cual muchas personas buscan atencion médica y acuden a un
laboratorio clinico para realizarse una citologia; aunque en numerosos casos
la vaginosis bacteriana no presenta sintomas graves, muchas pacientes
experimentan un flujo vaginal abundante, con mal olor y que puede manchar
la ropa intima, lo que suele ser un indicio de la infeccion; la vaginosis
bacteriana suele asociarse a tener multiples parejas sexuales, tanto
masculinas como femeninas, mala higiene vaginal, tener una nueva pareja
sexual, no usar condon y cambios o ausencia del microbioma que llamamos
saprofilaxis en la vagina; actualmente no sabemos con certeza si la VB es
causada por una ITS, pero si sabemos que ciertas infecciones de transmision
sexual tienen mas probabilidades de afectar a mujeres VB positivas, como
gonorrea y clamidia; ademds, la vaginosis bacteriana puede provocar
complicaciones tras una cirugia ginecoldgica y provocar complicaciones
durante el embarazo; aunque se pueden encontrar bacterias asociadas a la
VB en los genitales masculinos, no se ha demostrado que el tratamiento de

las parejas masculinas sea eficaz para prevenir la recurrencia de la VB*!.

5.3. Definicion de términos

5.3.1.

5.3.2.

Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

El término “ITS” hace referencia a infecciones de transmision sexual
provocadas por bacterias, virus, hongos, parasitos y protozoos; tal como su
nombre indica, se transmiten mediante el contacto sexual anal, vaginal u
oral; pueden generar complicaciones importantes si no reciben el
tratamiento adecuado, entre ellas infertilidad, embarazo ectdpico, cancer

genital y otras alteraciones graves*.
Secrecion Vaginal

El flujo vaginal puede ser natural o el resultado de una irritacion vaginal
(vaginitis), a menudo provocada por una infeccion; también puede

producirse inflamacion en la vulva; dependiendo de la causa subyacente del
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5.3.3.

5.3.4.

5.3.5.

5.3.6.

5.3.7.

flujo, pueden aparecer otros sintomas, estos consisten en hormigueo, ardor,
irritacion, enrojecimiento y, en ocasiones, dolor durante las relaciones

sexuales®.
Flujo vaginal anormal

Puede resultar incomodo, pero la mayoria de las causas de flujo vaginal
irregular, como las infecciones por hongos, los cambios propios de la
menopausia o la vaginosis bacteriana, suelen ser inocuas; sin embargo, la
identificacion y el tratamiento oportuno de las infecciones de transmision
sexual son esenciales, ya que pueden dafiar las trompas de Falopio, los
ovarios y el utero, ademas de transmitir la infeccion a las parejas sexuales;
algunas ITS también pueden producir sintomas como flujo vaginal

anormal**,
Gestacion

Este es el tiempo transcurrido entre la concepcion y el parto llamado
embarazo. Durante este tiempo, el nifio se desarrolla y crece dentro del ttero

materno®.
Mujer en edad fértil

La Organizacion Mundial de la Salud, define “la etapa reproductiva de la
vida de una mujer entre los 15 a los 49 afios”; sin embargo, esta definicion
excluye el periodo de la adolescencia temprana, en el que se han
documentado millones de casos de embarazos causados por diversas

afecciones*®.
Recurrencia de sindrome de flujo vaginal

Ocurre cuando se presentan 4 0 mas casos en un afio, generalmente por
vaginosis bacteriana, tricomoniasis o candidiasis, y se relaciona con
desajustes en la microbiota vaginal, caracteristicas personales, problemas
inmunolégicos o elementos de riesgo como el uso de dispositivos
intrauterinos, el estrés, prendas ajustadas y duchas vaginales, lo que

demanda tratamientos extendidos °.

Antecedente de sindrome de flujo vaginal
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Hace referencia a una serie de infecciones vaginales frecuentes o episodios
de flujo inusual.; este flujo puede presentar variaciones en su color (gris,
amarillo, verde),en suolor (similar al de pescado),en su
textura (grumosa, espumosa) oen sucantidad,y habitualmente se

acompafia de molestias como comezon, ardor o irritacion 4.
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VI. HIPOTESIS Y VARIABLES DE ESTUDIO
Hipotesis
a) Hipotesis de investigacion:

Hi: El perfil epidemiologico se relaciona con la presencia de sindrome de flujo

vaginal.
b) Hipétesis nula:

HO: El perfil epidemioldgico no se relaciona con la presencia de sindrome de

flujo vaginal.

Variables de estudio

a) Variable Independiente:
Perfil Epidemioldgico

b) Variable Dependiente:

Sindrome de Flujo Vaginal
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6.3. Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION . ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES | CATEGORIAS .
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
<17 afios
Edad 18 a 29 afios _ .
N Cuantitativa de razon
(afios cumplidos) 30 a 59 afios
> 60 afios
Soltera
Casada
La descripcion de un . . ; . Estado Civil Conviviente Cualitativa Nominal
s el conjunto de rasgos sociales ;
perfil epidemiologico ! g Y Viuda
) ) ) ) demograficos se tomara mediante
requiere la identificacion B
de los rasgos que lo C ARACTERiST,IC A | Una ficha de recoleccion de datos Analfabeta
. SOCIODEMOGRAFICAS | mediante 5 indicadores: Edad, Primaria
caracterizan porque es . . Grado de Instruccion . Cualitativa ordinal
. Estado civil, Grado de Instruccion, Secundaria
una expresion de la carga S .
Ocupacion, Procedencia uperior
de enfermedad
(condicién de salud) que Ama de casa
. Estudiante
experimenta la Ocupacion Ind dient Cualitativa Nominal
poblacion. Estos rasgos n epenllen ©
. o Dependiente
consisten en morbilidad,
PERFIL mortalidad y calidad de Rural
EPIDEMIOLOGICO | vida. Procedencia Urbano Cualitativa Nominal
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CARACTERiSTICAS
GINECO OBSTETRICAS

Es el conjunto de caracteristicas
tomara

de

ginecobstetricias  se

mediante  una  ficha
recoleccion de datos mediante 5
indicadores: Edad de inicio de
relaciones sexuales, N° de
parejas sexuales, N° de parto,
uso de método anticonceptivo y
patologias  relacionadas  al

sindrome de flujo vaginal.

<17 afios

Edad de inicio de 18 a 29 afios - ,
. o Cuantitativa de razén
relaciones sexuales 30 a 59 afios
> 60 afios
No aplica
. 1-2 i
N° de parejas sexuales 3_4 Cuantitativa de razoén
>5
Nulipara
Primipara
N° de Parto Multipara Cuantitativa Ordinal
Gran multipara
Ninguno
Preservativo
Pildoras
Uso de Método . .
. . anticonceptivas
Anticonceptivo
Ampolla mensual | Cualitativa Nominal
(a la fecha del

diagnostico de SFV)

Ampolla trimestral
Implante
T de Cobre
Ligadura de trompas

Patologias relacionadas
al sindrome de flujo
vaginal

Diabetes
VIH
Sobrepeso/Obesidad
Anemia
Hiper/hipotiroidismo
Uso de antibioticos

Cualitativa Nominal
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SINDROME DE
FLUJO VAGINAL

El término "sindrome de
flujo vaginal" describe un
proceso de infeccion
vaginal provocado por un
desequilibrio en el
ecosistema vaginal.

CARACTERISTICAS
CLINICAS

Diagnostico de sindrome de
Flujo Vaginal

Antecedente de
sindrome de flujo

i Si
Vagln.a : Cualitativa Nominal
(en los ultimos 2 No
afos)
Recurrencia de ,
indrome de flujo St
sindrome ) No Cualitativa Nominal

vaginal
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7.1.

7.2.

VII. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la relacion entre el perfil epidemioldgico y el sindrome de flujo vaginal en

usuarias del Centro de Salud Lauriama, 2021-2024.

Objetivos especificos

o Identificar el perfil sociodemografico de las usuarias con sindrome de flujo vaginal.
e Identificar el perfil gineco obstétrico de las usuarias con sindrome de flujo vaginal.

e Comparar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y recurrencia de

sindrome de flujo vaginal (en los ultimos 2 afios).

e Comparar la relacion entre las caracteristicas gineco obstétricas y recurrencia de

sindrome de flujo vaginal (en los ultimos 2 afios).
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8.1.

8.2.

8.3.

VIII. METODOLOGIA
Tipo de investigacion

La investigacion fue tipo basica porque busco generar conocimiento sin un fin practico

inmediato.
Disefio de la investigacion

El presente estudio fue de disefio no experimental de tipo correlacional, retrospectivo

de corte transversal:
e No experimental, porque las variables no fueron manipuladas.

e Correlacional, porque el objetivo es determinar si existe relacion entre las

variables, sin establecer causalidad.
e Retrospectivo, porque se utilizé datos ya registrados en historias clinicas.

e Corte transversal, porque se analiz6 la informaciéon en un solo momento o

periodo especifico.
Poblacion y muestra
Poblacion

Estuvo integrado por 280 historias clinicas de usuarias con diagnostico de sindrome
de flujo vaginal atendidas en el Centro de Salud Lauriama, durante el periodo

comprendido entre enero 2021 a junio 2024.

La estimacion de la poblacion fue sustraida en base a la informacion encontrada en el
cuaderno de registro de atenciones diarias de ITS/ VIH / SIDA, en el cual se puede
evidenciar el registro de diagnosticos de sindrome de flujo vaginal en el centro de salud

mencionado.
Criterios de inclusion:

e Usuarias con diagnodstico de sindrome de flujo vaginal, durante el periodo

comprendido entre enero 2021 a junio 2024.
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8.4.

8.5.

Criterios de exclusion:

e Usuarias que no hayan sido atendidas en el consultorio de ITS — planificacion
familiar, durante el periodo comprendido entre enero 2021 a junio 2024.

e Usuarias que no tenga historia clinica completa.
Limitaciones:

La poblacion sustraida del cuaderno de registro de atenciones diarias de ITS, VIH y
SIDA, durante el periodo comprendido entre enero 2021 a junio 2024, fue un total
de 280 historias clinicas, sin embargo, durante el proceso de identificacion de

historias clinicas en el servicio de admision de archivo, surgieron limitaciones como:

e Historias clinicas que no se encontraron: 15 (5,4%)
e Historias clinicas que no pertenecen a las usuarias: 8 (2,9%)

e Historias clinicas que no presentaban registro de SFV: 7 (2,5%)
Muestra

Se trabajo con 280 historias clinicas con diagndstico de sindrome de flujo vaginal; es
decir el 100% de la poblacion registradas en el periodo comprendido entre: enero 2021

a junio 2024, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
Unidad de analisis

Una historia clinica de una usuaria atendida en el centro de salud Lauriama con

sindrome de flujo vaginal en el periodo comprendido entre: enero 2021 a junio 2024.
Técnica e instrumento de recoleccion de datos
Técnica: analisis documental

Instrumento: La OMS estuvo estructurada en base a las caracteristicas
sociodemogréficas (edad, estado civil, grado de instruccidon, ocupacion y procedencia),
las caracteristicas gineco obstétricas (edad de inicio de relaciones sexuales, numero de
parejas sexuales, numero de parto, uso de métodos anticonceptivos, patologias
relacionadas al sindrome de flujo vaginal), caracteristicas clinicas (antecedentes de
sindrome de flujo vaginal, sintomas asociados al sindrome de flujo vaginal,
tratamiento sindrémico estandarizado del sindrome de flujo vaginal, manejo

estandarizado de sindrome de flujo vaginal).
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e Caracteristicas Sociodemograficas: pregunta del 1 al 5.
e (aracteristicas Gineco obstétricas: pregunta del 6 a 10.
e (Caracteristicas Clinicas: pregunta del 11 a 14.

Validez del instrumento: la validez del instrumento fue realizada mediante cinco
jueces expertos; profesionales con experiencia en el tema de la investigacion y

obstetras de profesion (ANEXO 05):
* Mg. Obsta. Maria Sanchez Pérez
» Mg. Haydee Paucar Ortega
* Mg. Ethel Rivera Rojas
* Dra. Obsta. Elizabeth del Pilar Paredes Cruz
* Dra. Obsta. Yenny Clarisa Arteaga Moya

A cada juez experto se le entreg6 el instrumento junto al formato de validacion, el cual
estuvo conformado por siete escalas de validacion, indicando 01 punto conformidad y
0 puntos inconformidad; posterior a la evaluacion, cada juez experto sugirié algunas
modificaciones a dichas preguntas, de las cuales fueron modificadas, eliminadas o
agregadas con el fin de mejorar el instrumento y obtener mejor la informacion; luego
de ello, se llevo a cabo una nueva evaluacion del juicio experto, obteniendo resultados
positivos mediante el calculo del grado de concordancia entre los jueces a través de la

prueba V de Aiken.

A continuacion, se muestra la tabla del grado de concordancia entre los jueces expertos

segin prueba V de Aiken, de acuerdo a las sugerencias por cada juez experto:

ftems Jueces N°de | Acuerdos | Vde | ... .
1 2 3 4 5 | Jueces S) Aiken
1 1 1 1 1 1 5 5 1 Valido
2 1 1 1 1 1 5 5 1 Valido
3 I 1 1 1 1 5 5 1 Valido
4 1 1 1 1 1 5 5 1 Valido
5 1 1 1 1 1 5 5 1 Valido
6 1 1 1 1 1 5 5 1 Valido
7 0 1 1 1 1 5 4 0.8 Valido
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8.6.

8.7.

Se ha considerado:
0: Si la respuesta es negativa
1: Si la respuesta es positiva

El coeficiente V de Aiken obtenido fue mayor a 0,70 en todos los criterios, lo que

indica una adecuada validez de contenido del instrumento propuesto.

Confiabilidad del instrumento: como el instrumento sera una ficha de recoleccion,

no se realizo.
Proceso para la recoleccion de datos

e Se presento la solicitud de permiso para la ejecucion del proyecto de tesis a mesa
de partes mediante un documento dirigido para la Direccioén del Centro de Salud

Lauriama. (ANEXO 06)

e Con la autorizacién correspondiente (ANEXO 07), se solicitd permiso a la obstetra
de turno para obtener el cuaderno de registro de atenciones diarias de ITS/ VIH /
SIDA, ubicado en el servicio de ITS — Planificacion Familiar, con el propodsito de
identificar a las usuarias que fueron diagnosticadas con SFV desde enero 2021 a
junio 2024; luego se anot6 el numero de historias clinicas en una hoja de Microsoft

Excel.

e Obtenida la relacion del total de los numeros de historias clinicas de cada usuaria,
se coordin6d con el jefe del servicio de la oficina de Admisiéon — Servicios
Estadisticos de Archivo, la fecha y hora de revision de las historias clinicas, las
cuales fueron recibidas en bloques de 50 historias clinicas por dia, hasta completar

la totalidad de la muestra.

e Los datos fueron recolectados mediante Google Form en linea, luego se descargd
la informacion con el formato de Microsoft Excel 2019, con la finalidad de obtener

los datos para el analisis estadistico.
Analisis de datos

Para el procesamiento inicial, los datos se organizaron y depuraron en Microsoft Excel
2016, luego se realizo un analisis descriptivo mediante distribuciones de frecuencia y

un analisis inferencial con la prueba de Chi-cuadrado, empleada para analizar la
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asociacion entre variables categoricas relevantes del estudio. Los datos fueron
ingresados y procesados en SPSS Statistics version 23, analizdndose conforme a los

objetivos planteados y exponiéndose en tablas de frecuencias absolutas y porcentuales.
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IX. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion recopil6 la informacion mediante el anélisis documental haciendo
uso de la ficha de recoleccion de datos, realizada por la investigadora, por tal motivo, fue
fundamental tener en cuenta los principios bioéticos aplicables a la investigacion, para lo
cual se adoptaron los lineamientos de la declaracion de Helsinki, de la Asociacion Médica
Mundial (AMM)* y se tuvo en cuenta los principios éticos de T. Beauchamp y J. Childress*’;
poniendo en practica el principio de beneficencia, puesto que las historias clinicas de las
usuarias fueron utilizadas para determinar las caracteristicas epidemiologicas de las usuarias
que presentaron sindrome de flujo vaginal a fin de mejorar las estrategias de salud; asi
también, tenemos al principio de no maleficencia puesto que, no se produjo ningin perjuicio
respecto a los datos contenidos en las historias clinicas de las participantes, preservando en
todo momento su caracter confidencial; ademas, sera importante el principio de justicia
puesto que la presente investigacion no realizd ningun tipo de discriminacidn en la revision
de las historias clinicas de las usuarias, garantizando una seleccion equitativa de los registros
segun criterios estrictamente cientificos; finalmente, se aplica el principio de
confidencialidad, ya que los datos de las historias clinicas no fueron divulgados; respecto al
principio de autonomia, aunque no se contd con consentimiento informado individual, la
autorizacion de la institucion responsable garantizé el adecuado resguardo de las

participantes.

La inclusion del Anexo 4, permitid describir con claridad el protocolo y el método de
recopilacion de informacion, los cuales garantizaron el cumplimiento ético correspondiente;
al emplear el Anexo 6 se formaliza el compromiso del tesista y del asesor de resguardar la
confidencialidad y el adecuado manejo de los datos personales, garantizando el

cumplimiento de la normativa ética y legal vigente durante toda la investigacion.
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X. RESULTADOS Y DISCUSION

10.1. Resultados

Para la presente investigacion se revisaron 280 historias clinicas de usuarias que
acudieron al servicio de ITS — Planificacion Familiar en el Centro de Salud Lauriama

y cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

En la tabla 1, con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las usuarias del
Centro de Salud Lauriama, se observé que 183 usuarias (65,4 %) tenian entre 30 a 59
afnos, 163 usuarias (58,2%) convivian con su pareja, siendo este el estado civil
predominante, 166 usuarias (59,3%) habian completado la educacion secundaria, 154
usuarias (55,0%) tenian como ocupacion ser amas de casa, 264 usuarias (94,3%)

residian en zona Urbana.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de las usuarias del centro de salud

Lauriama, Barranca.

CARACTERISTICAS FRECUENCIA (n) PORCENTAJE
SOCIODEMOGRAFICAS n =280 (%)

Edad

<17 4 1,4

18 -29 90 32,1

30-59 183 65,4

> 60 3 1,1
Estado civil

Casada 42 15,0

Conviviente 163 58,2

Soltera 75 26,8
Grado de instruccion

Analfabeta 1 0,4

Primaria 24 8,6

Secundaria 166 59,3

Superior 89 31,7
Ocupacion

Ama de casa 154 55,0

Trabajadora dependiente 37 13,2

Estudiante 41 14,6

Trabajadora independiente 48 17,2
Procedencia

Rural 16 5,7

Urbano 264 94,3
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En la tabla 2, respecto a las caracteristicas gineco obstétricas de las usuarias del Centro

de Salud Lauriama, se observo que 164 usuarias (58,6%) habian iniciado sus relaciones

sexuales entre 11 a 17 afios, 206 usuarias (73,6%) habian tenido entre 01 - 02 parejas

sexuales, 136 usuarias (48,6%) multiparas, 102 usuarias (36,4%) no utilizaban ningun

método anticonceptivo, 46 usuarias (16,4%) utilizaban el preservativo como método

anticonceptivo y 53 usuarias (18,9%) presentaban sobrepeso u obesidad.

Tabla 2. Caracteristicas gineco-obstétricas de las usuarias del centro de salud

Lauriama Barranca.

CARACTERiS’TICAS GINECO FRECUENCIA (n) PORCENTAJE
OBSTETRICAS n =280 (%)
Primera relacion sexual
11-17 164 58,6
18-29 112 40,0
30-39 3 1,1
No han iniciado relaciones sexuales 1 0,3
Numero de parejas sexuales
No aplica 6 2,1
01 — 02 parejas 206 73,6
03 — 04 parejas 54 19,3
> 05 parejas 14 5,0
Nuimero de partos
Nulipara 47 16,8
Primipara 79 28,2
Multipara 136 48,6
Gran multipara 18 6,4
MAC al momento del diagnéstico
Ninguno 102 36,4
Preservativo 46 16,4
Pildoras anticonceptivas 21 7,5
Ampolla mensual 31 11,1
Ampolla trimestral 44 15,7
Implante 19 6,8
T de Cobre 6 2,2
Ligadura de trompas 11 3,9
Patologias relacionadas al SFV
Anemia 12 43
Diabetes 17 6,1
Sobrepeso/Obesidad 53 18,9
Uso de antibidticos 6 2,1
Ninguno 192 68,6

En la tabla 3, podemos apreciar que no hay relacion estadisticamente significativa

entre las caracteristicas sociodemograficas y el antecedente de sindrome de flujo
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vaginal en los ultimos dos afios (p > 0,05); no obstante, ambos grupos de usuarias
presentan caracteristicas similares, el antecedente estuvo presente con mayor
frecuencia en 51 usuarias (71,8%) de entre 30 y 59 anos, 46 usuarias (64,8%) que
convivian con su pareja, 41 usuarias (57,7%) con educacién secundaria, 37 usuarias
(52,1%) cuya ocupacion era ama de casa y 68 usuarias (95,8%) que residian en zonas

urbanas.

Tabla 3. Relacion entre las Caracteristicas Sociodemogrdficas y antecedente de
sindrome de flujo vaginal (en los ultimos 2 anos) en usuarias del centro de salud

Lauriama Barranca.

Antecedente de sindrome de flujo

Caracteristicas vaginal (en los ultimos 2 afos) s
sociodemograficas No Si P
n= 209 % n=71 %
Edad
<17 3 1,4 1 1,4 24866 0,478
18 -29 71 34,0 19 26,8
30-59 132 63,2 51 71,8
> 60 3 1,4 0 0,0
Estado civil
Casada 32 15,3 10 14,1 1,8966 0,387
Conviviente 117 56,0 46 64,8
Soltera 60 28,7 15 21,1
Grado de instruccion
Analfabeta 0 0,0 1 1,4 3,1654 0,531
Primaria 18 8,6 6 8,5
Secundaria 125 59,8 41 57,7
Superior 66 31,6 23 324
Ocupacion
Ama de casa 117 56,0 37 52,1  4,8020 0,187
Trabajadora dependiente 24 11,5 13 18,3
Estudiante 28 13,4 13 183
Trabajadora independiente 40 19,1 8 11,3
Procedencia
Rural 13 6,2 3 42 03914 0,532
Urbano 196 93,8 68 958

En la tabla 4, se observa que la edad de la primera relacion sexual y el uso de métodos
anticonceptivos (MAC) al momento del diagnostico mostraron una relacion
estadisticamente significativa con el antecedente de SFV, con valores p=0,006 y
p=0,003, respectivamente. Aunque ambos grupos de usuarias presentan caracteristicas
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similares, el antecedente de SFV se presentd con mayor frecuencia en 48 usuarias
(67,6%) que iniciaron su vida sexual entre los 11 — 17 afios, y en 28 usuarias (39,4%)
que no utilizaban ningtn tipo de método anticonceptivo. Asimismo, se identifico que
60 usuarias (84,5%) tuvieron entre 1 y 2 parejas sexuales, 36 usuarias (50,7%) fueron
multiparas y 11 usuarias (15,5%) tuvieron sobrepeso u obesidad como patologia mas

frecuente.

Tabla 4. Relacion entre las Caracteristicas gineco obstétricas y antecedente de

sindrome de flujo vaginal Lauriama Barranca.

Antecedente de sindrome de flujo

Caracteristicas gineco vaginal (en los ultimos 2 afios)

obstétricas No Si X P
n= 209 % n=71 %
Primera relacion sexual
11-17 116 55,5 48 67,6 38,1166 0,006
18 -29 91 435 21 29,6
30-59 1 0,5 2 2,8
Efa}cl?oillgs lsagi(zlales 1 0.5 0 0,0
Numero de parejas sexuales
0 6 2,9 0 0,0 7,5510 0,109
1-2 146 69,9 60 84,5
3-4 45 21,5 9 12,7
>5 12 5,7 2 2,8
Numero de partos
Nulipara 36 17,2 11 15,5 0,3108 0,958
Primipara 60 28,7 19 26,8
Multipara 100 479 36 50,7
Gran multipara 13 6,2 5 7,0
Uso MAC a la fecha del diagnéstico de SFV
Ninguno 74 354 28 394 21,7657 0,003
Preservativo 38 18,2 8 11,3
%a)rlllt(iié)or?lieptivas 1 3.3 10 14,1
Ampolla mensual 29 13,9 2 2,8
Ampolla trimestral 36 17,2 8 11,3
Implante 12 5,7 7 9.9
T de Cobre 2 1,0 4 5,6
Ligadura de trompas 7 3,3 4 5,6

Patologias relacionadas al SFV

Anemia 10 4,8 2 2,8 12,6923 0,013
Diabetes 11 53 6 8,5
Sobrepeso/Obesidad 42 20,0 11 15,5
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Uso de antibioticos 1 0,5 5 7,0
Ninguno 145 69,4 47 66,2

En la tabla 5, podemos apreciar que no hay relacion estadisticamente significativa

entre las caracteristicas sociodemograficas y la recurrencia del sindrome de flujo
vaginal (p > 0,05); no obstante, ambos grupos de usuarias presentan caracteristicas
similares, el antecedente estuvo presente con mayor frecuencia en 9 usuarias (60,0%)
teniendo entre 30 a 59 afos, 6 usuarias (40,0%) son convivientes, 6 usuarias (40,0%)
son solteras, 10 usuarias (66,7%) con educacion secundaria, 11 usuarias (73,4%)
tienen de ocupacion ama de casa y 14 usuarias (93,3%) residen en zonas urbanas.

Tabla 5. Relacion entre las Caracteristicas sociodemogrdficas y recurrencia de
sindrome de flujo vaginal en usuarias del centro de salud Lauriama

Recurrencia de sindrome de

Caracteristicas flujo vaginal X2 P
Sociodemograficas No Si
n= 265 % n=15 %

Edad

<17 4 1,5 0 0,0 4940 0,177
18 -29 85 32,1 5 33,3

30-59 174 65,7 9 60,0

> 60 2 0,7 1 6,7
Estado civil

Casada 39 593 3 20,0  2,2006 0,333
Conviviente 157 26,0 6 40,0

Soltera 69 14,7 6 40,0
Grado de instruccion

Analfabeta 1 0,4 0 0,0 11,6864 0,793
Primaria 22 8,3 2 13,3

Secundaria 156 58,9 10 66,7

Superior 86 324 3 20,0
Ocupacion

Ama de casa 143 54,0 11 73,4  3,2156 0,360
Trabajadora dependiente 37 14,0 0 0,0

Estudiante 39 14,6 2 13,3

Trabajadora independiente 46 174 2 13,3
Procedencia

Rural 15 5,7 1 6,7 0,0267 0,870
Urbano 250 943 14 93,3

En la tabla 6, podemos apreciar que solo la variable patologias relacionadas al
sindrome de flujo vaginal, tuvo una relacion estadisticamente significativa con la

recurrencia del sindrome, ya que se hallé un valor (p = 0,026); no obstante, ambos

40



grupos de usuarias presentan caracteristicas similares, el antecedente estuvo presente
con mayor frecuencia en 12 usuarias (80,0%) iniciaron sus relaciones sexuales entre
los 11 y 17 afios, asi mismo 8 usuarias (53,3%) reportaron haber tenido entre 1y 2
parejas sexuales, 8 usuarias (53,4%) fueron multiparas, 8 usuarias (53,3%) no usaban
ningln tipo de método anticonceptivo al momento del diagnéstico de SFV, 3 usuarias
(20,0%) usaba ampolla trimestral como método anticonceptivo al momento del
diagnostico de SFV y 7 usuarias (46,6%) la patologia mas frecuente asociada fue el
sobrepeso/ obesidad (1,4%).

Tabla 6. Relacion entre las Caracteristicas gineco obstétricas y recurrencia de

sindrome de flujo vaginal (en los ultimos 2 aiios) en usuarias del centro de salud
Lauriama.

Recurrencia de sindrome de

Caracteristicas Gineco flujo vaginal X2 P
obstétricas No Si
n= 265 % n=15 %

Edad de inicio de relaciones sexuales

11-17 152 57,4 12 80,0 3,05 0,383
18 -29 109 41,1 3 20,0

30 -39 3 1,1 0 0,0

No ha iniciado 1 0,4 0 0,0

relaciones sexuales
Nuamero de parejas

sexuales

0 5 1,9 1 6,7 5,04 0,169
1-2 198 74,7 8 53,3

3-4 50 18,9 4 26,7

>5 12 4,5 2 13,3
Numero de partos

Nulipara 45 17,0 2 13,3 1,7410 0,628
Primipara 76 28,7 3 20,0

Multipara 128 48,3 8 53,4

Gran multipara 16 6,0 2 13,3
Uso métodos anticonceptivos a la fecha del diagnostico de SFV

Ninguno 94 35,5 8 53,3  7,3320 0,395
Preservativo 46 17,4 0 0,0

Pildoras 20 7.5 1 6,7

anticonceptivas

Ampolla mensual 29 10,9 2 13,3

Ampolla trimestral 41 15,4 3 20,0

Implante 19 7,2 0 0,0

T de Cobre 5 1.9 1 6,7

Ligadura de trompas 11 4,2 0 0,0

Patologias relacionadas al SFV
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Anemia 11 42 1 6,7 11,014 0,026
Diabetes 17 6,3 0 0,0
Sobrepeso/Obesidad 46 17,4 7 46,6
Uso de antibioticos 5 1,9 1 6,7
Ninguno 186 70,2 6 40,0

10.2. Discusion

El sindrome de flujo vaginal constituye uno de los motivos de consulta mas frecuentes
entre las mujeres en edad fértil en los servicios de ginecologia y obstetricia, esta
relacionado con desequilibrios de la microbiota vaginal, alteraciones hormonales y
factores conductuales relacionados con la salud sexual y reproductiva; este sindrome,
definido por la existencia de una descarga inusual que viene acompanada de signos en
la zona, tales como prurito o un olor desagradable, representa un indicador clinico de
infecciones vaginales recurrentes que, ademas de afectar el bienestar fisico, tienen un
impacto considerable en la calidad de vida sexual y emocional de las mujeres®°. En
este contexto, el objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el perfil
epidemioldgico y el sindrome de flujo vaginal en usuarias del Centro de Salud
Lauriama durante el periodo 2021-2024. A partir de los hallazgos obtenidos, se discute
a continuacion la influencia de las caracteristicas sociodemograficas y gineco-
obstétricas sobre la aparicion y recurrencia del sindrome, sustentando la interpretacion
con la evidencia teodrica y los antecedentes cientificos disponibles; para ello, se
revisaron un total de 280 historias clinicas, cuyos resultados fueron analizados

mediante la prueba estadistica de Chi cuadrado (?) con un nivel de significancia de (p

<0,05).

En lo que respecta a las caracteristicas sociodemograficas, se evidencié que la mayoria
de usuarias pertenecia al rango de edad de 30 a 59 afios (65,4%), estos resultados
sugieren una mayor prevalencia del sindrome de flujo vaginal en mujeres que se
encuentran en edad reproductiva y activamente sexual; sin embargo, al examinar la
relacion entre la edad y el antecedente de sindrome de flujo vaginal en los dos afios
anteriores, no se hallo una asociacion de relevancia estadistica (x*= 2,4866; p = 0,478),
lo que sugiere que la edad no es un factor clave para la existencia del sindrome en este
grupo; este resultado es parcialmente diferente a lo que reportaron Bonilla et al.’,

quienes encontraron mayor prevalencia en mujeres de 25 a 34 afos, lo que podria ser
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atribuido a las particularidades demograficas de cada una de las poblaciones

analizadas.

En cuanto al estado civil, predomindé la mayor proporcion de participantes se
encontraba en condicion de convivencia (58,2%). Sin embargo, también se constatod la
falta de relacion estadisticamente significativa entre esta variable y el antecedente de
SFV (x*= 1,8966; p = 0,387); este resultado coincide con lo encontrado por Ballon y
Portocarrero!!, quienes también notaron que, aunque muchas mujeres convivientes
presentaban flujo vaginal, el estado civil no se considerd un factor decisivo para su
aparicion, sugiriendo que esta condicion no actua como un factor protector frente al

sindrome.

En cuanto al nivel educativo, el (59,3%) de las usuarias habia completado la educacion
secundaria, no obstante, la evaluacion estadistica no revel6 una conexion significativa
con el historial de sindrome de flujo vaginal (x*= 3,1654; p = 0,531); este hallazgo
coincide con la investigacion de Ballén y Portocarrero!!, quienes observaron que, a
pesar de poseer educacion secundaria, las mujeres siguen llevando a cabo practicas de
higiene intima inadecuadas o no tienen informacion sobre como prevenir infecciones

vaginales.

Ademas, la ocupacién mas comun entre ellas fue ser ama de casa (55,0%) y el (94,3%)
provenia de areas urbanas; sin embargo, estas caracteristicas tampoco mostraron una
relacion estadisticamente significativa con el historial de SFV (ocupacion: x*=4,8020;
p = 0,187; procedencia: x*= 0,3914; p = 0,532); esto sugiere que el sindrome de flujo
vaginal impacta a las mujeres sin importar su empleo o su lugar de residencia,

reforzando la idea de que se trata de un problema con multiples factores.

En relacion con las caracteristicas gineco-obstétricas, se observd que la edad al
comenzar las relaciones sexuales si tiene una relacion estadisticamente relevante con
el historial de sindrome de flujo vaginal (x*= 38,1166; p = 0,006). Un (67,6%) de las
usuarias que padecian SFV comenzaron su vida sexual entre los 11 y 17 afios, lo cual
coincide con el analisis de Salinas®, quien determind que iniciar relaciones sexuales a
una edad temprana es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de infecciones
vaginales y enfermedades de transmision sexual, debido a la mayor exposicion a

patogenos desde una edad joven.
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Por otra parte, el empleo de métodos anticonceptivos (MAC) en el momento del
diagnostico mostré una conexion estadisticamente relevante con la historia de
sindrome de flujo vaginal (x*= 21,7657; p = 0,003). Se not6 que el (39,4%) de las
mujeres que tenian un antecedente de SFV no utilizaban ningin método
anticonceptivo, mientras que las que optaban por pildoras anticonceptivas
representaban un (14,1%); este hallazgo es consistente con lo descrito por Salinas® ,
quien indica que el uso de preservativos actiia como un factor que reduce el riesgo
frente a infecciones vaginales, y que su falta de uso incrementa dicho riesgo,

subrayando la necesidad de fortalecer la educacién acerca de métodos de barrera.

En lo que respecta a las enfermedades relacionadas con el sindrome de flujo vaginal,
se encontrd una asociacion estadisticamente significativa tanto con los antecedentes
(x*= 12,6923; p = 0,013) como con la recurrencia (x*= 11,0146; p = 0,026). La
enfermedad mas comun fue el sobrepeso/obesidad, que se presento en el 46,6% de las
participantes que experimentaron recurrencia del SFV; este descubrimiento resulta
importante, ya que el sobrepeso puede propiciar desajustes hormonales y variaciones
en el ph vaginal, creando un entorno favorable para la proliferacion de

microorganismos; Tonconi!®

sefala que estas alteraciones en el ecosistema vaginal
aumentan las posibilidades de infecciones oportunistas, especialmente en mujeres con

afecciones metabolicas asociadas.

En cuanto a la recurrencia del sindrome de flujo vaginal, no se hallaron relaciones
estadisticamente significativas con las variables sociodemograficas (p > 0,05), lo que
sugiere que la aparicion repetida del cuadro no estd directamente vinculada a la edad,
estado civil, nivel educativo o profesion; sin embargo, se identificd una asociacion
significativa con las enfermedades relacionadas al SFV, lo que permite concluir que la
recurrencia estaria mas influenciada por condiciones fisioldgicas y de salud existentes,
ademas de factores comportamentales como una higiene intima deficiente, la

automedicacion o el incumplimiento del tratamiento.

En resumen, los resultados indican que el sindrome de flujo vaginal es un asunto que
tiene multiples causas, siendo mas influyentes los factores relacionados con Ia
ginecologia y la salud que las variables sociodemograficas. Elementos como el
comienzo temprano de la actividad sexual, haber tenido varios partos, utilizar

anticonceptivos hormonales y tener sobrepeso u obesidad pueden provocar cambios
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en la flora vaginal y reducir la defensa contra microorganismos, aumentando asi el

riesgo de aparicion y reaparicion del sindrome.

A pesar de que las caracteristicas sociodemograficas no mostraron una relacion
estadisticamente significativa en la mayoria de los casos, aspectos como la
convivencia, un nivel educativo intermedio y la carga de trabajo doméstico pueden
complicar la adopcion de medidas preventivas, el acceso a los servicios de salud en el
momento adecuado y la continuidad en los tratamientos. En este escenario, se destaca
el papel del profesional de Obstetricia en la promocion de la salud sexual y
reproductiva, ya que sus funciones abarcan no solo el diagnéstico y tratamiento, sino
también la educacion, el asesoramiento y el apoyo integral a las mujeres, promoviendo

habitos de autocuidado y estilos de vida saludables.

Por consiguiente, es esencial potenciar las estrategias educativas dirigidas hacia una
sexualidad responsable, la prevencion de infecciones, la promocion del uso del
preservativo y la regulacion de factores de riesgo como el sobrepeso y la
automedicacion, asi como establecer programas de seguimiento para mujeres con
antecedentes de sindrome de flujo vaginal. Finalmente, los hallazgos de esta
investigacion representan una evidencia cientifica local significativa que puede ser
utilizada para actualizar protocolos de atencion, desarrollar programas de intervencion
y fortalecer politicas de salud en la atencion primaria, contribuyendo a la mejora de la
salud sexual y reproductiva y al logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible

relacionados con el bienestar y la equidad de género.
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XII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

12.1. Conclusiones

Al concluir la presente investigacion, se determinaron las siguientes conclusiones, de

acuerdo con los objetivos propuestos:

¢ En funcién del objetivo general, se concluye que si existe relacion entre algunas
caracteristicas del perfil epidemioldgico y el sindrome de flujo vaginal,
especificamente las caracteristicas gineco-obstétricas; mientras que las
caracteristicas sociodemograficas no presentaron una relacion estadisticamente

significativa (p > 0,05).

e Respecto al perfil sociodemografico de las usuarias con sindrome de flujo
vaginal, se determin6 que predominan mujeres entre 30 y 59 afos, de estado
civil conviviente, con nivel de instruccion secundaria, en su mayoria amas de

casa y procedentes de zona urbana.

e En cuanto al perfil gineco-obstétrico, se identificé que la mayoria de las
usuarias inici6 relaciones sexuales entre los 11 y 17 afios, tuvo de una a dos
parejas sexuales, fue multipara y, en su mayoria, no utilizaba ningin método

anticonceptivo al momento del diagnostico.

e Al comparar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la
recurrencia del sindrome de flujo vaginal, se concluye que no existe relacion

estadisticamente significativa entre estas variables (p > 0,05).

e Al comparar la relacion entre las caracteristicas gineco-obstétricas y la
recurrencia del sindrome de flujo vaginal, se concluye que solo las patologias
asociadas al sindrome presentaron relacion estadisticamente significativa (p =
0,026), siendo el sobrepeso y la obesidad las condiciones mas frecuentes entre

las usuarias con recurrencia.
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12.2. Recomendaciones

Con la culminacion del estudio, se establecen las siguientes recomendaciones:

e FEn relacion con los resultados obtenidos, se recomienda fortalecer las
actividades de educacion sobre salud sexual y reproductiva, enfatizando en la
prevencion del inicio precoz de relaciones sexuales, debido a su relacion

significativa con el antecedente del sindrome de flujo vaginal.

e Se sugiere que el personal de salud, especialmente el profesional de obstetricia
refuerce la orientacién sobre el uso adecuado y seguro de los métodos
anticonceptivos, ya que se evidencid una relacion estadisticamente
significativa entre el tipo de método anticonceptivo y la presencia del sindrome

de flujo vaginal.

e (Considerando que las patologias asociadas, en especial el sobrepeso y la
obesidad, mostraron relacidn significativa con la recurrencia del sindrome, se
recomienda implementar programas de promocion de estilos de vida

saludables, que incluyan orientacion nutricional y control periodico del peso.

e Se recomienda realizar controles ginecoldgicos periddicos y un seguimiento
mas estricto en las usuarias con antecedente o recurrencia de sindrome de flujo
vaginal, a fin de prevenir complicaciones y detectar oportunamente nuevos

episodios.

e Al Centro de Salud Lauriama, se le sugiere disefiar e implementar estrategias
de prevencion y seguimiento, tales como sesiones educativas, talleres y charlas

informativas dirigidas a la poblacién femenina en edad reproductiva.

e Se recomienda a futuras investigaciones ampliar la muestra y
examinar otros aspectos de riesgo, como el numero de parejas sexuales, la
utilizacion de métodos de anticonceptivos, la manera de seguir el tratamiento,
la automedicacion, ademds delnivel educativo yla disponibilidad
de informacién sobre salud sexual y reproductiva; también se recomienda
llevar a cabo estudios con un enfoque cualitativo y a largo plazo que faciliten
un andlisis mas profundo delas conductas sexuales, las practicas de

autocuidado y los estilos de vida vinculados al sindrome de flujo vaginal.
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Barranca, 03 de abril de 2024.
VISTO:

El Exp. N° 0471-2024 de la Presidencia, OFICIO N° 206-2024-UNAB-VP. ACAD, OFICIO N°
035-2024-UNAB/DEPO, la solicitud (FUT) para la designacion de asesor de proyecto de tesis
para optar el Titulo Profesional y Carta de aceptacion de asesoria de proyecto de tesis;

CONSIDERANDO:

Que, el parrafo IV del articulo 18° de la Constitucion Politica del Pert, concordante con el
articulo 8° de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, reconoce la autonomia universitaria, en el
marco normativo, de gobierno académico, administrativo y econdmico, que guarda
concordancia con el articulo 4° del Estatuto de la Universidad Nacional de Barranca- UNAB;

Que, el articulo 29° de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, establece que la Comisién
Organizadora tiene a su cargo la aprobacién del estatuto, reglamentos y documentos de
gestion académica y administrativa de la universidad, formulados en los instrumentos de
sio~Pplaneamiento, asi como su conduccién y direccion hasta que se constituyan los érganos de
-~..;°¢Q(<bierno;

e

le3¥ -Qile, mediante Resolucién Viceministerial N° 158-2023-MINEDU, de fecha 20 de noviembre
'~ &'de 2023, en su articulo 1°. - Se da por concluida la encargatura del sefior SERAPIO AGAPITO
e SQUILLOS RUIZ, en el cargo de Presidente de la Comisién Organizadora de la Universidad

“NER* Nacional de Barranca; en su articulo 2°. - Se designa a la sefiora CECILIA HAYDEE EUFEMIA
ALIAGA HERRERA, en el cargo de Presidenta de la Comision Organizadora de la Universidad
Nacional de Barranca;

Que, el articulo 45° de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, establece que la obtencién de grados
y titulos se realiza de acuerdo a las exigencias académicas que cada universidad establezca
en sus respectivas normas internas;

Que, mediante Resolucién de Comisién Organizadora N° 864-2023-UNAB, de fecha 02 de

octubre del 2023, se aprobd la “DIRECTIVA DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA

TRABAJO DE INVESTIGACION, TESIS Y TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL

ggg?gg%ﬁ;ﬁs A LA OBTENCION DEL GRADO ACADEMICO DE BACHILLER Y TITULO
| .

Que, el numeral 11.1 del articulo 11° “ASESORES DE TRABAJO DE INVESTIGACION, TESIS
Y TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL", del cuerpo normativo citado, en el
considerando precedente, sefala: “Los asesores son docentes ordinarios o contratados de la
UNAB; excepcionalmente el (los) asesorado(s) puede(n) proponer un Coasesor Interno o
Externo, profesional especialista en el area”, el numeral 11.2 establece: “El asesor es
designado por el Director de la Escuela Profesional a propuesta del (los) asesorado (s) y
ratificado por la instancia correspondiente”;

Que, mediante OFICIO N°206-2024-UNAB-VP.ACAD, de fecha 21 de marzo de 2024, la
Vicepresidencia Académica manifiesta que, el Director (e) de la Escuela Profesional de
Obstetricia, eleva la solicitud de Ratificacion de designacion de la Mg. MARIA MARTHA
MARTINEZ BRONCANO, como asesora del Proyecto de Tesis titulado: RELACION ENTRE
EL PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y EL SINDROME DE FLUJO VAGINAL EN USUARIAS DEL
CENTRO DE SALUD LAURIAMA, solicitado por la asesorada ELIZABETH GUADALUPE
ESPINOZA TORRES;

Que, la Comisién Organizadora de la Universidad Nacional de Barranca, en Sesién Ordinaria
de fecha 03 de abril de 2024, acordé RATIFICAR la designacion de la Mg. MARIA MARTHA
MARTINEZ BRONCANO, como asesora del Proyecto de Tesis titulado: RELACION ENTRE
EL PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y EL SINDROME DE FLUJO VAGINAL EN USUARIAS DEL
CENTRO DE SALUD LAURIAMA, solicitado por la asesorada ELIZABETH GUADALUPE
ESPINOZA TORRES, a fin de obtener el titulo Profesional de Licenciada en Obstetricia;
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Que, conforme a las disposiciones establecidas en la Constitucion Politica del Perd, Ley N°
30220- Ley Universitaria, Ley N° 29553- Ley que crea la UNAB, Estatuto de la UNAB,
Resolucién Viceministerial N° 244-2021-MINEDU, que Aprueba el Documento Normativo
denominado “Disposiciones para la constitucion y funcionamiento de las comisiones
organizadoras de las universidades publicas en proceso de constitucion”; Resolucion
Viceministerial N° 055-2022-MINEDU, que modifica los subnumerales 6.1.4,6.1.5,6.1.6 y6.1.7
del numeral 6.1, los subnumerales 6.4.1 y 6.4.2 del numeral 6.4, los subnumerales 6.4.5.1 y
6.4.5.2 del numeral 6.4.5 y el Anexo N° 3 del Documento Normativo denominado
“Disposiciones para la constitucion y funcionamiento de las comisiones organizadoras de las
universidades publicas en proceso de constitucion”; la Resolucién Viceministerial N°® 50-2023-
MINEDU, que Reconforma la Comision Organizadora de la Universidad Nacional de Barranca;
Resolucién Viceministerial N°® 53-2023-MINEDU, que Incorpora el numeral 7.7 al numeral VII.
Disposiciones Complementarias; y la Resolucién Viceministerial N° 158-2023-MINEDU, que
Designa a la Presidenta de la Comision Organizadora de la Universidad Nacional de Barranca
y en uso de las facultades conferidas por las normas vigentes;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1.- RATIFICAR la designacion de la Mg. MARIA MARTHA MARTINEZ
BRONCANO Docente asociado — de dedicacion exclusiva - ASDE, como asesora del Proyecto
de Tesis titulado: RELACION ENTRE EL PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y EL SINDROME DE
FLUJO VAGINAL EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD LAURIAMA, solicitada por la
asesorada ELIZABETH GUADALUPE ESPINOZA TORRES, a fin de obtener el titulo
Profesional de Licenciada en Obstetricia en la Universidad Nacional de Barranca.

ARTICULO 2.- NOTIFICAR a la Presidencia, Vicepresidencia Académica, Vicepresidencia de
Investigacion, Direccion de la Escuela Profesional de Obstétrica, asesorado, y asesor, para su
conocimiento y fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE. /\
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Barranca, 29 de abril de 2025.
VISTO:

El Exp. N° 1154-2025 de la Presidencia, OFICIO N° 489-2025-UNAB-VP. ACAD, OFICIO N°
233-2025-UNAB/CFCS, OFICIO N° 137-2025-UNAB-DEPO y ACTA DE APROBACION DE
PROYECTO DE TESIS;

CONSIDERANDO:

Que, el parrafo IV del articulo 18° de la Constitucion Politica del Pert, concordante con el
articulo 8° de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, reconoce la autonomia universitaria, en el
marco normativo, de gobierno académico, administrativo y econdémico, que guarda
concordancia con el articulo 4° del Estatuto de la UNAB;

-7

On(_.nn g

Que, el articulo 29° de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, establece que la Comision
Organizadora tiene a su cargo la aprobacion del estatuto, reglamentos y documentos de
gestién académica y administrativa de la universidad, formulados en los instrumentos de
planeamiento, asi como su conduccion y direccidon hasta que se constituyan los érganos de
gobierno;

Que, mediante Resolucion Viceministerial N° 158-2023-MINEDU, de fecha 20 de noviembre
de 2023, en su articulo 2°. - Se Designa a la sefiora CECILIA HAYDEE EUFEMIA ALIAGA
HERRERA, en el cargo de Presidenta de la Comisién Organizadora de la Universidad Nacional
de Barranca;

Que mediante Resolucién Viceministerial N° 062-2024-MINEDU, de fecha 11 de junio de
2024, en su articulo 2° se designa al sefior OLGER ALEJANDRINO ORTEGA ACHATA, en
el cargo de Vicepresidente Académico; y, a la sefiora NOEMI LEON ROQUE, en el cargo de
Vicepresidenta de Investigacion de la Comisién Organizadora de la Universidad Nacional de
Barranca;

Que, el articulo 45° de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, establece que la obtencién de grados
y titulos se realiza de acuerdo a las exigencias académicas que cada universidad establezca
en sus respectivas normas internas;

Que, el articulo 54° del Estatuto de la UNAB establece: “Para optar el Titulo Profesional se
requiere poseer Grado Académico de Bachiller y la aprobaciéon de una tesis o trabajo de
suficiencia profesional. EI Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales
determinara las condiciones y requisitos académicos para la realizacion de la tesis, trabajo de
suficiencia profesional y otras modalidades de titulacion”;

Que, el numeral 16.6 del articulo 16° de la Directiva de Normas y Procedimientos para Trabajo
de Investigacion, Tesis y Trabajo de Suficiencia Profesional Conducentes a la Obtencién del
Grado Académico de Bachiller y Titulo Profesional, dispone: “La Direccion de Escuela
Profesional remite el Proyecto de Trabajo de Investigacién o Proyecto de Tesis aprobado por
el Comité Evaluador, para su ratificacién con Acto Resolutivo, registrando la fecha de inicio de
ejecucion, debiendo adjuntar: Proyecto final aprobado (trabajo de investigacion / proyecto de
tesis) y Acta del Comité Evaluador (Anexo N° 06-A, 06-B), respectivamente.”;

Que, mediante OFICIO N°233-2025-UNAB/CFCS, de fecha 28 de abril de 2025, la
Coordinadora de la Facultad de Ciencias de la Salud, en atencién al OFICIO N° 137 -2025-
UNAB/DEPO, suscrito por el responsable de la Direccion de la Escuela Profesional de
Obstetricia, solicita la ratificacion del Proyecto de Tesis titulado: “RELACION ENTRE EL
PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y EL SINDROME DE FLUJO VAGINAL EN USUARIAS DEL
CENTRO DE SALUD LAURIAMA”;

Que, mediante OFICIO N° 489-2025-UNAB-VP. ACAD, de fecha 28 de marzo de 2025, la

Vicepresidencia Académica manifiesta que, la Coordinadora de la Facultad de Ciencias de la
Salud, eleva para su ratificacion el Proyecto de Tesis titulado: “RELACION ENTRE EL PERFIL

56



5c:> b UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA s
’ ’
b@‘ Resolucion de (omisisn Organczadona
N° 532-2025-UNAB
Pagina 2 de 2

EPIDEMIOLOGICO Y EL SINDROME DE FLUJO VAGINAL EN USUARIAS DEL CENTRO DE
SALUD LAURIAMA”, con registro N° 003-2025, fecha de inicio de ejecucion: abril 2025 y fecha
de término de ejecucién: setiembre 2025, presentado por la asesorada ELIZABETH
GUADALUPE ESPINOZA TORRES;

Que, la Comisién Organizadora de la Universidad Nacional de Barranca, en Sesién Ordinaria
de fecha 29 de abril de 2025, acordé RATIFICAR la aprobacién del Proyecto de Tesis titulado:
“RELACION ENTRE EL PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y EL SINDROME DE FLUJO VAGINAL
EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD LAURIAMA”, con registro N° 003-2025, fecha de
inicio de ejecucion: abril 2025 y fecha de término de ejecucién: setiembre 2025, presentado
por la asesorada ELIZABETH GUADALUPE ESPINOZA TORRES;

Que, conforme a las disposiciones establecidas en la Constitucién Politica del Peru, Ley N°
30220- Ley Universitaria, Ley N° 29553- Ley que crea la UNAB, Estatuto de la UNAB,
Resolucién Viceministerial N° 244-2021-MINEDU, que Aprueba el Documento Normativo
denominado “Disposiciones para la constitucién y funcionamiento de las comisiones
organizadoras de las universidades publicas en proceso de constitucién”; Resolucion
Viceministerial N° 055-2022-MINEDU, que modifica los subnumerales 6.1.4,6.1.5,6.1.6 y6.1.7
del numeral 6.1, los subnumerales 6.4.1 y 6.4.2 del numeral 6.4, los subnumerales 6.4.5.1y
6.452 del numeral 64.5 y el Anexo N° 3 del Documento Normativo denominado
“Disposiciones para la constituciéon y funcionamiento de las comisiones organizadoras de las
universidades publicas en proceso de constitucion’; Resolucién Viceministerial N° 53-2023-
MINEDU, que Incorpora el numeral 7.7 al numeral VIl. Disposiciones Complementarias,
Resolucién Viceministerial N° 158-2023-MINEDU, que Designa a la Presidenta de la Comision
Organizadora de la Universidad Nacional de Barranca y la Resolucion Viceministerial N° 062-
2024-MINEDU que designa a los Vicepresidentes de la Comision Organizadora de la
Universidad Nacional de Barranca y en uso de las facultades conferidas por las normas
vigentes;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1. RATIFICAR la aprobacién del Proyecto de Tesis titulado: “RELACION ENTRE
EL PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y EL SINDROME DE FLUJO VAGINAL EN USUARIAS DEL
CENTRO DE SALUD LAURIAMA?”, presentado por la asesorada ELIZABETH GUADALUPE
ESPINOZA TORRES de la Escuela Profesional de Obstetricia, teniendo como asesora a la
Mg. MARIA MARTHA MARTINEZ BRONCANO, Docente Asociado con Dedicacién Exclusiva,
con registro N° 003-2025, fecha de inicio de ejecucién: abril 2025 y fecha de término de
ejecucion: setiembre 2025.

ARTICULO 2. NOTIFICAR a la Presidencia, Vicepresidencia Académica, Vicepresidencia de
Investigacion, Direccion de la Escuela Profesional de Obstetricia, asesorada y asesora para su
conocimiento y fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

/ ' . e >~4&
l‘ € N

/
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Anexo 3. Matriz de consistencia de la tesis

4 2 VARIABLES E 3 E
PROBLEMA SITUACION DEL PROBLEMA JUSTIFICACION OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO METODOLOGICO
(».Cu;i] es la | Segiin la Organi.zacién‘ Mundial de‘ la Salud ((.)MS)“, el | El sindrome clle flujo vagllla] (SFV) constituye uno OBJETIVO GENERAL: VARIABLES: TIPO DE ESTUDIO:
.. sindrome de flujo vaginal es un signo de flujo vaginal | de los principales motivos de consulta en los I . i6n bési
relacién entre el ; . .. . nvestigacion bésica.
irregular (en cuanto a color, cantidad, y olor), que a menudo | servicios de salud sexual y reproductiva, afectando | Determinar la relacidn entre el Variable R . . .,
perﬁ] ocurre por una infeccion vaginal. considerablemente la calidad de vida de las mujeres. ofil idemioléei 1 Disefio de la investigacion:
idemioléei Santana C. et al.?, publicé un estudio observacional | Sin embargo, la atencién a este problema se ha p‘e 1L epl cm'lo' OgICO- y € Ind diente: El presente estudio sera de disefio no
epll 6[:11.!:]) oglcc; pms;:ecn;ro, rﬁal]}z]ado en ]férr:ilaas ]dedlﬂ;tlz aﬁo; de‘edaii; ;znfocad(;)pm"i[1cipa]me[1[e eg el tral[a{nien;o ch’tmcc]) y smdrqmcddie SUJO ve;]gm;l lcg naependiente: cxpcrimental de tipO correlacional,
y el sindrome de | en el cual se hallé que, el intervalo de edad predominante armacoldgico, sin considerar integralmente los | pysuarias del Centro de Salu . s .
fue el de 25 a 29 afios, con un 22,6 %.; el 41,3% comenzé a | factores epidemiologicos que influyen en su Perfil EpldeJOIOgICO retrospectivo de corte transversal.

flujo vaginal en
usuarias del
Centro de Salud
Lauriama, 2021
—2024?

tener relaciones sexuales entre 15 y 17 afios; mostrando
como factores predisponentes mds comunes el aseo no
adecuado de los genitales (48,4 %), el uso de métodos
anticonceptivos orales (40,2 %) y el sexo no protegido (25,7
%); el aspecto del flujo que predominé fue el homogéneo,
no adherente. blanco grisdceo y fétido (35,1%), y el germen
mas comunmente hallado fue la Gadnerella (31,4%),
seguida por la Monilia (23,8 %).

De acuerdo a un estudio publicado por Salinas L., los
factores relacionados con el sindrome de flujo vaginal en
mujeres gestantes en un centro de atencion primaria de
Lima, Peri, comprendieron: infeccion urinaria durante el
embarazo, inflamacién moderada en el cuello uterino, el
inicio de relaciones sexuales antes de los 16 afios, tener mas
de dos parejas sexuales, tener historial de ITS y haber
sufrido violencia intrafamiliar; sin embargo, mantener una
unica pareja sexual y no presentar ninguna comorbilidad
durante la gestacion se relacionaron como factores de
proteccion.

Las causas mds comunes de infecciones vaginales son
Vaginosis Bacteriana (VB), Trichomonas Vaginalis y
Candida Albicans; en ocasiones, puede ser provocada por
una Cervicitis mucopurulenta relacionada con una (ITS)".
En este escenario, el personal de obstetricia desempefia un
rol esencial en el cuidado completo de la salud sexual y
reproductiva de las mujeres, especialmente desde el primer
nivel de atencidn, donde puede impulsar acciones
preventivas, educativas y de deteccion. La intervencion
oportuna de los obstetras permite identificar factores de
riesgo, guiar a las mujeres hacia practicas higi€énicas
saludables, promover el uso responsable de métodos
anticonceptivos y ofrecer asesoramiento sobre signos de
alerta que requieren atencién médica.

Asimismo, el obstetra puede tener una participacién activa
en campafias de salud, talleres educativos y atencion
comunitaria, fomentando el empoderamiento femenino
sobre su cuerpo y su salud. De esta forma, se colabora en la
prevencion de complicaciones, en la deteccion precoz de
enfermedades y en la mejora de la calidad de vida.

aparicion y recurrencia.

Esta investigacion adquiere importancia porque
busca generar evidencia local que sustente
programas de educacion sexual integral, fortalezca
las competencias del personal de salud en consejeria
adaptada y oriente la asignacion de recursos
prioritarios en el primer nivel de atencién.
Asimismo, la deteccién de relaciones significativas
permitiri fomentar intervenciones educativas y
cambios conductuales que reduzcan la incidencia de
infecciones vaginales y sus complicaciones, como la
enfermedad inflamatoria pélvica o la infertilidad.

El estudio responde también a la necesidad de contar
con informacién reciente y contextualizada para
disefar estrategias de prevencion y promocion de la
salud, en coherencia con el Objetivo de Desarrollo
Sostenible N.° 3: Salud y bienestar, que busca
garantizar el acceso universal a servicios de salud de
calidad. A nivel nacional, el Ministerio de Salud del
Peri (MINSA) reconoce como prioridad de
investigacion las ITS y el VIH/Sida, lo que otorga a
este trabajo relevancia y pertinencia.

Valor tedrico: La investigacion contribuye al
conocimiento sobre la vaginosis bacteriana y otros
factores asociados al SFV, proporcionando
informacion relevante para profesionales de salud y
autoridades sanitarias.

Valor practico: Promueve en el personal de salud
la aplicacion de nuevos enfoques sobre el perfil
epidemiologico y su relacién con el SFV, sirviendo
como base para futuras investigaciones y para la
implementaciéon de estrategias preventivas de la
salud sexual y reproductiva.

Lauriama, 2021-2024.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:

»  Identificar el  perfil
sociodemogrifico de las
usuarias con sindrome de

flujo vaginal.

1%

Identificar el perfil gineco
obstétrico de las usuarias
con sindrome de flujo

vaginal.

v

Comparar la relacién entre

las caracteristicas

sociodemogrificas y

recurrencia de sindrome

de flujo vaginal.

»  Comparar la relacién entre
las caracteristicas gineco
obstétricas y recurrencia
de sindrome de flujo

vaginal (en los dltimos 2

anos).

Variable Dependiente:

Sindrome de  Flujo
Vaginal

HIPOTESIS:

Hipétesis de

investigacion:

El perfil epidemiolégico
se relaciona con la
presencia de sindrome de
flujo vaginal.

Hipétesis nula:

El perfil epidemiolégico
no se relaciona con la
presencia de sindrome de
flujo vaginal.

Poblaci6n:

Estuvo integrada por 280 historias

clinicas de usuarias con sindrome de

flujo vaginal atendidas en el Centro de

Salud Lauriama, durante el periodo

2021-2024.

Muestra:

Se trabajé con 280 historias clinicas

con diagndstico de sindrome de flujo

vaginal; es decir el 100% de la
poblacién registradas

Criterios de inclusién:

e Usuarias con  diagndstico
sindrome de flujo vaginal,
durante el periodo comprendido
entre enero 2021 a junio 2024.

Criterios de exclusion:

e Usuvarias que no hayan sido
atendidas en el consultorio de
ITS - planificacién familiar,
durante el periodo comprendido
entre enero 2021 a junio 2024.

e  Usuarias que no tenga historia
clinica completa.

Unidad de analisis:

Una historia clinica

Técnica:

Andlisis documental

Instrumento:

Ficha de recoleccion de datos.
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Anexo 4. Ficha de Recoleccion de datos

Facultad de Ciencias de la Salud Escuela Profesional de Obstetricia

“RELACION ENTRE EL PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y EL SINDROME DE FLUJO
VAGINAL EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD LAURIAMA”

N°:
HC:
Caracteristicas Sociodemograificas:
1. Edad:
( )< 17 anos ( ) 18-29 anos ( )30-59 anos ( ) > 60 anos
2. Estado civil:
( )Soltera ( )Casada ( )Conviviente ( )Viuda
3. Grado de instruccion:
( )Analfabeta ( )Primaria ( )Secundaria (' )Superior (' )Superior no Univ.
4. Ocupacion:
( )Ama de casa ( )Estudiante ( )Independiente ( )Dependiente
5. Procedencia:
( )Rural ( )Urbano
Caracteristicas Gineco — Obstétricas:
6. Edad de inicio de RS:
--------- anos
7. Numero de parejas sexuales:
() No aplica ( )01-02 parejas ( )03-04parejas ( )=>5 parejas
8. Nimero de parto:
() Nulipara () Primipara ( )Multipara () Gran multipara
9. Uso de métodos anticonceptivos (a la fecha del diagnéstico de SFV)
( )Ninguno () Preservativo ( )Pildoras anticonceptivas ( )Ampolla mensual
( )Ampolla trimestral (  )Implante ()T de Cobre ( )Ligadura de trompas
10.Patologias relacionadas al sindrome de flujo vaginal:
() Diabetes ( )VIH ( )Sobrepeso/Obesidad (  )Anemia
( )Hiper/hipotiroidismo ( )Uso de antibiéticos
Sindrome de Flujo Vaginal:
11.Antecedente de sindrome de flujo vaginal (en los ultimos 2 afios)
( )Si ( )No
12.Sintomas asociados al sindrome de flujo vaginal
() Flujo () Prurito vulvar ( ) Ardor () Irritacién () Disuria

() Dispareunia () Fetidez vaginal

13.Tratamiento sindrémico estandarizado del sindrome de flujo vaginal (registrado en la historia clinica)
( )Si ( )No

14.Manejo estandarizado de sindrome de flujo vaginal (4C)
( )Si ( )No
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Anexo 05. Hojas de Validacion de los Expertos

ALA DE CAL N

Estimado (a) juez experto:

Teniendo como base los criterios que a continuacién se

presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

CRITERIOS (Sl') ':0()’ OBSERVACION
I El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de )(
investigacién,
2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio. X
3. La estructura del instrumento es
adecuada. X
4. Los items del instrumento respondena la )<
operacionalizacién de la variable.
5. La secuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento.
6. Los items son claros y entendibles. >(
7. El nimero de ftems es adecuado para su J“"r‘*‘ Mdls o
aplicacién. y tlems en 10 shomenas

Observaciones:
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ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a) juez experto:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

CRITERIOS (s;') ':0()’ OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de | »

investigacién.

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio, <

3. La estructura del instrumento es
adecuada. Ea

4. Los items del instrumento responden a la S
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el %
desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles. X

7. El nimero de items es adecuado para su X
aplicaci6n.
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ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a) juez experto:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

SI

CRITERIOS
(M

NO
(0)

OBSERVACION

I. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de | %
investigacion.

2. Elinstrumento propuesto responde a los

objetivos del estudio. )(
3. La estructura del instrumento es

adecuada. X
4. Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable. ><
5. La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento. >
6. Los items son claros y entendibles. 7(
7. El niimero de items es adecuado para su

aplicacion. X

Observaciones:

Nombre del experto: EH“’-‘R?VQ“\'?O\)O»S

Profesién: Obﬁ‘hi:l'r(."& e

Fecha: 18(0‘4/1(
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IFICACION

Estimado (a) juez experto:

Teniendo como base los criterios que a continuacitn se presenta, se le solicita dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

CRITERIOS (sl') '(‘:)’ OBSERVACION
1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de X
investigacion.
2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio. X
3. La estructura del instrumento es
adecuada. X
4. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable. X
5. La secuencia presentada facilita el >(
desarrollo del instrumento.
AUA‘iK <a M\: | o
6. Los items son claros y entendibles. X aclover Unos \ndudadogs wmd
Ox ds SBY y reiwencea,
7. El ntmero de items es adecuado para su >(
aplicacion,
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ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a) juez experto:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

CRITERIOS (Sl') T!;)) OBSERVACION

I El instrumento recoge informacion que

permite dar respuesta al problema de /]
investigacion.

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio. I\

3. La estructura del instrumento es
adecuada. A

4. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.,

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

- | ey [

Observaciones:

Nombre del experto: . YENNT. CLARSA  ARTEAGA  MOYA
piie o BASIETE R = b v 0 e Lo T TR e R
Fecha: 3‘010”30 LS

 OF “‘\W\'
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Anexo 06. Solicitud Para La Revision De Historias Clinicas

UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

e 3 ”
“Aiio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruanda

OFICIO N°. 268-2025-UNAB/DEPO.

M.C. Oscar Antonio San Martin Lépez
Responsable del Centro de Salud Lauriama

Presente. -

ASUNTO: SOLICITA PERMISO PARA DESARROLLARU UDIO DE INVESTIGACION.

Tengo a bien dirigirme a usted., para saludarlo cordialmente y a su vez hacer de su conocimiento
que en el marco de cooperacion interinstitucional entre el MINSA y nuestra casa superior de estudios, la
Bachiller de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional de Barranca: ESPINOZA
TORRES ELIZABETH GUADALUPE, con el Proyecto titulado: “RELACION ENTRE EL PERFIL
EPIDEMIOLOGICO Y EL SINDROME DE FLUJO VAGINAL EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD
LAURIAMA". Cuya asesora es la Mg. Maria Martha Martinez Broncano; el citado proyecto tiene el propésito
conducir a la obtencién del titulo profesional de Obstetra.

En tal sentido, acudo a usted con la finalidad de solicitarle tenga a bien concederles la autorizacién
alajoven bachiller de nuestra universidad, para que desarrollen el proyecto de tesis en vuestro nosocomio.

Cabe precisar que la informacién seria recolectada, mediante un cuestionario de datos
contextualizados.

Para tal efecto adjunto al presente oficio, la siguiente documentacion:

1. Proyecto de Tesis
2. Resolucion de aprobacion del proyecto de tesis.

3. Matriz de consistencia.
4. Instrumento de recoleccién de datos.
5. Dictamen del Comité de Etica en Investigacion — UNAB.

Agradeciendo la atencién que le brinde al presente, me suscribo de usted expresandole las

muestras de mi especial consideracion.

Atentamente.

=7

[[@ummmwm /
masnpaadssvanaonnnnnn

Mg. THA MARTINEZ BRONCANO
Respbnsable do la Direcodr de (a
Escuela Profesional de Obsletricia
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Anexo 07. Documento de aceptacion del Centro de Salud Lauriama

—
| (| o
=' GOBIERNO REGIONAL DE LIMA " T4 “
HOSPITAL BARRANCA - CAJATAMBO Y SBS \ .(‘ Y
CENTRO DE SALUD LAURIAMA
“Decenio de la Igualdad de oportunidades para hombres y mujeres”
Ao de la rec in y consolidacién de la economia pe ruana’

OFICIO N° 118-2025-GRL-GRDS-DIRESA-L/UE1289/CSLAURIAMA

UNAB
Universidad Nacional de Barranca
C/ATENCION : MG. Maria Martha Martinez Broncano
Responsable de la Direccion de la Escuela Profesional de Obstetricia
REFERENCIA : SOLICITUD DE PERMISO
ASUNTO :  PERMISO FAVORABLE
FECHA :  Barranca, 07 de agosto de 2025

Mediante el presente tengo a bien saludarlo cordialmente y a su vez en atencion al documento de
referencia emitido por su despacho sobre la solicitud de permiso a la bachiller de la escuela profesional

de obstetricia :
e Espinoza Torres Elizabeth Guadalupe.

Para realizar actividades relacionadas con el proyecto titulado: Relacién entre el perfil epidemiologico y

el sindrome de flujo vaginal en usuarias del centro de salud lauriama.
Por todo lo expuesto esta jefatura emite el PERMISO FAVORABLE para dicha realizacién en el Centro de

Salud Lauriama.
Sin otro particular me suscribo de usted; no sin antes reiterar las muestras de mi especial consideracion

y estima personal

Atentamente.

575 GOBIERNO REGJUNAL DE LIMA
|85 ceNTRO DE SHLUBLAURIAMA

OASML/meda
CC: Archivo

Centro de Salud Lauriama = RENAES N* 5687 — IPRESS N* 1304591
Socabaya S/N - Barranca
Centro.Salud LAURIAMA@gmail.com
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Anexo 08. Evidencias Fotograficas

Servicio de la oficina de Admision — Verificacion y comparacion de datos con
Servicios Estadisticos de Archivo del del lo proporcionado por cuaderno de registro
Centro de Salud Lauriama de atenciones diarias de ITS/ VIH / SIDA

O
-

Seleccion de informacion de las historias Recoleccion de informacion en las
clinicas de usuarias con sindrome de flujo historias clinicas de usuarias con sindrome
vaginal de flujo vaginal
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