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RESUMEN 

Con el objetivo de determinar la relación entre el síndrome de flujo vaginal y 

amenaza de parto pretérmino en gestantes del Hospital Las Mercedes, 2022. Se 

llevó a cabo este estudio cuantitativo utilizando un diseño de cohorte retrospectiva. 

La población de estudio estuvo compuesta por 2744 casos cuyos datos se 

encontraban registrados en las historias clínicas, mientras que la muestra final 

consistió en 88 gestantes expuestas al síndrome de flujo vaginal y 88 no expuestas 

a esta condición. 

Los principales resultados fueron:  

1. La incidencia de gestantes atendidas en el Hospital Las Mercedes, durante 

el año 2022, con síndrome de flujo vaginal fue del 08.56%. 

2. Las gestantes con síndrome de flujo vaginal se caracterizaban en tener entre 

18 y 24 años de edad (38.64%), ser conviviente (65.91%), proceder de zonas 

rurales (63.64%), ser multípara (62.50%) y tener APN completa (52.27%). 

3. Existe relación entre el síndrome de flujo vaginal y amenaza de parto 

pretérmino (OR=4.09, IC95% [2.27-7.38], p <0.0001). 

 

Palabras Claves: Relación, síndrome de flujo vaginal, amenaza de parto 

pretérmino, gestantes. 
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ABSTRACT 

With the objective of determining the relationship between vaginal discharge 

syndrome and threat of preterm birth in pregnant women at the Las Mercedes 

Hospital, 2022. This quantitative study was carried out using a retrospective cohort 

design. The study population was made up of 2744 cases whose data were 

recorded in the medical records, while the final sample consisted of 88 pregnant 

women exposed to vaginal discharge syndrome and 88 not exposed to this 

condition. 

The main results were:  

1. The incidence of pregnant women treated at the Las Mercedes Hospital, 

during the year 2022, with vaginal discharge syndrome was 08.56%. 

2. Pregnant women with vaginal discharge syndrome were characterized as 

being between 18 and 24 years of age (38.64%), cohabiting (65.91%), 

coming from rural areas (63.64%), being multiparous (62. 50%) and have 

complete APN (52.27%). 

3. There is a relationship between vaginal discharge syndrome and threat of 

preterm birth (OR=4.09, 95% CI [2.27-7.38], p<0.0001). 

 

Keywords: Relationship, vaginal discharge syndrome, threat of preterm birth, 

pregnant women. 
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I. INTRODUCCIÓN:  

Las infecciones del sistema genital femenino son comunes y suelen tener un 

curso ascendente, algunas de estas infecciones están vinculadas a las 

relaciones sexuales, ya que pueden introducir gérmenes en la vagina, 

propiciando su proliferación en sentido ascendente; además, la proximidad del 

ano a los genitales externos femeninos crea un entorno propicio para estas 

infecciones, a su vez cabe destacar que las menstruaciones periódicas 

aumentan la vulnerabilidad de las mujeres a las infecciones; y los procesos 

infecciosos, aunque raramente mortales, pueden dejar secuelas que afectan la 

capacidad reproductora de la mujer (1). 

Simultáneamente, la secreción vaginal, caracterizada por la liberación de fluidos 

a través del canal vaginal, constituye una ocurrencia frecuente y generalmente 

inofensiva en mujeres pospuberales. Este fenómeno fisiológico representa un 

componente integral del funcionamiento normal del sistema reproductivo 

femenino y, en la mayoría de los casos, no denota la presencia de afecciones 

ginecológicas; de hecho, se estima que aproximadamente el 45% de las 

mujeres regularmente experimenta esta condición. Resulta de vital importancia 

realizar una discriminación precisa entre el flujo vaginal fisiológico, inherente al 

proceso biológico natural, y situaciones patológicas que pudieran requerir 

intervención médica (2,3).  

Durante el embarazo, el fenómeno del flujo vaginal adquiere una relevancia 

particular debido a los cambios hormonales y fisiológicos que experimenta el 

cuerpo de la mujer. Es importante comprender cómo estos cambios pueden 

influir en la naturaleza del flujo vaginal y cuándo podría indicar un problema más 

serio (2). 

El síndrome de flujo vaginal o vaginitis/vaginosis, presenta una dimensión 

particularmente relevante en mujeres embarazadas, ya que puede tener 

implicaciones significativas para la salud materna y fetal. Esta condición, 

caracterizada por la alteración del equilibrio de microorganismos en la vagina, 
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plantea desafíos adicionales durante el periodo gestacional, donde la atención 

a la salud materna se vuelve aún más crítica (4). 

Según investigaciones realizadas en centros de salud de Chiclayo, el síndrome 

de flujo vaginal se presenta por cada 100 gestantes una prevalencia del 62.05% 

y una incidencia del 24.76%, siendo la infección prevalente por candidiasis 

(61.54%) y cuyo flujo se caracterizaba en más del 50% por ser lechoso, mal 

oliente, blanquecino y abundante (5,6). 

Esta condición se presenta con síntomas comunes a la población en general, 

como la presencia de un flujo vaginal anómalo, fuerte olor, picor e irritación, y 

sensación de quemazón al orinar. Aunque en términos generales no suele 

generar complicaciones graves, su aparición durante el embarazo puede 

aumentar la probabilidad de enfrentar problemas obstétricos, incluyendo la 

posibilidad de aborto espontáneo y parto prematuro (4). 

Es esencial destacar que las infecciones vaginales, si son tratadas a tiempo, 

suelen no representar un riesgo significativo para el feto, sin embargo, la 

negligencia en su tratamiento o la omisión de medidas adecuadas podría llevar 

a complicaciones adicionales. En el caso específico de la candidiasis, existe la 

posibilidad de que, si no se aborda adecuadamente, pueda provocar en el bebé 

una infección conocida como Muguet, la cual se manifiesta unos días después 

del parto y se caracteriza por la presencia de pequeñas escamas blancas en la 

boca del recién nacido, generando potencialmente molestias significativas (4,7). 

En relación con la vaginitis, es importante señalar que, aunque no tiene un 

impacto directo en el bebé, sí existe la posibilidad de que incremente el riesgo 

de un parto prematuro; por lo tanto, el manejo adecuado de estas condiciones 

durante el embarazo es fundamental para mitigar posibles complicaciones 

obstétricas y salvaguardar la salud tanto de la madre como del recién nacido 

(4,7). 

La detección de la vaginosis bacteriana en el primer trimestre del embarazo 

emerge como un factor de riesgo notable para el posterior desarrollo de la 

Amenaza de Parto Pretérmino (APP). Es relevante destacar que un 37.10% de 
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las gestantes que experimentan amenaza de parto pretérmino también 

presentan infecciones vaginales durante el embarazo (8). La iniciación del 

proceso de parto implica, en parte, la liberación local de prostaglandinas (PG) 

en la interfaz corio-decidual, ejerciendo su influencia sobre el miometrio y 

desencadenando contracciones uterinas. Estas prostaglandinas tienen diversas 

fuentes, que incluyen el amnios, la decidua, y en situaciones de infección por 

gérmenes productores de Fosfolipasa A2, el ácido araquidónico. Además, el 

sistema inmunológico monocito-macrófago, activado en casos de infección, 

también participa en la producción de prostaglandina (9). 

La colonización del tracto genital inferior por ciertos gérmenes, como 

Estreptococo beta-hemolítico, Bacteroides Fragilis, Neisseria Gonorrhoeae, 

Gardnerella Vaginalis, Chlamydias, Trichomonas y anaerobios, se asocia 

directamente con una mayor incidencia de Ruptura Prematura de Membranas 

(RPM) y la consiguiente APP. Este vínculo entre la presencia de 

microorganismos específicos en el tracto genital y el aumento del riesgo de 

complicaciones obstétricas subraya la importancia de la detección temprana y 

el tratamiento de la vaginosis bacteriana durante el embarazo para prevenir 

posibles consecuencias adversas en la salud materno-fetal (9). 

Por todo lo antes dicho se plantea el siguiente problema ¿Cuál es la relación 

entre el síndrome de flujo vaginal y amenaza de parto pretérmino en gestantes 

del Hospital Las Mercedes, 2022.? 

La realización de una investigación sobre el síndrome de flujo vaginal y la 

amenaza de parto pretérmino en gestantes del Hospital Las Mercedes en 2022 

se justifica por la necesidad imperante de comprender la relación entre la 

presencia de flujo vaginal anómalo y su potencial impacto en la amenaza de 

parto prematuro. Dada la significativa incidencia de gestantes con amenaza de 

parto pretérmino que presentan infecciones vaginales, se busca discernir los 

factores subyacentes y evaluar la asociación entre la vaginosis bacteriana y el 

riesgo obstétrico. Este estudio, además de contribuir al conocimiento científico, 

podría tener implicaciones directas en la atención prenatal, permitiendo 

implementar estrategias preventivas y protocolos de tratamiento específicos, 
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mejorando así la salud materno-fetal y reduciendo potencialmente las 

complicaciones asociadas al parto prematuro en esta población específica.  

El presente estudio tiene como objetivo general:  Determinar la relación entre el 

síndrome de flujo vaginal y amenaza de parto pretérmino en gestantes del 

Hospital Las Mercedes, 2022. Dentro de los objetivos específicos están: Indicar 

la incidencia de gestantes con síndrome de flujo vaginal, caracterizar a las 

gestantes con síndrome de flujo vaginal y relacionar el síndrome de flujo vaginal 

con la amenaza de parto pretérmino.
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II.  DESARROLLO: 

Dentro de los estudios previos tenemos: 

Internacionales:     

Ng B et al (Malasia – 2023). Se llevó a cabo un estudio de cohorte prospectivo 

con el objetivo de evaluar el resultado materno-fetal en 24 mujeres con vaginosis 

bacteriana de un total de 237 (10.1%), aquellas se caracterizaron en tener en 

promedio entre 26 a 32 años de edad, ser casadas (100%), con educación 

secundaria (54.2%), nulíparas (54.2%) (10). 

Garcés L (Ecuador – 2023). Desarrolló una revisión bibliográfica con el fin de 

mostrar las complicaciones obstétricas causadas por la vaginosis bacteriana 

(VB) en adolescentes, las cuales entre ellas estuvo la amenaza de parto 

pretérmino (11). 

Reyes A (Ecuador – 2022). Efectuó su tesis correlacional para determinar la 

relación que existe entre las infecciones vaginales y la amenaza de parto 

pretérmino en 95 gestantes atendidas en el Hospital Básico Manglaralto donde 

encontró que efectivamente si existe relación significativa entre las infecciones 

vaginales y la APP (p=0.018) (12). 

Prasad D et al (India, 2021). Elaboraron un artículo transversal para determinar 

la prevalencia de flujo vaginal patológico (FVP), investigar sus causas y síntomas 

en 308 gestantes. Hallaron que, la prevalencia de FVP fue del 48.05% y aquellas 

se caracterizaban en tener entre 26 y 35 años (47.5%), NSEC muy bajo (67.5%), 

multigesta (42.5%) y se encontraban en el tercer trimestre (53.5%) (13). 

Nacionales: 

Ocaña C (Lima – 2023). Elaboró su tesis de caso-control con el fin de mostrar la 

asociación entre las infecciones vaginales y las complicaciones en el embarazo 

en 69 casos/controles. Entre sus resultados encontró que un 42% de las 

gestantes con infección vaginal presentaron amenaza de parto pretérmino (14). 
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Salinas L (Lima – 2023). Desarrolló su tesis analítica para determinar los factores 

asociados a SVF en 100 gestantes. Entre sus resultados encontró que, aquellas 

con SFV se caracterizaban en tener entre 20 y 35 años de edad (80%), ser 

convivientes (68%), con educación secundaria (52%), ama de casa (56%), 

primigesta (46%) y con un APN adecuado (70%) (15). 

Leon P et al (Lima – 2022). Efectuaron su tesis de caso-control para determinar 

los factores de riesgo asociados al síndrome de flujo vaginal en 68 gestantes. 

Entre sus resultados encontró que un 70.6% de gestantes presentaban SFV, 

aquellas se caracterizaban en tener más de 18 años (75%), eran casadas o 

convivientes (79.2%), con educación secundaria (91.7%), residencia urbano – 

marginal (66.7%) y multíparas (66.7%) (16). 

Maldonado E y Quispe Y (Ayacucho – 2020). Ejecutaron su tesis de tipo 

correlacional con el fin de indicar los factores de riesgo de APP en 132 gestantes, 

donde encontraron que un 31.8% del total de gestantes presentaban 

vulvovaginitis y APP, asimismo encontraron que la vulvovaginitis es un factor de 

riesgo para la APP (p=0.005) (17).  

Locales: 

Chafloque Y (Ferreñafe – 2023). Desarrolló su tesis de caso-control para indicar 

los factores de riesgo asociados a síndrome de flujo vaginal patológico en 26 

gestantes con SFV y 26 sin la afección. Entre sus resultados, destaca una 

incidencia de SFV de un 24.76% y aquellas se caracterizaban en tener entre 18 

y 23 años de edad (30.77%), proceder de zonas urbanas (57.69%), solteras 

(65.38%), con estudios primarios completos (30.77%), con una pareja sexual 

(92.31%), APN completa (84.62%) y por ser multigesta (53.85%) (6). 

Pisfil M (Monsefú – 2021). Elaboró su tesis descriptiva para indicar las 

características de 376 gestantes con flujo vaginal patológico. Entre sus 

resultados destaca una prevalencia de FVP de un 62.05%, aquellas se 

caracterizaban en su mayoría por tener entre 24 y 29 años (30.59%), 

procedentes de zonas urbanas (67.82%), convivientes (44.41%), con estudios 
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secundarios incompletos (42.02%), con edad de inicio de R/S ≥ 15 años 

(78.19%) y con una pareja sexual (70.21%) (5). 

Base Teórica 

Síndrome de flujo vaginal: El flujo vaginal se define como un aumento en la 

cantidad de secreción vaginal, acompañado de cambios en su color, mal olor, 

prurito o irritación vulvar, y en algunos casos, puede ir acompañado de síntomas 

como disuria, dispareunia o dolor en el hemiabdomen inferior. Estos síntomas 

son provocados por la invasión y proliferación de diversos microorganismos en 

la vagina, resultado de un desequilibrio ambiental en el ecosistema vaginal 

(18,19). En situaciones en las que el flujo vaginal anormal se presenta con dolor 

abdominal bajo, se aborda el problema como un síndrome de dolor abdominal 

bajo y se gestiona en consecuencia (20). 

Este flujo vaginal atípico, también conocido comúnmente como "descenso", 

puede ser resultado de un proceso inflamatorio localizado en la vagina y/o en el 

cuello uterino (cervicitis). Es importante destacar que, aunque el flujo vaginal es 

la afección ginecológica más común entre las mujeres sexualmente activas, no 

todos los casos de flujo vaginal son anormales ni indican la presencia de una 

Infección de Transmisión Sexual (ITS) (20). 

En la práctica médica, las infecciones vaginales constituyen un problema de 

salud común, ya que aproximadamente el 95% de las pacientes buscan atención 

médica debido a este motivo, según la cantidad de personas que acuden a las 

consultas médicas en los Establecimientos afiliados al Ministerio de Salud (21). 

Las principales causas son: infección vaginal por cándida, tricomona vaginales, 

vaginosis bacteriana, e infecciones del cérvix como Neisseria gonorrhoeae, 

chlamydia trachomatis y herpes simplex (20). 

Amenaza de parto pretérmino (APP): Cuadro clínico sintomático que puede ser 

tratado; sin embargo, si el tratamiento no tiene éxito, existe la posibilidad de que 

se produzca un parto prematuro. Esta condición afecta a alrededor del 5 al 10% 

de los embarazos, siendo que solo aproximadamente el 20% de estos casos 
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concluyen con un parto prematuro (22). Se estima que más del 70% de las tasas 

de muerte fetal y aproximadamente el 50% de los déficits neuronales neonatales 

están vinculados a este evento (23–26). 

Los criterios diagnósticos incluyen contracciones uterinas con una frecuencia de 

al menos cuatro cada 20 minutos, o de al menos ocho cada 60 minutos. Además, 

se deben observar cambios progresivos en el cuello uterino, que se caracterizan 

por una incorporación cervical del 80% y una dilatación cervical mayor a 1 cm 

pero menor de 3 cm (22).
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III.  METODOLOGÍA 

3.1 Tipo de investigación 

Cuantitativa, enfoque de investigación que se basa en la recopilación y 

análisis de datos numéricos y estadísticos para describir, medir y 

comprender fenómenos sociales o naturales. Utiliza métodos como 

encuestas, experimentos y análisis estadístico para obtener resultados 

cuantificables y generalizables (27,28). 

3.2. Diseño de investigación 

Cohorte retrospectiva, tipo de diseño de estudio epidemiológico que se 

realiza mirando hacia atrás en el tiempo para evaluar la exposición de los 

individuos a ciertos factores. En este tipo de diseño, se identifica un grupo 

de personas que comparten una característica específica (por ejemplo, 

haber estado expuestas a un determinado factor de riesgo) y se sigue su 

evolución en el tiempo para determinar si desarrollan ciertos resultados o 

enfermedades de interés (27,28). 

 

3.3. Variable y Operacionalización: 

VI: Síndrome de flujo vaginal  

Definición conceptual: Proceso inflamatorio localizado en la vagina y/o en el 

cuello uterino relacionados con un aumento anormal de la secreción vaginal, 

que puede incluir cambios en el color, mal olor, prurito o irritación vulvar, y 
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en algunos casos, disuria, dispareunia o dolor en la parte inferior del 

abdomen (20). 

Definición operacional: Conjunto de síntomas como secreción vaginal 

anormal de la gestante las atendidas en el Servicio de Gineco - Obstetricia 

del Hospital Las Mercedes, durante el año 2022. 

VD: Amenaza de parto pretérmino. 

Definición conceptual: Cuadro clínico sintomático que indica la posibilidad de 

un parto prematuro, es decir, antes de las 37 semanas de gestación. Estos 

síntomas pueden incluir contracciones uterinas regulares, cambios en el 

cuello uterino, entre otros (22). 

Definición operacional: Condición de la gestante las atendidas en el Servicio 

de Gineco - Obstetricia del Hospital Las Mercedes, durante el año 2022 

sintomático que puede ser tratado, caso contrario que se produzca un parto 

prematuro. 

Operacionalización de Variables 

Variable Dimensión Indicadores Escala Instrumento 

Síndrome de 
flujo vaginal 

Clínico 
Laboratorial 

Si 
No 

Nominal 
Ficha de 

recolección de 
datos 

Amenaza de 
parto 

pretérmino 
Obstétrica 

Si 
No 

Nominal 

Variables intervinientes 

Edad 

Epidemiológica 

<17 
18-23 
24-29 
30-35 
>35 

Razón 

Ficha de 
recolección de 

datos 

Estado civil 
Soltera 
Casada 

Conviviente 
Nominal 

Zona de 
procedencia 

Urbana 
Urbano-Marginal 

Rural 
Ordinal 

Estado civil 
Soltera 
Casada 

Conviviente 
Nominal 

Paridad 
Primípara 
Multípara 

Gran multípara 
Ordinal 

APN 
Ausente 

Incompleta 
Completa 

Nominal 
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3.4.  Población y muestra de estudio 

Población: Comprendió a todas las pacientes atendidas en el Servicio de 

Gineco-Obstetricia del Hospital Las Mercedes durante el año 2022, 

alcanzando un total de 2744 casos cuyos datos están registrados en las 

historias clínicas. Dentro de este conjunto, 235 pacientes fueron 

diagnosticadas con síndrome de flujo vaginal, lo que representa un 8.56% del 

total. 

Muestra: Consistió en 88 gestantes diagnosticadas con síndrome de flujo 

vaginal, seleccionadas de entre las 235 pacientes con dicho síndrome 

(cohorte expuesta), y 88 gestantes sin síndrome de flujo vaginal, elegidas de 

entre las 2509 pacientes sin esta condición (cohorte no expuesta), 

manteniendo una razón de 1:1. Estas pacientes fueron seleccionadas de 

acuerdo con los siguientes criterios de selección. 

 

Criterios de Inclusión:  

Cohorte expuesta 

▪ Gestantes con síndrome de flujo vaginal. 

Cohorte no expuesta 

▪ Gestantes sin síndrome de flujo vaginal. 

Criterios de exclusión 

Cohorte expuesta/ no expuesta 
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▪ Gestantes cuyas historias clínicas estén perdidas, incompletas o con letra 

ilegible. 

Muestreo: Se hizo un muestreo aleatorio estratificado, se dividieron las 

pacientes en dos estratos: las que tienen el síndrome de flujo vaginal y las que 

no lo tienen. Luego, se seleccionó aleatoriamente un número específico de 

pacientes de cada estrato para formar parte de la muestra, permitiendo de 

esta manera asegurar una representación adecuada de ambos grupos en la 

muestra final. 

3.5. Procedimiento de recolección de datos e informaciones  

Se tramitó los permisos correspondientes al director del Hospital Las 

Mercedes mediante una solicitud por mesa de partes, luego de obtenido el 

permiso se acudió al área de historias clínicas para solicitar las historias 

clínicas y proceder a la recolección de la información, respetándose los turnos 

asignados. Culminado este proceso se procedió al procesamiento estadístico.  

3.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica utilizada fue el análisis documental y el Instrumento será la ficha 

de recolección de datos (ver Anexo 1). 

3.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

Después de completar la recolección de datos, se procedió a ingresarlos en 

una base de datos utilizando el software SPSS V27. Los resultados fueron 

presentados mediante tablas de una o doble entrada, según lo requiriera el 

caso, acompañadas de análisis estadísticos como la prueba de chi cuadrado 

(valor p) y la razón de riesgo (RR). 

3.8. Consideraciones Éticas 

La información que se obtuvo del historial clínico de las gestantes fue utilizada 

exclusivamente con fines de investigación. Se emplearon los datos tal como 

estaban registrados, sin realizar modificaciones.  
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IV. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Tabla 1. Incidencia de gestantes con síndrome de flujo vaginal atendidas en el 
Hospital Las Mercedes, 2022. 

Síndrome de flujo vaginal N° % 

Si 235 08.56 
No 2509 91.44 

Total 2744 100.00 
Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Interpretación: La incidencia de gestantes atendidas en el Hospital Las Mercedes, 

durante el año 2022, con síndrome de flujo vaginal fue del 08.56%. 

Comparándolo con estudios previos, vemos que la incidencia de SFV varía 

significativamente entre diferentes regiones y poblaciones. Por ejemplo, mientras 

que en Malasia la incidencia de vaginosis bacteriana fue del 10.1% (10), en Lima 

fue del 70.6% (16), y en Ferreñafe fue del 24.76% (6). 

El estudio realizado por Pisfil M en Monsefú en 2021 es otro punto importante a 

considerar. Este estudio encontró que el 62.05% de las gestantes en esa región 

presentaban flujo vaginal patológico (FVP) siendo un porcentaje mucho más alto 

en comparación con lo presentado (6).  

Esta variabilidad puede deberse a múltiples factores, como diferencias en las 

poblaciones estudiadas, métodos de diagnóstico utilizados, factores de riesgo 

específicos en cada región, entre otros. Sería interesante investigar más a fondo 

estas disparidades para comprender mejor las causas subyacentes y diseñar 

intervenciones más efectivas para la prevención y el tratamiento del SFV. 
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Tabla 2. Características epidemiológicas de las gestantes con síndrome de flujo 
vaginal. Hospital Las Mercedes, 2022. 

n=88 

Edad Nº % 

≤ 17 5 5.68 

18 – 24 34 38.64 

25 – 29 22 25.00 

30 – 35 18 20.45 

> 35 9 10.23 

Estado civil Nº % 

Soltera 5 5.68 
Conviviente 58 65.91 

Casada 25 28.41 

Zona de procedencia Nº % 

Urbana 27 30.68 
Urbano/Marginal 5 5.68 

Rural 56 63.64 

Paridad Nº % 

Primípara -- -- 
Multípara 55 62.50 

Gran multípara 33 37.50 

APN Nº % 

Ausente 9 10.23 
Incompleta 33 37.50 
Completa 46 52.27 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Interpretación: Las gestantes con síndrome de flujo vaginal se caracterizaban en 

tener entre 18 y 24 años de edad (38.64%), ser conviviente (65.91%), proceder de 

zonas rurales (63.64%), ser multípara (62.50%) y tener APN completa (52.27%). 

Al comparar el perfil de las gestantes con síndrome de flujo vaginal (SFV) atendidas 

en el Hospital Las Mercedes durante 2022 con las características encontradas en 

otros estudios, se observan algunas similitudes y diferencias significativas, se tiene 

que, en cuanto a la edad, en estudios como el realizado en Lima por Salina L (15) 

en 2023, se encontró una franja de edad más amplia, entre 20 y 35 años, siendo el 

80% del grupo de estudio. Por otro lado, en Ferreñafe, según el estudio de 

Chafloque Y (6) en 2023, la mayoría tenía entre 18 y 23 años, aunque esto 

representaba solo el 30.77% del total, mientras que en Monsefú, según el estudio 

de Pisfil M (5) en 2021, la mayoría estaba en el rango de edad de 24 a 29 años. Por 
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su parte Ng B et al en Malasia se caracterizaron en tener en promedio entre 26 a 

32 años de edad (10). 

En cuanto al estado civil, varios estudios coinciden con lo encontrado, tales como 

el estudio ejecutado en Lima por León P (16) y Salina L (15), además de Pisfil M 

(5) en Monsefú mientras que Ng B et al en Malasia mostró que eran casadas al 

100% y Chafloque Y en Ferreñafe (6) eran solteras en un 65.38%. 

En cuanto a la procedencia, hubo variaciones, en Lima, según Salina L (15), Pisfil 

M (5) en Monsefú y Chafloque Y en Ferreñafe, la mayoría procedía de zonas 

urbanas, mientras que León P (16) et al en lima señala que tenían residencia urbano 

– marginal (66.7%). 

A su vez en relación a la paridad, Ng B et al en Malasia (10) señala que eran 

nulíparas (54.2%), mientras que León P et al (16) en Lima, al igual que lo 

encontrado, halló que en su mayoría eran multípara (66.7%) a su vez Chafloque Y 

(6) señala que eran multigesta (53.85%), por su parte, Salina L (15) halló que eran 

primigesta (46%). 

Al igual que lo encontrado, Salina L (15) y Chafloque Y (6), hallaron que las 

gestantes con SFV tenían un APN adecuado.  
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Tabla 3. Relación entre el síndrome de flujo vaginal y amenaza de parto pretérmino 
en gestantes. Hospital Las Mercedes, 2022. 

Síndrome de 
flujo vaginal 

Amenaza de parto 
pretérmino 

RR Chi 
Si  No 

N % N % 

Si  45 51.14 43 48.86 4.09 
IC95% (2.27-7.38) 

p < 0.0001 
No 11 12.50 77 87.50 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Interpretación: Se puede observar que, del total gestantes con SFV, un 51.14% 

experimentaron amenaza de parto pretérmino, en comparación con solo el 12.50% 

de aquellas sin SFV. Además, se encontró que las gestantes con SFV tienen un 

riesgo 4.09 veces mayor de padecer amenaza de parto pretérmino en comparación 

con aquellas sin SFV. Este riesgo varía entre 2.27 y 7.38 con un intervalo de 

confianza del 95%. Es importante destacar que este hallazgo es altamente 

significativo, con un valor de p <0.0001. 

En cuanto a otros estudios relacionados, Ocaña C en Lima (14) encontró que un 

42% de las gestantes con infección vaginal presentaron amenaza de parto 

pretérmino. Maldonado E y Quispe Y en Ayacucho (17) hallaron que un 31.8% del 

total de gestantes presentaban vulvovaginitis y amenaza de parto pretérmino, 

además de establecer que la vulvovaginitis es un factor de riesgo para la amenaza 

de parto pretérmino. 

Garcés L en Ecuador (11), a través de una revisión bibliográfica, identificó que las 

complicaciones obstétricas causadas por la vaginosis bacteriana (VB), entre ellas 

la amenaza de parto pretérmino, son relevantes en adolescentes. Por su parte, 

Reyes A (12), en una tesis correlacional, encontró una relación significativa entre 

las infecciones vaginales y la amenaza de parto pretérmino en 95 gestantes 

atendidas en el Hospital Básico Manglaralto, con un valor de p=0.018. 

Estos resultados proporcionan evidencia adicional de la asociación entre las 

infecciones vaginales, incluido el SFV, y la amenaza de parto pretérmino, 

respaldando la importancia de la detección temprana y el tratamiento adecuado de 

estas condiciones para prevenir complicaciones obstétricas. 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. La incidencia de gestantes atendidas en el Hospital Las Mercedes, durante 

el año 2022, con síndrome de flujo vaginal fue del 08.56%. 

2. Las gestantes con síndrome de flujo vaginal se caracterizaban en tener entre 

18 y 24 años de edad (38.64%), ser conviviente (65.91%), proceder de zonas 

rurales (63.64%), ser multípara (62.50%) y tener APN completa (52.27%). 

3. Existe relación entre el síndrome de flujo vaginal y amenaza de parto 

pretérmino (OR=4.09, IC95% [2.27-7.38], p <0.0001).
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VI. RECOMENDACIONES 

Al SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL LAS MERCEDES 

✔ Educar a las mujeres en edad reproductiva sobre la importancia de la higiene 

íntima y la detección temprana de signos de infecciones vaginales, como el 

SFV, de esta manera se reducirá el riesgo de padecer complicaciones 

obstétricas como la amenaza de parto pretérmino. 

✔ Efectuar Evaluaciones Rutinarias considerando la inclusión de pruebas de 

detección de infecciones vaginales, como parte de los exámenes de rutina 

durante el embarazo. Permitiendo identificar y tratar afecciones subyacentes 

que podrían aumentar el riesgo de amenaza de parto pretérmino. 

✔ Urge la necesidad de seguir investigando la relación entre el síndrome de 

flujo vaginal y la amenaza de parto pretérmino para optimizar la razón de los 

mecanismos subyacentes y desarrollar estrategias más efectivas de 

prevención y manejo. 
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