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RESUMEN

Con el objetivo de determinar las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de las
MEF con Sindrome de Flujo Vaginal atendidas en el C.S. Paul Harris, 2022. Se
efectud este estudio cuantitativo, retrospectivo, descriptivo y transversal de disefio
descriptivo. La poblacién estuvo constituida por las MEF con Sindrome de Flujo
Vaginal (SFV) atendidas en el lugar y afio antes referido que fueron 140 de un total
de 260 MEF atendidas.

Los principales resultados fueron:

1. Laprevalencia de SFV en MEF atendidas en el C.S. Paul Harris, 2022 es del
53.85%, siendo el agente patégeno mas frecuente la candida albicans
(60.00%).

2. Las MEF con SFV se caracterizaron epidemiolégicamente en ser menores
de edad (24.29%), procedentes de zonas urbanas (42.86%), con educacion
primaria completa (34.29%), eran solteras (40.00%), con edad de inicio coital
mayor o igual a 15 afios (60.71%), con 2 a mas parejas sexuales (51.43%)
y antecedentes de SFV (55.00%).

3. Las MEF con SFV se caracterizaron clinicamente en que la secrecion del
flujo era abundante (64.29%), de color blanquecina (60.00%), de aspecto
lechoso (62.86%) y mal oliente (62.86%).

Palabras Claves: Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas, Mujeres en edad

fértil, Sindrome de Flujo Vaginal.



ABSTRACT

With the objective of determining the epidemiological and clinical characteristics of
FEMs with Vaginal Flow Syndrome treated at the C.S. Paul Harris, 2022. This
guantitative, retrospective, descriptive and cross-sectional study with a descriptive
design was carried out. The population was made up of MEFs with Vaginal Flow
Syndrome (VFS) treated in the place and year previously referred to, which were
140 of a total of 260 MEFs treated.

The main results were:

1. The prevalence of SFV in MEF treated at the C.S. Paul Harris, 2022 is
53.85%, the most frequent pathogenic agent being candida albicans
(60.00%).

2. The MEF with SFV were epidemiologically characterized as being minors
(24.29%), coming from urban areas (42.86%), having completed primary
education (34.29%), being single (40.00%), with an age of coital initiation
greater than or equal to at 15 years (60.71%), with 2 or more sexual partners
(51.43%) and history of SFV (55.00%).

3. MEFs with SFV were clinically characterized in that the discharge secretion
was abundant (64.29%), whitish in color (60.00%), milky in appearance
(62.86%), and bad-smelling (62.86%).

Keywords: Epidemiological and clinical characteristics, Women of childbearing

age, Vaginal Discharge Syndrome.



INTRODUCCION

El flujo vaginal constituye una preocupacion frecuente para mujeres,
especialmente en el periodo reproductivo con multiples etiologias, al buscar
atencion en clinicas médicas generales, centros de salud sexual y consultorios
ginecologicos. Abordar eficazmente esta queja implica una comprension
detallada tanto de las caracteristicas normales de la secrecién vaginal como de
los factores que pueden llevar a una descarga anormal. En este contexto, el
tratamiento efectivo se fundamenta en la capacidad de discernir entre los
patrones fisiol6gicos habituales y las posibles causas subyacentes de la

variacion en la descarga vaginal (1-4).

El flujo vaginal anormal se erige como uno de los sintomas mas recurrentes en
las clinicas obstétrico-ginecoldgicas, siendo resultado de diversas causas,
entre las cuales se encuentran la disbiosis vaginal e infecciones, incluyendo
aquellas de transmision sexual (ITS), a su vez, como se sabe, las ITS,
constituyen un problema de salud global con consecuencias econdémicas
notables, donde el tratamiento tardio o inadecuado puede desembocar en
morbilidad grave, e incluso, en casos extremos, en mortalidad. Las estadisticas
nacionales reflejan una creciente tendencia de ITS, especialmente en la
poblacion joven de 15 a 24 afios, siendo las cervicitis gonococica y no

gonocdcica las ITS mas notificadas que provocan flujo vaginal anormal (5).

Esta afeccion es una problemética clinica comdn en mujeres en edad
reproductiva, se sitia como la segunda razén de consulta mas prevalente
después de los trastornos menstruales. Se estima que una de cada diez
mujeres experimentara flujo vaginal en el transcurso de un afio, generando
aproximadamente diez millones de visitas anuales a consultorios médicos
debido a quejas relacionadas. La autoadministracion inadecuada de
medicamentos de venta libre por parte de las mujeres con molestias vaginales
es una practica comun, mientras que los profesionales de la salud pueden
pasar por alto un diagndstico correcto si no confirman mediante pruebas de

laboratorio adecuadas (3,4).
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El flujo vaginal anormal engloba una amplia gama de secreciones vaginales
con diversas etiologias, siendo motivo frecuente de consulta y presentando un
desafio complejo para la salud publica. Estas alteraciones no solo afectan la
calidad de vida de la mujer, sino que también sefialan posibles desequilibrios
en el microbiota vaginal, conduciendo a infecciones en el tracto reproductivo.
Esto no solo aumenta la frecuencia de consultas médicas, sino que también
predispone a otras ITS y a complicaciones mas severas, como enfermedad
pélvica inflamatoria, infertilidad, parto prematuro e infecciébn neonatal, entre
otras (2,6-9).

En el contexto peruano, la situacion de las infecciones vaginales revela datos
alarmantes segun la actualizacion de la Revista de Investigacibn Materna
Perinatal, que incluyé 93 estudios. Este andlisis detalla que la Vaginosis
Bacteriana (VB) se posiciona como la infecciobn vaginal mas prevalente,
afectando a un significativo 40-50% de mujeres en edad reproductiva en el pais.
Este hallazgo subraya la magnitud del problemay su impacto directo en la salud

de la poblacion femenina (10).

La investigacion también destaca la prevalencia de especies especificas
asociadas con infecciones por candida. La Candida albicans, una de las
principales culpables, se identifica como la especie mas prevalente, afectando
al 60.3% de las mujeres estudiadas. Asimismo, se sefala la presencia de otras
especies de Candida no albicans, como la Céandida tropicalis (9.9%) y la
Céandida glabrata (12.2%), que también contribuyen significativamente a la

carga de infecciones vaginales en el pais (10).

Otro agente causal importante es la Gardnerella vaginalis, identificada como
responsable del 19.5% de los casos de Vaginosis Bacteriana (VB). Este dato
enfatiza la diversidad de los patégenos involucrados en las infecciones
vaginales, subrayando la complejidad de este problema de salud publica. La
VB, al ser una de las infecciones mas prevalentes, merece una atencion

particular en términos de estrategias de prevencion y tratamiento (10).
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Ademas, se revela gque la tricomoniasis vaginal, clasificada como una Infeccion
de Transmision Sexual (ITS) no viral, también contribuye a la carga de
infecciones en un rango del 0.8 al 3.2%. Esta cifra, aunque menor en
comparacion con otras infecciones, resalta la importancia de abordar las ITS
de manera integral para reducir su impacto en la salud reproductiva y publica
(20).

La realizacién del presente estudio surge como una necesidad tanto desde una

perspectiva de salud publica como clinica.

Desde el punto de vista epidemiologico, abordar esta investigacion es esencial
para comprender la prevalencia y la carga de esta afeccion en la poblacién. El
sindrome de flujo vaginal, siendo una queja comun entre las mujeres, puede
actuar como indicador de diversas condiciones, incluyendo infecciones
genitales. Analizar las caracteristicas epidemioldgicas no solo proporciona una
vision clara de la magnitud del problema, sino que también permite identificar
ciertos factores de riesgo asociados, facilitando asi la implementacion de
estrategias de prevencion especificas y dirigidas a grupos de mayor
vulnerabilidad. Ademas, la vigilancia epidemioldgica resultante es crucial para
la deteccion de patrones estacionales, cambios en la incidencia y la rapida

respuesta ante posibles brotes o epidemias.

Desde la perspectiva clinica, el andlisis de las caracteristicas clinicas
especificas de las MEF con sindrome de flujo vaginal conlleva beneficios

sustanciales. Permite una atencion mas personalizada y efectiva por parte de

los obstetras, facilitando el diagnostico temprano y la implementacion de
tratamientos adecuados. Esta comprension mas detallada de la sintomatologia
contribuye directamente a mejorar la calidad de vida de las pacientes. Ademas,
al identificar patrones clinicos, se optimizan los recursos clinicos y de
laboratorio, permitiendo una asignacion mas eficiente de pruebas diagnésticas
y tratamientos. Esto no solo reduce costos, sino que también mejora la
eficiencia de los servicios de salud, beneficiando a pacientes y sistemas de

atencion médica.
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En dltima instancia, la investigacidon sobre las caracteristicas epidemiolégicas y
clinicas de las MEF con sindrome de flujo vaginal no solo proporciona una
vision profunda de la realidad de la enfermedad en la poblacién, sino que
también sirve como base fundamental para la formulacién de estrategias de
prevencion, la mejora en la atencion clinica y el avance continuo de la

investigacion médica.

Ante esta problematica se esboza el siguiente problema de investigacion:
¢ Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de las MEF con
Sindrome de Flujo Vaginal atendidas en el C.S. Paul Harris, 20227

Por todo ello se planted los siguientes Objetivos. General: Determinar las
caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de las MEF con Sindrome de Flujo
Vaginal atendidas en el C.S. Paul Harris, 2022. Especificos: Estimar la
prevalencia de Sindrome de Flujo Vaginal en MEF. Indicar las caracteristicas
epidemiolégicas de las MEF con Sindrome de Flujo Vaginal e identificar las
caracteristicas clinicas de las MEF con Sindrome de Flujo Vaginal.

13



II. DESARROLLO
En relacion a los estudios previos se hallaron los siguiente:

Internacionales

Duran A et (Ecuador — 2022). Llevaron a cabo una revision sistematica con el
objetivo de esclarecer la patogenia, factores de riesgo, complicaciones y
prevalencia de infecciones vaginales en MEF en AL. En sus hallazgos,
identificaron que los principales agentes patdégenos presentes en el microbioma
endocervical fueron Gardnerella Vaginalis, Trichomonas Vaginalis y Candida
albicans. Asimismo, destacaron caracteristicas prevalentes asociadas, como la
promiscuidad, la participacién en relaciones sexuales con multiples parejas, la
actividad sexual desprotegida, bajos niveles de educacién, el empleo de
métodos anticonceptivos y la practica de duchas vaginales, factores que

potencialmente pueden afectar el pH normal de la flora bacteriana vaginal (11).

Pérez J (Cuba — 2019). Ejecut6 un articulo descriptivo para caracterizar segun
variables clinico-epidemioldgicas a 66 MEF con SFV, aquellas tenian entre 20 a
29 afos de edad (45.4%), con nivel educacional medio (37.8%), eran casadas
(66.7%), promiscuas (77.2%) y no empleaban DIU (93.9%), por otro lado, la

etiologia mas frecuente fue candida albicans (78.7%) (12).

Nacionales

Chuquiyauri C y Tumbay L (Huanuco — 2023). Realizaron su tesis cuantitativa
para conocer las caracteristicas epidemiologicas que se relacionan con el flujo
vaginal de 70 MEF, aquellas se caracterizaron en tener entre 15 a 24 afios
(47.1%), tener educacion secundaria (41.2%), ser conviviente (44.2%), ama de
casa (42.8%), proceder de zonas rurales (90%), menarquia entre 13 a 14 afos
(60%), con inicio de relacién sexual entre 12 a 14 afios (78.6%), tenian de 3 a 4
parejas sexuales (62.9%), con ciclos irregulares (74.3%), antecedente de flujo
vaginal (94.3%), uso de MAC (80%) siendo los inyectables (40%), sin embargo
no usaban preservativos, por otro lado, dentro las patologias vaginal se
encontraron la vaginosis bacteriana (52.9%), candidiasis (35.7%) y tricomoniasis

(11.4%); entre las caracteristicas clinicas del FV fue el color verdoso (42.8%),
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grumoso (42.9%), sin olor (70%), sin ardor (82.9%), con picazon (90%) y prurito
(51.4%) (13).

Cruz By Ramos M (Lima — 2023). Efectud su tesis correlacional para determinar
los factores de riesgo asociados al SFV en 137 usuarias; donde hallaron que un
84.7% presentaron SFV causados por Candidiasis vulvo-vaginal (62%), aquellas
se caracterizaron en ser jovenes (93.1%), soltera (73.3%), ama de casa (88%) y
con antecedente de SFV (52.6%) (14).

Cardenas Wy Lira N (Huancayo — 2023). Elaboraron su tesis para determinar el
efecto del programa educativo frente a las actitudes en 30 mujeres con SFV,
aquellas tenian entre 30 a 49 afios de edad (53.3%), con educacion baja (80%),
eran casadas (53.3%) y amas de casa (66.7%) (15).

Gamarra M (Huancayo — 2022). Desarroll6 su tesis analitica para indicar la
relacion entre los factores personales y SFV en 173 MEF, clinicamente se
caracterizaban tener prurito vulvovaginal (93.6%), fétido (53.8%), de color
amarillo verdoso (35.3%), por otro parte aquellas MEF con SFV se encontraban
gestando (82.7%), usaban MAC hormonal (59.5%) pero no preservativo (79.2%)
(16).

Sandoval J (Trujillo — 2022). Determinar la asociacion entre practicas sexuales
de riesgo y el flujo vaginal anormal en 235 MEF, de las cuales 51% tenian SFV
(17).

Ballén F y Portocarrero A (Arequipa — 2022). Elaboraron un tesis descriptivo para
relacionar las caracteristicas del flujo vaginal y tipo de actitud que presentan en
368 MEF de las cuales un 41.3% presentaban FV anormal (18).

Cruces E y Guilinta M (Ica — 2021). Efectuaron su tesis descriptiva para
determinar la frecuencia del sindrome de flujo vaginal en 180 MEF, las cuales
tenian en promedio 28 afios de edad, cuyo flujo vaginal fue de color amarillento

(25.0%) y agente microbiolégico mas frecuente la candida Albicans 33.3% (19).
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Locales

Campos M (Picsi — 2022). Ejecuté un estudio descriptivo para determinar los
Habitos de Higiene en 29 gestantes con SFV, aquellas se caracterizaban en
tener 30 y 35 afios de edad (34.48%), procedente de zonas urbano — marginal
(44.83%), conviviente (96.55%), con educacién secundaria completa (31.03%) y
ama de casa (93.10%). Ademas, tenian una edad de coitarquia mayor o igual de
15 afios (93.10%), mondégama (62.07%), multigesta (82.76%), y sin antecedente
de aborto (58.62%). Entre los agentes etioldgicos estuvieron la Candida Albicans
(72.41%), Trichomonas Vaginales (17.24) y Gardnerella Vaginalis (10.35%) (20).

Ortiz S (Picsi — 2022). Elaboré su tesis para establecer los factores asociados al
SFV en 1179 mujeres atendidas de las cuales un 10.69% tenian SFV, cuyas
infecciones vaginales mas frecuente fue la candidiasis (51.59%), por otro lado
se caracterizaban en ser afiosas (30.16%), proceder de zonas urbano-marginal
(58.73%), casada (57.94%), con educacion secundaria (59.52%) y con mas una
pareja sexual (73.81%) (21).

Base teodrica

El sindrome de flujo vaginal representa un proceso infeccioso vaginal
caracterizado por la presencia de flujo vaginal, ardor, fetidez, irritacion, prurito
vulvar, dispareunia y disuria, siendo resultado de infecciones tanto exdgenas
como enddgenas, ya sean de origen bacteriano, fangico o parasitario, y esta
asociado a la alteracion de la biota vaginal (22). En lineas generales, el flujo
vaginal consiste en una combinacién continua de liquido y células liberadas a
través de la vagina. Esta variacion se considera normal y refleja el
funcionamiento adecuado del sistema reproductivo femenino. Influenciado por
las hormonas reproductivas, el flujo vaginal experimenta cambios durante el ciclo
menstrual y el embarazo, cumpliendo funciones clave en la humectacion y

lubricacion de los tejidos vaginales (23).

El flujo vaginal anormal es una manifestacion frecuente de infecciones del tracto

reproductivo, incluidas las ITS y la candidiasis vulvovaginal. También es una
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manifestacion de la vaginosis bacteriana, que tiene una prevalencia de hasta el
50% entre las mujeres en edad reproductiva. Las infecciones del tracto
reproductivo estdn asociadas con una variedad de desafios de salud

reproductiva y aumentan el riesgo de contraer el VIH (1).

El flujo vaginal normal desempefia una funcion esencial en el equilibrio del pH
vaginal, actuando como un lubricante natural que elimina bacterias, suciedad y
gérmenes de la cavidad vaginal, brindando proteccion contra infecciones e
irritaciones vaginales. La cantidad, color y consistencia del flujo varian segun la
etapa del ciclo reproductivo, presentandose desde un aspecto blanquecino y

pegajoso hasta uno transparente y liquido durante la menstruacién (24).

No obstante, la presencia excesiva de flujo vaginal blanco puede indicar un
problema subyacente y, en algunos casos, ser un marcador de infecciones de

transmision sexual o infecciones bacterianas (24).
Tipos

Vaginosis bacteriana: representa la causa mas frecuente de secrecion anormal
en mujeres en edad fértil, con una prevalencia que oscila entre el 5% y el 50%.
Sorprendentemente, cerca de la mitad de los casos son asintomaticos. La VB se
atribuye a un desequilibrio en la ecologia. Este desplazamiento bacteriano
resulta en un aumento del pH del liquido vaginal, que pasa de ser normalmente

acido, con un pH menor a 4.5, a un rango de 4.5 a 6.0 (2).

Candidiasis vulvovaginal: también conocida como aftas genitales, se caracteriza
por una inflamacion sintomatica de la vagina y/o la vulva, siendo provocada por
una infeccion fungica superficial. En mujeres en edad reproductiva, la VVC
constituye la segunda causa més frecuente de vaginitis, justo después de la
vaginosis bacteriana. La gran mayoria de los casos de VVC, en torno al 80-89%,
son atribuibles a Candida albicans, mientras que el resto se debe a especies no
albicans como C. glabrata, C. tropicalis, C. krusei, C. parapsilosis y

Saccharomyces cerevisiae (2).
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Trichomonas vaginalis: ITS originada por un protozoo flagelado denominado
Trichomonas vaginalis; en el caso de las mujeres, este organismo se localiza en
la vagina, la uretra y las glandulas parauretrales. En adultos, la transmision de
esta infeccion se produce casi exclusivamente mediante relaciones sexuales.
Cabe destacar que también existe la posibilidad de transmision vertical, en la
cual una madre infectada puede transmitir la infeccion al bebé durante el parto
vaginal. La presencia de la infeccion por Trichomonas vaginalis durante el
embarazo puede asociarse a un aumento en la incidencia de partos prematuros,
asi como a la presencia de bebés con bajo peso al nacer y a la endometritis

posparto en caso de estar presente en el momento del parto (2).
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lI.LMETODOLOGIA

3.1. Tipo de Investigacion.
Cuantitativa.

3.2. Disefio de Investigacion.
Descriptiva y retrospectiva.

3.3. Variables de Estudio.

V1: Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de las MEF con Sindrome de

Flujo Vaginal.
Operacionalizacion de Variables

DEFINICION
VARIABLES INDICADORES SUB INDICADORES ESCALA INSTRUMBNTO
COMCEPTUAL
<17
18-23
. 24 - 29 De
Edad (Afos) 30-35 Razén
36 — 41
42— 49
Urbana
s Zona de_ Urbana — Marginal Nominal
Caracteristicas Procedencia
Rural
i snlEai Analfabeta
Epidemiclagicas Cada una de los datos Grado d Primaria Incompleta
Epidemniolégicos de la Insrlarugci;n Primaria Completa Ordinal
poblacion motivo de Secundaria Incompleta
estudio Secundaria Comeleta
Soltera
Estado Civil Casada Mominal
Conviviente
Edad de inicio < 15 afios .
coital = 15 afios Ordinal
A N_umercn de 1 Ordinal
parejas sexuales =2
Antecedente de .
Sindrome de flujo Sl - NOD Mominal Ficha de
vaginal Recoleccion
de Datos
Cantidad de Atr;duor:cr!r::le MNormal
secracion
Poca o Escasa
Blanquecina
Cada uno de los datos Color de Werdosa Normal
Clini clinicos de l1a secrecion Amarillenta
inicas poblacian motivo de Grisacea
estudio Aspecto Lechosa Nominal
Espumosa
Inoloro
Clor Aminado Nominal
Mal cliente
Descarga de
secraciones vaginales
ocasicnada por uno o
mas agentes
. infecciosos como Candida Mominal
Sindrome de - C . - )
A ; bacterias, parasitos y Waginitis Trichomanas
Flujo Vaginal ]
hongos. como Gardneralla vaginal
consecuencia de un
desaquilibrio
ambiental en el
ecosistema vaginal.
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3.4. Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacion: Estuvo constituida por todas las MEF con Sindrome de Flujo
Vaginal (SFV) atendidas en el C.S. Paul Harris durante el afio 2022, que
fueron un total de 140 (140/260).

Criterios de Inclusion

= Historias clinicas de MEF con diagnéstico de SFV.

Criterios de Exclusion

= Historias clinicas con datos incompletos.

= Mujeres que hayan recibido tratamiento vaginal previo.

Muestra: Fue la misma de la poblacion puesto que los datos son accesibles
y la poblacion es medible, por ello no hubo muestreo.

3.5. Técnicas e Instrumentos de Recolecciéon de Datos.

Técnica: Analisis documental y el fichaje.
Instrumento: Ficha de Recoleccién de datos (Anexo) donde se encuentran
datos epidemioldgicos y clinicos de las MEF diagnosticadas con sindrome

de flujo vaginal.
3.6. Procedimiento de Recoleccidon de Datos e Informaciones.

- Se gestiono el permiso en el establecimiento de salud para tener acceso
a la informacion.
- Luego de ello se organizo la informacion y luego se consigno en las fichas

de recoleccion de datos mediante la técnica del fichaje.
3.7. Técnicas de procesamiento y Analisis de Datos.

Se hizo uso de la estadistica descriptiva, los datos se procesaron en el

software estadistico SPSS V. 27.
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IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

TABLA 1. PREVALENCIA DE SINDROME DE FLUJO VAGINAL EN MEF. C.S.
PAUL HARRIS, 2022.

MEF atendidas en el C.S. Paul Harris, 2022. 260 100.00
MEF con sindrome de flujo vaginal 140 53.85
Vaginitis por Candida 84 60.00

Vaginosis Bacteriana 42 30.00

Vaginitis por Trichomonas 14 10.00

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos.

Interpretacién: La prevalencia de sindrome de flujo vaginal en MEF atendidas en
el C.S. Paul Harris, 2022 es del 53.85%, siendo el agente patégeno mas frecuente
la cAndida albicans (60.00%).

Se observa que la mayoria de los estudios muestran una alta prevalencia de SFV
entre las mujeres en edad fértil (MEF) tales como Cruz B y Ramos M en Lima con
un 84.7% (14), Sandoval J en Trujillo con un 51% (17) y Ballon F y Portocarrero A
en Arequipa con un 41.3% (18).

Asimismo, la candida albicans es un agente patdgeno comunmente asociado con
el SFV en varios estudios, tal y como lo reportan como el més frecuente segun el
estudio de Pérez J en Cuba (78.7%) (12), Cruz B y Ramos M en Lima (62%) y
Cruces E y Guillinta M en Ica (33.3%) (19).

Ademas de la candida albicans, otros agentes patdgenos también son identificados
en diferentes estudios. Por ejemplo, en el estudio de Duran A et al. en Ecuador se
identificaron Gardnerella vaginalis y Trichomonas vaginalis junto con candida
albicans (11). Mientras que en el estudio de Chuquiyauri C y Tumbay L en Huanuco,
se menciona la presencia de vaginosis bacteriana y tricomoniasis ademas de la
candidiasis (13).
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TABLA 2. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LAS MEF CON
SINDROME DE FLUJO VAGINAL. C.S. PAUL HARRIS, 2022.

n = 140

Edad N° %
<17 34 24.29
18 - 23 31 22.14
24 - 29 29 20.71
30-35 25 17.86
36 -41 21 15.00

42 — 49 -- --

Zona de Procedencia N° %
Urbana 60 42.86
Urbano — Marginal 58 41.43
Rural 22 15.71

Grado de Instruccion N° %
Analfabeta 15 10.71
Primaria Incompleta 29 20.71
Primaria Completa 48 34.29
Secundaria Incompleta 28 20.00
Secundaria Completa 20 14.29

Estado Civil N° %
Soltera 56 40.00
Casada 30 21.43
Conviviente 54 38.57

Edad de Inicio Coital N©° %
< 15 afos 55 39.29
= 15 afos 85 60.71

N° de parejas sexuales N° %
1 68 48.57
=2 72 51.43

Antecedente de SFV N©° %
Sl 77 55.00
NO 63 45.00

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos.

Interpretacion: Las mujeres en edad fértil con sindrome de flujo vaginal se
caracterizaron epidemiol6gicamente en ser menores de edad (24.29%),
procedentes de zonas urbanas (42.86%), con educacién primaria completa
(34.29%), eran solteras (40.00%), con edad de inicio coital mayor o igual a 15 afios
(60.71%), con 2 a mas parejas sexuales (51.43%) y antecedentes de SFV
(55.00%).

Contrastando con estudios previos, se pueden observar tanto similitudes como

diferencias en las caracteristicas epidemiologicas de las mujeres en edad fértil
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(MEF) con sindrome de flujo vaginal (SFV); en varios estudios, se observa una
predominancia de mujeres jévenes en edad fértil con SFV. Tal y como se menciona
en el estudio de Chuquiyauri Cy Tumbay L en Huanuco, donde el 47.1% tenia entre
15 a 24 afios (13), y el estudio de Cruz By Ramos M en Lima, donde el 93.1% eran
jovenes (14). Asu vez, la mayoria de los estudios muestran que una proporcion
significativa de las mujeres con SFV son solteras o no casadas, este hallazgo es
consistente en los estudios de Duran A et al. (11), Chuquiyauri Cy Tumbay L (11),
y Cruz By Ramos M (14).

En relacién al nivel educativo, hay variabilidad en diferentes estudios, como
educacion secundaria en el estudio de Chuquiyauri C y Tumbay L (11) y educacién
media en el estudio de Pérez J (12), por su parte Cardenas W y Lira N en menciona

de manera similar a lo encontrado, que aquellas tenian educacion baja (80%) (15).

A su vez, existe una discrepancia en cuanto al origen de las mujeres con SFV, ya
gue otros estudios destacan un origen rural mas predominante como el estudio de

Chuquiyauri Cy Tumbay L (11).

Otro dato a destacar, son los comportamientos sexuales, la mayoria de estudios
respaldan en que las MEF con SFV tienen dos o mas parejas sexuales o existe
promoscuidad, segun Duran A et (11) y Pérez J (12), mientras que, en el estudio
de Chuquiyauri C y Tumbay L en Huanuco, aquellas MEF con SFV tenian de 3a 4

parejas sexuales (13).

Otros comportamientos que muestran otros estudios son la practica de duchas
vaginales, factores que potencialmente pueden afectar el pH normal de la flora
bacteriana vaginal (11) y el no uso de preservativos (13,16).
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TABLA 3. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS MEF CON SINDROME DE
FLUJO VAGINAL. C.S. PAUL HARRIS, 2022.

n = 140

Cantidad de la secrecion Ne° %
Normal 05 3.57
Abundante 90 64.29
Poco o escasa 45 32.14

Color de la secrecion N° %
Blanquecina 84 60.00
Verdosa 02 1.43
Amarillenta 14 10.00
Grisacea 40 28.57

Aspecto N©° %
Lechosa 88 62.86
Espumosa 52 37.14

Olor N©° %
Inoloro 04 2.86
Aminado 48 34.29
Mal oliente 88 62.86

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos.

Interpretacion: Las mujeres en edad fértil con sindrome de flujo vaginal se
caracterizaron clinicamente en que la secrecion del flujo era abundante (64.29%),
de color blanquecina (60.00%), de aspecto lechoso (62.86%) y mal oliente
(62.86%).

Por su parte Chuquiyauri C y Tumbay L en Huanuco sefiala que el FV fue el color
verdoso (42.8%), grumoso (42.9%), sin olor (70%), sin ardor (82.9%), con picazén
(90%) y prurito (51.4%) (13). Mientras que en el estudio de Gamarra M en Huancayo
se caracterizaban tener prurito vulvovaginal (93.6%), fétido (53.8%), de color
amarillo verdoso (35.3%) (16). A su vez Cruces E y Guillinta M en Ica sefialaron

gue el flujo vaginal era de color amarillento (25.0%) (19).

Aunque hay algunas similitudes en las caracteristicas clinicas del SFV entre los
diferentes estudios, como la presencia de flujo grumoso y la ausencia de olor en
ciertos casos, también hay diferencias significativas en el color del flujo, la
presencia de picazon y prurito, asi como en la percepcion del olor del flujo, lo que
puede reflejar variaciones en la etiologia y la severidad del SFV en diferentes

poblaciones y contextos.
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V. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de sindrome de flujo vaginal en MEF atendidas en el C.S.
Paul Harris, 2022 es del 53.85%, siendo el agente patégeno mas frecuente
la candida albicans (60.00%).

2. Las mujeres en edad fértil con sindrome de flujo vaginal se caracterizaron
epidemiolégicamente en ser menores de edad (24.29%), procedentes de
zonas urbanas (42.86%), con educacion primaria completa (34.29%), eran
solteras (40.00%), con edad de inicio coital mayor o igual a 15 afos
(60.71%), con 2 a mas parejas sexuales (51.43%) y antecedentes de SFV
(55.00%).

3. Las mujeres en edad fértil con sindrome de flujo vaginal se caracterizaron
clinicamente en que la secrecion del flujo era abundante (64.29%), de color
blanquecina (60.00%), de aspecto lechoso (62.86%) y mal oliente (62.86%).

25



VI.

RECOMENDACIONES

A las Obstetras el Centro de Salud Paul Harris:

Fortalecer los programas de educacién para la salud dirigidos a mujeres
jovenes, especialmente en areas urbanas, con un enfoque en la prevencion
y manejo de condiciones como el sindrome de flujo vaginal.

Capacitar al personal de salud en la identificacién temprana y el manejo
adecuado del sindrome de flujo vaginal, asi como en la promocion de estilos
de vida saludables y conductas sexuales seguras.

Realizar campafias de concientizacion sobre la importancia del cuidado
intimo y la deteccién temprana de condiciones como la vaginosis bacteriana,
especialmente entre las mujeres jovenes y adolescentes.

Desterrar estigmas y tables en torno a la salud sexual y reproductiva,
promoviendo un ambiente donde las mujeres se sientan comodas buscando
ayuda y atencion médica cuando sea necesario.

Fomentar una cultura de responsabilidad sexual, donde se promueva el
respeto mutuo, la comunicacién abierta sobre temas de salud sexual y la
toma de decisiones informadas sobre la actividad sexual y la prevencion de

infecciones.
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ANEXO: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LAS MEF CON SINDROME DE FLUJO VAGINAL
ATENDIDAS EN EL C.S. PAUL HARRIS, 2022"

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:

Edad (Afios): () <17() 18-23()24-29()30-35()36-41()42-49
Zona de Procedencia: Urbana () Urbana - Marginal ( ) Rural ()

Grado de Instruccion: Analfabeta () Prim Incompleta ( ) Prim completa ( )
Secundaria Incompleta ( ) Secundaria Completa ()

Estado Civil: Casada () Conviviente ( ) Soltera ()
Edad de inicio coital: < 15 afios () 2 15 afios ()

N° de Parejas sexuales: ____ parejas.

Antecedente de Sindrome de flujo vaginal: Si () No()

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Cantidad de la secrecién: Normal ( ) Abundante ( ) poco o escasa()

Color de la secrecion: Blanquecina () Verdosa ( ) Amarillenta ( ) Grisacea ()
Aspecto: Lechosa () Espumosa ()

Olor: Inoloro () Aminado ( ) Mal oliente ()

Sindrome de Flujo vaginal

Dx: Vaginitis por Candida () Vaginitis por Trichomonas ( ) Vaginosis
Bacteriana ()
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