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RESUMEN
El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores asociados al
sindrome de flujo vaginal en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Pomacanchi - Cusco, 2024. Metodologia: se emple6 un estudio observacional
de casos y controles, nivel correlacional, de corte transversal y retrospectivo. La
muestra estuvo conformada por 75 casos (gestantes con sindrome de flujo
vaginal) y 75 controles (sin el sindrome), utilizando una ficha de recoleccién de
datos. Resultados: se identificO una asociacion estadisticamente significativa
entre factores sociodemograficos y el sindrome de flujo vaginal, como grado de
instruccién primaria (OR = 6.42; IC 95%: 2.28-17.99), estado civil conviviente
(OR = 2.93; IC 95%: 1.44-5.95), soltera (OR = 3.25; IC 95%: 1.03-10.23) y
procedencia rural (OR = 6.92; IC 95%: 3.25-14.76). También se hallaron factores
obstétricos asociados: inicio temprano de relaciones sexuales (OR = 6.58; IC
95%: 2.78-15.60), poligamia (OR = 2.37; IC 95%: 1.21-4.67), gestaciones
multiples (OR = 5.66; IC 95%: 2.27-14.08) y antecedente de aborto (OR = 4.59;
IC 95%: 2.26-9.31). Entre los factores patolégicos se encontraron: diagnodstico
de anemia (OR = 3.0; IC 95%: 1.54-5.84) y antecedente de infeccion de tracto
urinario (OR = 2.81; IC 95%: 1.45-5.43). Conclusién: Los factores asociados al
sindrome de flujo vaginal en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Pomacanchi tienen un origen multifactorial, influenciado por caracteristicas
sociodemograficas, antecedentes gineco-obstétricos y condiciones clinicas

previas.

Palabras claves: Factores de riesgo, Sindrome de flujo vaginal, Gestantes,

Salud materna



ABSTRAC
The present study aimed to determine the factors associated with vaginal
discharge syndrome in pregnant women attending the Pomacanchi Health
Center — Cusco, 2024. Methodology: An observational case-control study was
conducted, with a correlational, cross-sectional, and retrospective design. The
sample consisted of 75 cases (pregnant women with vaginal discharge
syndrome) and 75 controls (without the syndrome), using a data collection form.
Results: A statistically significant association was identified between
sociodemographic factors and vaginal discharge syndrome, such as primary
education level (OR = 6.42; 95% CI: 2.28-17.99), cohabiting marital status (OR
= 2.93; 95% CI: 1.44-5.95), single status (OR = 3.25; 95% CI: 1.03—-10.23), and
rural origin (OR = 6.92; 95% CI: 3.25-14.76). Associated obstetric factors
included early onset of sexual intercourse (OR = 6.58; 95% CI: 2.78-15.60),
polygamy (OR =2.37; 95% CI: 1.21-4.67), multiple pregnancies (OR = 5.66; 95%
Cl: 2.27-14.08), and a history of abortion (OR = 4.59; 95% CI: 2.26-9.31).
Pathological factors found to be associated were anemia diagnosis (OR = 3.0;
95% CI: 1.54-5.84) and a history of urinary tract infection (OR = 2.81; 95% CI:
1.45-5.43). Conclusion: The factors associated with vaginal discharge
syndrome in pregnant women attending the Pomacanchi Health Center have a
multifactorial origin, influenced by sociodemographic characteristics, gyneco-

obstetric history, and previous clinical conditions.

Keywords: Risk factors, Vaginal discharge syndrome, Pregnant women,

Maternal health



INTRODUCCION
El sindrome de flujo vaginal se manifiesta como una alteracién en la cantidad,
color u olor de las secreciones vaginales normales, constituyendo un problema
de salud publica significativo durante la gestacion(1). Esta condicion,
caracterizada por secrecion vaginal anormal, irritacion, ardor y disuria, no solo
deteriora la calidad de vida de la gestante, sino que también se asocia con
complicaciones obstétricas graves, como infecciones del tracto urinario (ITU),
rotura prematura de membranas, parto pretérmino y enfermedad inflamatoria
pélvica (EIP)(2). En este contexto, surge la pregunta central de esta
investigacion: ¢ Cuales son los factores asociados al sindrome de flujo vaginal

en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pomacanchi - Cusco, 20247

La importancia de abordar este problema radica en la alta prevalencia y el
impacto negativo que el sindrome tiene sobre la salud materno-perinatal. A nivel
global, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que la vaginosis
bacteriana afecta entre el 23% y 29% de mujeres en edad fértil, mientras que la
tricomoniasis vaginal alcanzé aproximadamente 156 millones de casos en 2020,
con mas del 50% de las pacientes presentando flujo vaginal anormal (3). En
América Latina, estudios en Brasil y otros paises evidencian prevalencias
elevadas de infecciones vaginales (4), lo que subraya la necesidad de generar
evidencia local para diseiar estrategias de prevencion y manejo adecuadas. En
particular, el contexto rural y las condiciones socioecondmicas del Centro de
Salud Pomacanchi pueden influir en la prevalencia y factores asociados,

haciendo indispensable una investigacion especifica en esta poblacion.



El objetivo general de este estudio es determinar los factores asociados al
sindrome de flujo vaginal en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Pomacanchi - Cusco, 2024. Para ello, se plantean los siguientes objetivos
especificos: identificar los factores sociodemograficos, obstétricos vy
antecedentes patologicos relacionados con la presencia del sindrome en esta

poblacion.

El presente trabajo de investigacion se estructura en cinco capitulos principales.
El Capitulo I, Planteamiento del Problema, aborda la situacion problematica, la
formulacién del problema tanto general como especificos, la justificacion teodrica,
metodoldgica y practica, asi como los objetivos generales y especificos de la
investigacion en el Centro de Salud Pomacanchi. En el Capitulo Il, Marco
Tedrico, se revisan los antecedentes internacionales, nacionales y regionales o
locales, ademas de las bases tedricas y conceptuales, y la definicion de términos
basicos relevantes para el estudio. El Capitulo Ill esta dedicado a la formulacion
de hipdtesis, tanto general como especificas, asi como a la identificacion y
operacionalizacion de las variables e indicadores. El Capitulo IV, Metodologia
de Investigacion, describe el ambito de estudio, el tipo y nivel de investigacion,
la unidad y poblacién de andlisis, el tamafio y técnica de seleccién de muestra,
y las técnicas utilizadas para la recoleccion, analisis e interpretacion de la
informacion, incluyendo los procedimientos para validar las hipétesis planteadas.
Por ultimo, el Capitulo V presenta los resultados obtenidos, el analisis univariado
y bivariado, la discusion de los hallazgos y las conclusiones derivadas del

estudio.

Finalmente, se exponen las conclusiones y recomendaciones derivadas del

estudio, las que contribuiran a mejorar la comprension epidemiolégica del



sindrome de flujo vaginal en una poblaciéon rural, permitiendo optimizar
estrategias de prevencion, diagnéstico y tratamiento, asi como fortalecer la

atencion integral de la salud materno-perinatal en la regién.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacién problematica

El sindrome de flujo vaginal (SFV) se define como la alteracion en la cantidad,
color u olor de las secreciones vaginales normales, que se acompafia en muchos
casos de sintomas como irritaciéon, prurito, ardor y disuria(1). Este cuadro
constituye una de las principales causas de consulta gineco-obstétrica y un
problema relevante de salud publica, especialmente durante la gestacion, por su
asociacion con complicaciones maternas y perinatales.

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sefalado la
elevada prevalencia de infecciones vaginales en mujeres en edad fértil. En su
informe de 2024, estimo que la vaginosis bacteriana afecta entre el 23% y el 29%
de las mujeres, mientras que en el afio 2020 se reportaron cerca de 156 millones
de casos de tricomoniasis, de los cuales mas de la mitad se manifestaron con
flujo vaginal anormal(3). En América Latina, la Revista Peruana de Investigacion
Materno Perinatal (2021) informé que en Brasil la prevalencia de vaginosis
bacteriana fue del 34%, la candidiasis vulvovaginal del 30% y la tricomoniasis
del 7%, cifras que evidencian la alta susceptibilidad de la poblacién femenina a
este problema(4). En el Peru, los reportes del Ministerio de Salud indican que las
infecciones vaginales constituyen una de las primeras causas de consulta
ginecoldgica, con mayor afectacion en mujeres en edad reproductiva y
gestantes. En el contexto regional, estudios desarrollados en Cusco han
mostrado que las mujeres residentes en zonas rurales presentan mayor
exposicidn a factores de riesgo debido a limitaciones en el acceso a servicios de

salud, pobreza y practicas culturales particulares.



Las consecuencias del sindrome de flujo vaginal durante el embarazo son
clinicamente relevantes. Entre las complicaciones mas reportadas se encuentran
las infecciones del tracto urinario, la rotura prematura de membranas, el parto
pretérmino, la enfermedad inflamatoria pélvica, la corioamnionitis y la sepsis
posparto. Ademas, se incrementa la vulnerabilidad a infecciones de transmision
sexual, incluido el VIH, lo cual repercute de manera directa en la salud materna

y neonatal(5).

Diversos factores han sido identificados como desencadenantes o facilitadores
del sindrome. Entre ellos destacan los habitos de higiene inadecuados que
alteran el flujo vaginal (3), las relaciones sexuales sin proteccién o con multiples
parejas, el inicio precoz de la vida sexual (2), el uso de dispositivos intrauterinos,
los cambios hormonales propios del embarazo o asociados al consumo de
anticonceptivos, la diabetes mellitus y los estados de inmunosupresion(3).
Asimismo, el uso indiscriminado de antibidticos altera la flora vaginal protectora,
favoreciendo el crecimiento excesivo de microorganismos como Candida
albicans(6).

El prondstico de esta problematica, en ausencia de medidas efectivas de control,
es preocupante. La persistencia de altos indices de sindrome de flujo vaginal en
gestantes se traduciria en un incremento de las complicaciones obstétricas y
perinatales, generando repercusiones no solo en la salud de las madres y los
recién nacidos, sino también en los sistemas sanitarios, debido al aumento de
los costos en diagnostico y tratamiento.

Ante este panorama, la investigacion propuesta en el Centro de Salud
Pomacanchi — Cusco adquiere gran relevancia. El andlisis de los factores

asociados al sindrome de flujo vaginal en gestantes de esta localidad permitira



generar evidencia cientifica contextualizada, que sirva como base para disefar

estrategias de prevencion, diagnostico temprano o manejo oportuno. De esta

manera, se busca no solo reducir la prevalencia de este sindrome en la poblacion

materna, sino también contribuir al fortalecimiento de la atencion integral en

salud reproductiva y materno-perinatal en la region andina del pais.

1.2.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

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

gestantes atendidas en el Centro de Salud Pomacanchi - Cusco, 20247

1.2.2. Problemas especificos

¢, Cudles son los factores sociodemogréficos asociados al sindrome de
flujo vaginal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pomacanchi -
Cusco, 20247

¢ Cudles son los factores obstétricos asociados al sindrome de flujo vaginal
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pomacanchi - Cusco, 20247
¢, Cudles son los antecedentes patoldgicos asociados al sindrome de flujo
vaginal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pomacanchi -

Cusco, 20247

1.3 Justificacién de la investigacion

1.3.1. Justificacion Teorica

Este estudio se fundamento en la teoria de la salud publica, que enfatiza
la importancia de la identificacion y analisis de factores de riesgo para la
prevencion de enfermedades y complicaciones, asi como para la

promocién de la salud y la mejora de la calidad de vida. El sindrome de



flujp vaginal en gestantes, una condicion comun con potenciales
complicaciones materno-fetales, se enmarca en esta perspectiva. La
investigacion busca profundizar en la comprension de los mecanismos
subyacentes a este sindrome, contribuyendo al conocimiento cientifico
sobre su etiologia y factores asociados. Ademas, se alinea con el modelo
ecolégico de salud, que reconoce la interaccion compleja entre factores

individuales, sociales y ambientales en la determinacién de la salud.

1.3.2. Justificacion Metodoldgica

La presente investigacién adopto un disefio de casos y controles, con
enfoque analitico y nivel correlacional, lo que permitio examinar la
asociacion entre diversos factores de riesgo (factores sociodemograficos,
factores obstétricos y factores patoldgicos) y la presencia del sindrome de
flujo vaginal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pomacanchi-
Cusco. Este diseno es idoneo para investigar enfermedades con baja
prevalencia y para explorar multiples exposiciones. La metodologia
propuesta permitira comparar sistematicamente las caracteristicas de
gestantes con sindrome de flujo vaginal (casos) y aquellas sin el sindrome
de flujo vaginal (controles), utilizando analisis estadisticos robustos para
determinar la fuerza de asociacion entre las variables. La rigurosidad
metodoldgica garantizara la validez y confiabilidad de los resultados,

contribuyendo a la evidencia cientifica en el area.

1.3.3. Justificacion Practica

El sindrome de flujo vaginal es una condicion prevalente en gestantes,

con potenciales consecuencias adversas para la salud materno-fetal. La



identificacion de factores de riesgo especificos en la poblacién atendida
en el Centro de Salud Pomacanchi-Cusco es crucial para el desarrollo de
estrategias de prevencion y tratamiento adaptadas al contexto local. La
investigacion genero informacién valiosa para mejorar las practicas de
atencién prenatal, fortalecer los programas de educacion para la salud y
optimizar la gestion de recursos en el centro de salud. Los hallazgos
permitiran implementar intervenciones dirigidas a reducir la incidencia y
severidad del sindrome de flujo vaginal, mejorando asi la salud y el
bienestar de las gestantes y sus hijos. Ademas, el estudio contribuira a la
capacitacién del personal de salud en la identificacion temprana y el

manejo adecuado de esta condicion.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados al sindrome de flujo vaginal en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Pomacanchi - Cusco, 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

v’ Identificar los factores sociodemograficos asociados al sindrome de flujo
vaginal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pomacanchi -
Cusco, 2024.

v' Identificar los factores obstétricos asociados al sindrome de flujo vaginal
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pomacanchi - Cusco, 2024.

v Identificar los antecedentes patolégicos asociados al sindrome de flujo
vaginal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pomacanchi -

Cusco, 2024.



CAPITULO IIl. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Nguyen AT, et al. (Vietham - 2024) (7), en su estudio tuvo por objetivo
identificar la prevalencia de VB en embarazadas y los factores asociados
en dos hospitales terciarios de Hue, Vietham. De metodologia un estudio
descriptivo transversal. El estudio tuvo resultados donde se analizaron
885 mujeres embarazadas del tercer trimestre, 435 (49,1%) mujeres
presentaron una puntuacién de VB normal, 352 (39,8%) presentaron un
microbiota vaginal intermedia y 98 (11,1%) presentaron VB. De las 98
mujeres con VB, 71 (72,4%) también presentaron infeccion fungica. Se
observd una asociacion significativa entre la VB y el flujo vaginal (p =
0,004) y las anomalias cervicales (p = 0,014). La VB fue significativamente
mas frecuente entre las mujeres que informaron haber tenido un aborto
previo o un aborto espontaneo (p = 0,007). Como conclusion se obtuvo
que aproximadamente una décima parte de las mujeres en la provincia de
Thua Thien Hue presentan VB en el tercer trimestre del embarazo, lo que
se asocia con un resultado adverso previo. Un rasgo caracteristico es el
flujo con olor a pescado entre las presentaciones clinicas sutiles de VB.
Una mayor concienciacion sobre esta enfermedad y el manejo sistematico
de pruebas y tratamiento durante el embarazo pueden mejorar el

prondstico.



Sethi N, Narayanan V, Saaid R, Ahmad A, Tein S, Shuan C, Hamidi M
(India - 2024)(8), en el estudio que realizd, cuyo objetivo fue determinar
la prevalencia y los factores asociados al sindrome de flujo vaginal en
gestantes atendidas en un hospital de la India. La metodologia fue un
estudio transversal analitico con una muestra de 200 embarazadas que
presentaban secrecion vaginal, a quienes se les aplicaron pruebas
microbiologicas y encuestas clinicas. Los resultados mostraron que el
48,05% presento flujo vaginal patologico; la candidiasis vulvovaginal fue
la infeccidbn mas frecuente (37,5%), seguida de la vaginosis bacteriana
(8,5%). Se identificdé asociacion significativa entre la presencia de flujo
vaginal y factores como la edad materna (p < 0.05), la multiparidad (OR:
2.31; 1C95%: 1.08-4.95; p = 0.03), y el antecedente de infeccion del tracto
urinario (OR: 3.02; 1C95%: 1.34-6.82; p = 0.005). Se concluyé que el
sindrome de flujo vaginal es un problema prevalente en mujeres
embarazadas, influido por factores sociodemograficos, obstétricos y
patologicos, lo que refuerza la necesidad de programas de prevencion,

diagnéstico oportuno y tratamiento eficaz durante la gestacion.

Reyes S (Nicaragua - 2022) (9), en el estudio que realizd, cuyo objetivo
fue determinar la prevalencia y factores asociados a las infecciones
cérvico-vaginales en embarazadas que asisten al centro de salud
"Mantica Berio" en Ledn, Nicaragua, durante el periodo de noviembre de
2021 a julio de 2022. Teniendo como metodologia un estudio transversal
analitico bivariado.Los resultados donde se analizaron una muestra de 66
embarazadas, el 60.6% de las embarazadas presentaron infecciones

cérvico-vaginales. Las infecciones mas frecuentes fueron la vaginosis



bacteriana (36.4%), candidiasis (21.2%) y tricomoniasis (3%). Los
sintomas mas comunes fueron leucorrea (57.6%), disuria (40.9%),
irritacion vaginal (33.3%) y prurito (31.8%). Los factores asociados
significativamente con las infecciones fueron la edad menor de 20 anos
(RP: 1.5, IC 95%: 0.48-5.27, P: 0.56), la procedencia rural (RP: 2.4, IC
95%: 0.81-7.45, P: 0.12), no tener empleo (RP: 4.8, IC 95%: 1.52-15.51,
P: 0.007) y no tener estudios (RP: 1.6, IC 95%: 1.37-2.03, P: 1.00).
Llegando a la conclusion que las infecciones cérvico-vaginales son
comunes en embarazadas que asisten al centro de salud "Mantica Berio",
siendo la vaginosis bacteriana y la candidiasis las mas prevalentes. Se
recomienda implementar programas de prevencion, deteccion temprana y
tratamiento oportuno de estas infecciones para evitar complicaciones

durante el embarazo.

Prasad D, Parween S, Kumari K, Singh N (India - 2021) (10), en el
estudio que realizd, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia del flujo
vaginal en gestantes, identificar sus causas infecciosas comunes y
describir los sintomas asociados durante el embarazo. Teniendo como
metodologia un estudio transversal, desarrollado durante un afo en el
Departamento de Obstetricia y Ginecologia en cooperacion con la seccién
de Microbiologia del Instituto de Ciencias Médicas Indira Gandhi, Patna,
con una muestra de 200 gestantes con flujo vaginal. Los resultados
mostraron que la prevalencia del flujo patolégico fue del 48,05 %. Los
sintomas mas reportados fueron disuria (32,5 %), prurito (27,5 %) y
sintomas de ITU (10 %). Se encontr6é asociacién significativa (p < 0,05)

entre la presencia de flujo vaginal y variables como edad, grupo etario,



numero de gestaciones y sintomas de ITU. Llegando a la conclusion de
que las gestantes con flujo vaginal requieren una evaluacion etiolégica e
identificacion de factores asociados y asi prevenir complicaciones

maternas y perinatales.

Felipe N, Santisteban A, Ortiz Y, Pérez D, Gonzales M (Cuba - 2019)
(11), en su estudio tuvo por objetivo identificar factores de riesgo
hipotéticamente relacionados con la aparicién de infeccion vaginal con
mujeres embarazadas atendidas en el Policlinico Docente Jimmy Hirtzel
de Bayamo, provincia Granma, en el periodo junio 2016 - diciembre 2017.
De metodologia observacional, analitico, de casos y controles. El estudio
tuvo resultados donde se analizaron una muestra de 222 sanos y 111
enfermos, se logro evidenciar que el antecedente de infeccién de
transmision sexual (OR 2,25), mas de tres gestaciones (OR 3,20), los
abortos previos (OR 9,88) y el no empleo de preservativos en las
relaciones sexuales (OR 5, 35) se constituyeron en los antecedentes
gineco-obstétricos relacionados con la aparicién de infeccién vaginal en
gestantes. Llegando a la conclusion que la presencia de infeccion de vias
urinarias y de diabetes mellitus se constituyeron en factores de riesgo
relacionados con la aparicion de infeccion vaginal en mujeres

embarazadas.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Salinas L (Lima - 2023) (12), en el estudio que realizd, cuyo objetivo fue
determinar los factores asociados a la presencia del sindrome de flujo
vaginal en gestantes atendidas en un centro de salud de primer nivel. La

metodologia fue un estudio observacional analitico transversal con una



muestra de 100 registros clinicos de embarazadas. Los resultados
mostraron que la prevalencia del sindrome de flujo vaginal estuvo
significativamente asociada con inicio precoz de relaciones sexuales (<16
anos) (OR: 3.24; 1C95%: 0.86-14.9; p = 0.049), numero de parejas
sexuales mayor de dos (OR: 9.21; IC95%: 1.39-28.6; p < 0.01),
antecedentes de infeccion de transmision sexual (OR: 6.31; IC95%: 2.41—
16.9; p < 0.01), antecedentes de violencia intrafamiliar (OR: 4.95; IC95%:
1.19-28.8; p = 0.011), asi como tipo de violencia fisica/sexual (OR: 4.57;
IC95%: 0.84-45.9; p = 0.045). Se concluy6 que el sindrome de flujo
vaginal en gestantes esta fuertemente condicionado por factores sexuales
y sociales, recomendandose fortalecer estrategias de educacion en salud
sexual, deteccion temprana de infecciones y atencion integral de la

violencia de género para prevenir complicaciones durante la gestacion.

Calua Ch (Cajamarca — 2023) (13), en su estudio cuyo objetivo fue
identificar qué factores se relacionan con la presencia de vulvovaginitis en
mujeres embarazadas que fueron atendidas en el Centro de Salud San
Marcos durante el afo 2022. De metodologia observacional y
retrospectivo. El estudio tuvo resultados donde se analizaron 157 historias
clinicas, se encontré que la vulvovaginitis fue comun entre las mujeres
embarazadas atendidas en el centro de salud (56,7%). Los sintomas mas
frecuentes incluyeron flujo vaginal con mal olor (11,5%), picazén vulvar
(8,9 %) y cambios en la apariencia del flujo. Ademas, se identificaron
varios factores asociados con la vulvovaginitis, como la edad (p=0.037),
el lugar de residencia (p=0.029), la ocupacion (p=0.018), el nivel educativo

(p=0.038), el numero de embarazos previos (p=0.002), antecedentes de



vulvovaginitis (p= 0.041), el numero de parejas sexuales (p=0.038) y la
edad de inicio de la actividad sexual (p=0.045). Como conclusiéon se
obtuvo que los factores demograficos y los antecedentes
ginecoobstétricos juegan un papel importante en el desarrollo de

vulvovaginitis durante el embarazo.

Condorpusa R (Abancay - 2022) (14), en el estudio que realizd, cuyo
objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados al sindrome de
flujo vaginal en gestantes atendidas en el centro de salud “Dr. Carlos
Alfredo Ayestas de la Torre”, Abancay, durante el periodo enero a
diciembre de 2021. Teniendo como metodologia un estudio observacional,
analitico, retrospectivo, de casos y controles, con una muestra
conformada por 53 gestantes. Los resultados mostraron que los factores
personales presentaron una asociacion significativa con el sindrome de
flujo vaginal (OR: 7.23; IC 95%: 2.30-3.24; p < 0.001), como los habitos
de higiene genital (OR: 6.8; IC 95%: 0.06-0.34; p = 0.000), parejas
sexuales actuales (OR: 3.3; IC 95%: 0.45-0.89; p = 0.000) y edad
temprana del comienzo de relaciones coitales (OR: 3.1; IC 95%: 0.49-
0.89; p = 0.000). Llegando a la conclusién de que los factores personales
y clinicos se encuentran fuertemente asociados al sindrome de flujo
vaginal en gestantes, recomendando la identificacion temprana de estos

factores para prevenir complicaciones obstétricas durante el embarazo.

Leon P, Linhan A, Chafloque J, Solis R, Gonzales M, Barja J (Lima -
2022) (15), en su estudio cuyo objetivo fue identificar qué factores
aumentan la probabilidad de que las mujeres embarazadas desarrollen el

sindrome de flujo vaginal. De metodologia estudio prospectivo,



descriptico, transversal y de casos y controles. El estudio tuvo resultados
donde se analizaron 68 mujeres embarazadas 48 casos y 20 controles, el
70,6% de las mujeres embarazadas experimentaron el sindrome de flujo
vaginal. Los factores que se asociaron significativamente con un mayor
riesgo incluyeron: ser menor de 18 anos (RP: 1,55; IC 95 %: 1,28 — 1,89]),
tener anemia (RP: 1,38; IC 95 %: 1,06 — 1,80), haber comenzado la
actividad sexual a una edad temprana (RP: 2,33; IC 95 %: 1,21 — 4,49),
antecedentes de flujo vaginal anormal (RP: 1,46; IC 95 %: 1,08 — 1,97),
infecciones urinarias (RP: 1,46; IC 95 %: 1,08 — 1,97) y practicas de
higiene intima diaria RP: 2,35; IC 95 %: 1,04 — 5,30). Teniendo como
conclusion que ciertos factores individuales, ginecologicos y de
comportamiento aumentan el riesgo de que las mujeres embarazadas

sufran el sindrome de flujo vaginal.

Gomez, K (Huancavelica - 2022)(16), el estudio tuvo como objetivo de
estimar los factores asociados al sindrome de flujo vaginal en gestantes
del Hospital San Martin de Pangoa, Satipo. La metodologia que se realizé
fue enfoque cuantitativo, tipo observacional, retrospectivo, analitico y de
corte transversal, con un disefio de caso control. El estudio tuvo resultados
de las 120 gestantes, 40 con el diagnostico de sindrome de flujo vaginal y
80 sin el diagnostico de sindrome de flujo vaginal. Entre los factores
sociodemograficos asociados al sindrome de flujo vaginal destacaron la
edad entre 20 y 34 anos (p=0.03, OR: 4.6) y el nivel educativo secundario
(p=0.02, OR: 17.5), mientras que el estado civil y la ocupacion no
mostraron asociacion significativa. En cuanto a los factores obstétricos, el

inicio de actividad sexual a los 16 afios o mas (p=0.02, OR: 0.3) vy el



antecedente de infecciones de transmision sexual (p=0.00, OR: 5.4)
estuvieron asociados al sindrome, en tanto que el tener una pareja sexual
no resultd ser factor relacionado. Finalmente, factores clinicos como
sobrepeso, obesidad, anemia, diabetes e infeccion del tracto urinario no
presentaron asociacion estadisticamente significativa con el sindrome de
flujo vaginal. Llegando a la conclusion que los factores de riesgo
relacionados con el sindrome de flujo vaginal incluyen tener entre 20 y 34
afnos, contar con nivel educativo secundario y presentar antecedentes de
infecciones de transmision sexual (ITS), mientras que como factor

protector se identifico el inicio de la actividad sexual a los 16 afios o mas.

2.1.3. Antecedentes regionales/ locales

Caller M (Cusco - 2020) (17), en su estudio tuvo como objetivo identificar
qué factores se relacionan con la presencia de vaginosis bacteriana en
mujeres embarazadas que asisten a centros de salud en Cusco. La
metodologia que se uso fue transversal, prospectivo, analitico de casos y
controles. El estudio tuvo resultados donde se analizaron 60 casos y 60
controles, donde se encontrd que varios factores aumentan el riesgo de
vaginosis bacteriana: ser ama de casa (OR:10.50, IC 95% 4.03- 28.60,
p=0.0000), ser conviviente (OR:3.30, IC 95% 1.45-7.60, p=0.00017),
haber iniciado la actividad sexual antes de los 20 anos (OR:4, IC 95%
1.75-9.21, p=0.0003), presentar flujo vaginal con mal olor (OR:26.6, IC
95% 7.14- 143, p=0.0000), estar en el tercer trimestre de
embarazo(OR:11.81, IC 95% 3.169- 64.493, p=0.0000) y tener
antecedentes de multiples abortos (OR:4, IC 95% 1.03- 24.8, p=0.020).

Por otro lado, tener una pareja con estudios superiores y mantener una



higiene diaria adecuada se asociaron con un menor riesgo. Llegando a la
conclusién de que tanto factores socioecondémicos y de comportamiento
como antecedentes ginecoldgicos influyen en la probabilidad de que una

mujer embarazada desarrolle vaginosis bacteriana.

2.2. Bases tedricas

Teoria del sindrome de flujo vaginal

La teoria del sindrome de flujo vaginal es fundamental dentro del campo de la
ginecologia y la obstetricia, siendo que este proporciona comprensién acerca de
las causas, sintomas y diagnosticos lo cual a su vez proporciona un marco
comprensivo para entender y abordar una afeccion que aflige a muchas mujeres
en todo el mundo. Workowski KA et al. menciona que esta teoria se basa en la
identificaciéon y comprensién de distintos microorganismos los cuales son
responsables de dichas infecciones y también de estudiar los factores que las
influyeron(3).

Para que todo esto suceda debe existir una comprension de las causas, dentro
del flujo vaginal pueden existir multiples etiologias, en las cuales se incluye
infecciones bacterianas, infecciones por hongos, infecciones por protozoarios y
desequilibrios en el microbioma vaginal(2).

Teoria de inmunidad

La teoria en sus conceptos base acerca de la inmunidad en el contexto del
sindrome de flujo vaginal se encuentran centrado en la manera en la que el
sistema inmunoldgico de la mujer interactua con los microorganismos que se
encuentran en la vagina. En la etapa del embarazo, durante esta etapa el sistema
inmunoldgico de la madre se adapta para tolerar al feto, que es considerado

semi-aldgeno debido a la combinacion de material genético del padre y la madre,



este proceso es fundamental para prevenir el rechazo fetal y asegurar una
gestacion exitosa (2).

Para el sindrome de flujo vaginal, el sistema inmune desempefa un papel
importante durante la defensa en contra de las infecciones vaginales, esto se
sabe ya que el desequilibrio en el microbioma vaginal puede conllevar a un sobre
crecimiento de microorganismos patogenos, lo que resulta en sintomas como
flujo anormal, mal olor y picazén. En conclusion, un sistema inmune funcional
sirve para prevenir y tratar infecciones vaginales, especialmente durante el
embarazo (3).

Teoria de los Gérmenes

La teoria de los gérmenes, desarrollada por Louis Pasteur y Robert Koch,
revoluciond la medicina al demostrar que muchas enfermedades son causadas
por microorganismos especificos, como bacterias, virus, hongos y parasitos.
Antes de esta teoria, se creia que las enfermedades eran causadas por factores
ambientales generales o misteriosos (6).

Ahora bien si hablamos de la aplicacion que tuvo en la Obstetricia y
centrandonos en el tema del sindrome de Flujo Vaginal en Mujeres Gestantes
podemos indicar que el sindrome de flujo vaginal es un proceso infeccioso de la
vagina que se caracteriza por sintomas como leucorrea, prurito vulvar, ardor,
irritacién, disuria, dispareunia y fetidez vaginal, en mujeres gestantes, este
sindrome puede ser particularmente preocupante debido a los cambios
hormonales y el estado inmunolégico alterado durante el embarazo. La
comprension de los microorganismos patdogenos y sus mecanismos de accidn

ha permitido el desarrollo de estrategias efectivas para prevenir y tratar



infecciones vaginales en mujeres gestantes, protegiendo asi tanto la salud
materna como la infantil(2).
La teoria del autocuidado
A la teoria del autocuidado se le considera como un concepto estudiado e
introducido por Dorothea Orem en 1969, el autocuidado es una actividad que se
practica y aprende por cada individuo y esta orientada hacia un objetivo. Se le
considera como una conducta la cual existe en situaciones concretas de la vida,
dirigida a su vez por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el
entorno, con la finalidad de poder medir los factores que afectan su auto
desarrollo consigo mismo en cuanto a su salud o incluso a su entorno y
relaciones(6).
Para poder dar pie a la teoria del déficit de autocuidado como un unico modelo
general, este existe mediante la creacion de tres teorias relacionadas entre si, la
teoria del autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado y la teoria de los
sistemas de enfermeria. A su vez se establecen 3 requisitos propuestos por
Dorothea y son:

v" Requisito de autocuidado universal.

v' Requisito de autocuidado del desarrollo

v" Requisito de autocuidado de desviacién de la salud.
Teoria de la morbilidad materna
La morbilidad materna es extremadamente grave, un problema obstétrico en la
salud publica debido a la asociacién con la mortalidad materna, destacando la
importancia de identificar los factores de riesgo en las gestantes. La teoria de la
comorbilidad hace mencion al contexto de cémo la presencia de multiples

condiciones médicas en una misma paciente puede complicar el manejo y el



tratamiento, lo que a su vez complica la situacién del bebé aumentando el riesgo
de resultados adversos tanto para la madre como para el bebé(3).
Entre multiples condiciones médicas que pueden coexistir en una misma
paciente, las condiciones mas comunes son:

v' Diabetes

v" Hipertension

v' Enfermedades cardiovasculares

v" Obesidad

v' Enfermedades respiratorias

v' Enfermedades renales

v Enfermedades mentales

2.3. Bases conceptuales

Sindrome de flujo vaginal

El sindrome de flujo vaginal se conoce como un proceso infeccioso de la vagina
donde existe la presencia distintos sintomas como, por ejemplo: excretas
vaginales anormales las cuales pueden presentarse de diferentes maneras,
entre ellas: espesas, liquidas, transparentes, turbias, con sangre, blancas,
amarillas, verdes, inodoras o hasta malolientes. Todo estas sintomatologias
pueden estar acompanado de picazén, ardor, dolor al orinar y dolor durante el
coito (3).

Etiologia

Las causas mas comunes dentro del sindrome de flujo vaginal se incluyen
infecciones bacterianas, fungicas y parasitarias. Existen infecciones que llegan
a ser mas prevalentes como la vaginosis bacteriana (VB), la candidiasis

vulvovaginal (CVV) y la tricomoniasis, entre estas infecciones la mas comun



sigue siendo la vaginosis bacteriana a la cual se asocia la bacteria Gardnerella

vaginalis y a su vez la Candida albicans es la especie que desarrolla la

candidiasis vulvovaginal (6).

Tipos de sindrome de flujo vaginal

a)

b)

Vaginosis bacteriana (VB): Siendo considerada como la causa mas comun
del sindrome de flujo vaginal, suele ser causada en primera instancia por la
bacteria Gardnerella vaginalis y es responsable del 40-50 % de las pacientes
con casos de flujo vaginal anormal donde ocurre un dominio por parte de las
bacterias anaerobias, siendo que estas superaran en niumero a las bacterias
lacticas; ocasionando de esta manera que ocurra un aumento en el pH
vaginal y la aparicion de nuevos sintomas.

Este tipo de infeccion se caracteriza por la presencia de secrecion vaginal de
color blanco- grisaceo, en una cantidad abundante, tiene un olor a pescado,
se da mas en aquellas mujeres de color negro, mujeres fumadoras, mujeres
gue se realizan lavados vaginales o utilizan productos de higiene a nivel
vaginal, esta infeccion aumenta cuando la mujer ha tenido varias parejas
sexuales(18).

Candidiasis vulvovaginal (CVV): Se origina en base de las especies
relacionadas a la Candida, siendo mas comun por el crecimiento en exceso
del hongo de la Candida albicans tomando en su control un 20-25 % de los
casos de sindrome de flujo vaginal. El uso frecuente de los antibiéticos, en
conjunto con cambios hormonales, diabetes y un débil sistema inmunolégico
pueden conllevar a que las mujeres desarrollen este tipo de infeccion.

Los sintomas que se presentan en este tipo de infeccién son flujo vaginal de

color blanco con aspecto grumoso, dolor al momento de orinar o al tener



relaciones sexuales, escozor o picor en los genitales, asi mismo se puede
evidenciar lesiones cutaneas en la zona vulvar y periné (6).

c) Tricomoniasis vaginal: Segun los estudios se origina por el parasito

Trichomonas vaginalis, siendo un parasito el cual pertenece al grupo de los
protozoos, se le considera responsable del 15-20 % de casos de infeccién o
sindrome de flujo vaginal. Esta es una de las infecciones que se le debe
tomar mayor importancia y andlisis ya que muchas de las pacientes pueden
ser asintomaticas, los sintomas que se puede encontrar es un flujo vaginal
espumoso de color amarrillo o verde, con mal olor y malestar(4).
Aunque si bien estas son las etiologias principales, se menciona que en una
misma mujer pueden llegar a desarrollarse mas de una forma clinica de
vaginitis o vaginosis de manera conjunta, lo que complica el diagnostico y el
tratamiento. Si el examen ginecoldgico no permite identificar un agente
causal especifico, el tratamiento debe ser sindrémico, es decir, dirigido a
aliviar los sintomas y tratar las posibles infecciones simultaneas.

Fisiopatologia del sindrome de flujo vaginal

El sindrome de flujo vaginal se debe a un desequilibrio en la flora vaginal, en el

cual se incluye el crecimiento de microorganismos de accion patdégenay a su vez

reduce bacterias beneficiosas como el Lactobacillus, cuando esto ocurre puede
conllevar a infecciones y los sintomas relacionados a dichas infecciones.

Diagnostico

Para obtener un diagndstico apto se necesitan realizar distintas pruebas

mediante la evaluacién de los sintomas y la realizacién de pruebas clinicas,

como el examen fisico, el pH vaginal, la tinta de Gram, cultivos y la prueba de

aminas.



Por otro lado, la anamnesis es de vital importancia en el diagnostico, la presencia
de factores personales, obstétricos o clinicos pueden desencadenar el cambio
de la microbiologia que favorece el crecimiento de la Candida.

Asi mismo para tener un mejor diagnostico frente a la vaginosis bacteriana se
debe presenciar 3 a 4 criterios de Amsel (19).

Manejo del sindrome de flujo vaginal

El sindrome de flujo vaginal, frecuente en la practica clinica, se asocia
principalmente a vaginosis bacteriana y tricomoniasis, por lo que la Norma
Técnica de Salud del MINSA recomienda iniciar tratamiento empirico en la
primera consulta con Metronidazol 2 g por via oral en dosis unica, logrando altas
tasas de curacion, bajo costo y buena adherencia; en caso de prurito genital se
afade Clotrimazol 500 mg via vaginal en dosis unica. El uso de Metronidazol
tépico no es eficaz como tratamiento exclusivo para tricomoniasis, siendo
preferida la via oral. EI manejo incluye la evaluacion de contactos sexuales
(tratando a las parejas solo si se confirma tricomoniasis) y seguimiento a los 7
dias en caso de persistencia de sintomas, con esquemas alternativos como
Metronidazol 500 mg cada 12 horas por 7 dias o Tinidazol 2 g en dosis unica. En
gestantes, lactantes o personas con VIH se emplea el mismo esquema, dado
qgue no se asocian efectos adversos significativos, pudiendo fraccionarse la dosis
en el embarazo avanzado para mejorar tolerancia. Este abordaje se
complementa con consejeria en salud sexual, promocién del uso de
preservativos y educacion para prevenir reinfecciones y complicaciones,
garantizando una atencion integral y humanizada(20).

Factores de riesgo asociados al sindrome de flujo vaginal

Factores sociodemograficos:



Los estudios de aquellas que caracterizan a una determinada poblacién dentro
de los cuales podemos mencionar, edad, grado de instruccidén, nivel
socioeconomico, estado civil, los cuales hacen que sean mas propensos a
contraer alguna infeccion de flujo vaginal.

Factores obstétricos:

Los casos de sindrome de flujo vaginal aumentan en aquellas mujeres que
iniciaron su primera relacion sexual antes de los 18 anos, gestantes que hayan
tenido multiples parejas sexuales, multigestas, con antecedentes de aborto y
antecedentes de infeccion de transmision sexual(21).

Factores patolégicos:

Antecedentes de infeccién de tracto urinario

Se define como infeccion del tracto urinario a la proliferaciéon de microorganismo
a nivel de las vias urinarias, al mencionar antecedentes nos referimos a que sila
gestante anteriormente ya fue diagnosticada con dicha patologia(18).

Diabetes

Aquellas mujeres que tiene como enfermedad la diabetes, tienen alta
probabilidad de contraer la candidiasis vaginal, debido a que el hongo que
produce esta patologia tiende a crecer mas facil y rapido cuando el azucar en la
sangre es elevado(3),

2.4. Definicion de términos basicos

Sindrome de flujo vaginal

El sindrome de flujo vaginal se define como un cuadro de infeccién vaginal que
se caracteriza por presentar secrecion con mal olor de color blanco grisaceo,

picazon e irritacion en la zona vulvar, en su mayoria se debe a una infeccion



vaginal, pero también se puede presentar secrecion por alguna infeccion de
transmision sexual como la clamidia o la gonorrea(22).

Factor de riesgo

Dentro de la obstetricia, un *factor de riesgo* se entiende como toda aquella
condicion meédica, obstétrica, social o circunstancia que puede aumentar la
probabilidad de complicaciones durante el embarazo, parto o puerperio, tanto
para la madre como para el bebé. Dichos factores pueden incluir enfermedades
cronicas, antecedentes obstétricos desfavorables, habitos toxicos como el
tabaquismo y el consumo de alcohol, y condicione sociales(23).

Gestante

Se define como aquella mujer que biolégicamente acoge uno o mas fetos en su
vientre o utero durante un determinado tiempo (24).

Adolescencia

Se considera que esta etapa de la vida abarca el periodo comprendido entre los
12 afios cumplidos y los 17 afos, 11 meses y 29 dias de edad. (25)

Joven Adulta

Se considera que esta etapa de la vida abarca el periodo comprendido entre los
18 afos cumplidos y los 29 afios, 11 meses y 29 dias de edad (26).

Adulta

Se considera que esta etapa de la vida abarca el periodo comprendido entre los
30 anos cumplidos y los 59 afios, 11 meses y 29 dias de edad (26).

Inicio de relaciones sexuales

De acuerdo con la media mundial (17.5 afios), definimos a inicio de relaciones
sexuales tempranas menor a los 18 afios e inicio de relaciones sexuales tardias

mayor a los 18 afios (27).



3.1.

CAPITULO lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES
Hipotesis
3.1.1. Hipétesis general

Hi: Existen factores sociodemograficos, obstétricos y patoldgicos
asociados al sindrome de flujo vaginal en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Pomacanchi - Cusco, 2024.

Ho: No existen factores sociodemograficos, obstétricos y patoldégicos
asociados al sindrome de flujo vaginal en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Pomacanchi - Cusco, 2024.

3.1.2. Hipdtesis especificas

v Los factores sociodemograficos (Edad, lugar de procedencia, estado civil

y nivel de instruccién) estan asociados al sindrome de flujo vaginal en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Pomacanchi - Cusco, 2024.
Los factores obstétricos (NUmero de gestaciones, antecedente de aborto,
inicio de relaciones sexuales y numero de parejas sexuales) estan
asociados al sindrome de flujo vaginal en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Pomacanchi - Cusco, 2024.

Los antecedentes patoldgicos (Anemia, antecedente de diabetes y
antecedente de ITU) estan asociados al sindrome de flujo vaginal en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Pomacanchi - Cusco, 2024.

3.2. Identificacion de variables e indicadores

Variables:

Variable 1: Factores Asociados

Variable 2: Sindrome de Flujo Vaginal



Dimensiones:

a) Factores sociodemograficos

Edad

Lugar de procedencia

Estado civil

Nivel de instrucciéon

b) Factores obstétricos

Numero de gestaciones

Antecedente de aborto

Inicio de relaciones sexuales

Numero de parejas sexuales

c) Antecedentes patoldgicos

Anemia

Antecedente de diabetes

Antecedente de ITU

d) Sindrome de flujo vaginal

Presencia de sindrome de flujo vaginal



3.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 1: Operacionalizacién de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS/ ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
VARIABLE 1: Se trata de | Es el registro de | Factores Edad materna Adolescente (12-17 Nominal
Factores caracteristicas | las sociodemograficos anos)
asociados o caracteristicas Adulta joven (18-29
circunstancias | sociodemografic anos)
que puede | 0s, obstétricos y Adulta (30-45 afios)
presentar una | patolégicos que Grado de instruccion Primaria Nominal
persona y que | lo Secundaria
estan encontraremos Superior
asociadas con | en la historia Estado civil Soltera Nominal
la probabilidad | clinica de la Conviviente
de estar | gestante que Casada
expuesta a | padece o no de Lugar de Zona rural Nominal
desarrollar o | sindrome de procedencia Zona urbana
sufrir un | flujo vaginal.
proceso Factores Inicio de relaciones Temprano (<18 Nominal
morbido (9). obstétricos sexuales anos)
Tardio (>18 afios)
Numero de parejas Monogamia Nominal
sexuales. Poligamia
Numero de Primigesta Nominal
gestaciones. Multigesta

Gran multigesta




Antecedentes de Si Nominal
abortos. No
Factores Anemia Si Nominal
patologicos. No
Antecedentes de Si Nominal
infeccion de tracto No
urinario.
Diabetes. Si Nominal
No
VARIABLE 2: Se trata de la | Se define como | Sindrome de flujo Sindrome de flujo Si Nominal
Sindrome de flujo | liberacion de | el registro de | vaginal. vaginal. No

vaginal

secreciones
vaginales
provocadas por
uno O mas
agentes
etiolégicos (14).

mujeres
embarazadas
que padecen
secreciones
vaginales
patolégicos.




CAPIiTULO IV. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

4.1. Ambito de estudio: localizacién politica y geografica
El presente estudio se llevara a cabo en el Centro de Salud Pomacanchi, situado en el
distrito homonimo, provincia de Acomayo, departamento de Cusco. Este establecimiento
de salud se encuentra a 104 km al sureste de la ciudad de Cusco, en la margen derecha
del rio Vilcanota, en la region andina del Peru.
Limites distritales:

v" Norte: Distritos de Acos y Acomayo.

v Sur: Provincia de Canas.

v' Este: Provincia de Paruro.

v' Oeste: Distritos de Sangarara y Acopia.
4.2. Tipo y nivel de investigacion

El presente estudio fue de tipo basico, correlacional, de tipo caso — control y

retrospectivo.

Segun el fin que persigue el investigador, fue de tipo basico, debido a que la investigacion
solo buscé ampliar y profundizar el conjunto de conocimientos cientificos existentes

acerca de la realidad (28).

Segun el nivel de investigacion, fue correlacional, porque se describio la relacion entre
mas de dos variables; por ello, la presente investigacién nos permitié identificar el grado
de asociacion que existe entre los factores asociados al sindrome de flujo vaginal en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Pomacanchi — Cusco, 2024 (28).

Respecto al disefio de investigacion, fue observacional o no experimental, porque no
existio intervencion por parte del investigador y no se manipularon las variables, porque
no se controlaron, ni modificaron las variables de estudio, limitdndose Unicamente a

observarlas. solo nos limitamos a observar las variables



Fue Caso — Control, porque el estudio analizé la relacion entre la exposicion definida

como la presencia de sindrome de flujo vaginal; y la causa, como la presencia de factores

asociados (obstétricos, patoldgicos y sociodemograficos) estableciendo la posible

causalidad (28).

v' Caso: Gestantes diagnosticadas con sindrome de flujo vaginal en el Centro de Salud
Pomacanchi durante el 2024. registrada en su historia clinica.

v' Control: Gestantes atendidas en el mismo centro de salud durante el mismo periodo,

pero sin diagndstico de sindrome de flujo vaginal en su historia clinica.

Esquema 1: Disefio de la investigacion

. Ausencia de factores
registrada en 1 asociados
su historia clinica

3 Caso: . Presencia de factores
g Gestantes asociados
@) | diagnosticadas con |
S sindrome de flujo ia def
9 G did vaginal registrada en . Ausencia de factores
g estantes atendidas su historia clinica asociados
5 | enelCentrode Salud
S de Pomacanchi - _
I Cusco Control: . Presencia de factores
§ Gestantes asociados
c
e
0
()]
O

Retrospectivo, porque el estudio se bas6 en informacion del pasado partiendo de la

causa como factor de riesgo, estudiando de esa manera el posible efecto (28).

4.3. Unidad de analisis
Estuvo conformado por las gestantes atendidas en el centro de salud Pomacanchi

durante el ano 2024.

4.4. Poblacion de estudio

La presente investigacion incluyé como poblacion a las gestantes que fueron atendidas

en el Centro de Salud Pomacanchi durante el 01 de enero al 31 de diciembre del 2024.
Criterios de inclusion

Criterios de inclusion de caso:



v' Gestante con diagnéstico de sindrome de flujo vaginal registrada en su historia
clinica.
Criterios de inclusién de control:
v' Gestante sin diagnéstico de sindrome de flujo vaginal registrada en su historia
clinica.
Criterios de exclusion
v/ Gestantes con historias clinicas con datos incompletos.
4.5. Tamano de muestra
Para calcular el tamafo muestral, utilizamos el programa Epi Info™ version 7.2.5.0 del
Centro de Prevencion y Control de Enfermedades de los Estados Unidos de América
(CDC-EE.UU.).
En el estudio previo publicado por Salinas-Terrones L titulado “Factores asociados al
Sindrome de Flujo Vaginal en gestantes en un Centro de Atencién Primaria”, donde
se escogio a la variable antecedente de violencia intrafamiliar, debido a que el estudio
donde se muestra la variable Sindrome de Flujo Vaginal y consider6 como factor de

exposicion a antecedente de violencia intrafamiliar (12)

Presenta Ausencia de
Violencia Violencia
Intrafamiliar Intrafamiliar
Presenta
Sindrome de 12 38 50
Flujo Vaginal
Ausencia de
Sindrome de 3 47 50
Flujo Vaginal
15 85 100

OR: 4.95 IC 95%: [1.19 — 28.8] p=0.011



Obtenida la informacion en el programa Epi Info™ version 7.2.5.0 se registraron

los siguientes parametros:

1
2
3.
4

Nivel de confianza: 95%

Poder de estudio: 80%

Razdn (No expuestos/Expuestos): 1

Porcentaje Numero de controles expuestos / Numero total de

controles: %x 100 = 6.00 %

De acuerdo con los resultados obtenidos, se consideré un total de 140 gestantes

atendidas en el Centro de Salud Pomacanchi para realizar las asociaciones respectivas

en ambos grupos de estudio.

Sin embargo, la cantidad minima de muestra para obtener resultados estadisticamente

significativos se determinara en base al numero de sujetos al final del estudio mas no

con el numero inicial pues durante la realizacién del estudio puede haber pérdidas de

participantes por diversas razones. Por ello, para asegurar la compensacion de las

pérdidas agregaremos el 7% del numero de participantes al calculo original del tamafno

de la muestra; es decir, finalmente se consideraran 150 gestantes atendidas en el Centro

de Salud Pomacanchi.

4.6. Técnica de seleccion de muestra

Tipo de muestreo: El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple.

4.7. Técnicas de recoleccion de informacion

Para la presente investigacion, se utilizo la técnica de recoleccion de datos mediante la

supervision de historias clinicas que consté de 18 items. Se acudié al Centro de Salud

incluido en el estudio y se recolectd la informacion de las historias clinicas de las

gestantes atendidas que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos



4.8. Técnicas de analisis e interpretaciéon de la informacion

Con los datos obtenidos se cre6 una hoja de calculo en el programa Microsoft Excel 2016
® tomando todas las variables estudiadas, se asigno valores numéricos a las variables
cualitativas para facilitar su analisis. Para el analisis de datos se empled el paquete
estadistico SPSS version 25.

Analisis Univariado: se utilizé medidas de frecuencias y porcentajes en las variables
cualitativas. La variable “edad” se convirtié en variable cualitativa politdmica, por lo que
se utilizé la prueba de Chi cuadrado para significancia estadistica.

Analisis Bivariado: realizamos 2 andlisis.

Para el analisis de la variable “Factores asociados” se realizd mediante tablas

tetracoricas, o tablas de contingencia.

Tabla 2: Tabla tetracérica de sindrome de flujo vaginal

Presencia de Ausencia de
Sindrome de Flujo Sindrome de Flujo
Vaginal Vaginal

Presencia de
Factores Asociados
(obstétricos,
antecedentes
patolégicos y
sociodemograficos)
Ausencia de Factores
Asociados
(obstétricos,
antecedentes
patolégicos y
sociodemograficos)

Dado que se realizoé un estudio de caso-control, se obtuvo el Odds Ratio (OR) como
prueba de causalidad. El calculo del OR se realiz6 con la formula: Odds Ratio=A*D/

B*C



Organizando los datos, OR debera ser mayor a 1 (OR > 1) para ser considerado como
“factor de riesgo”, caso contrario sera considerado como un “factor de proteccion”.
También se utilizara el Intervalo de Confianza igual a 95% (IC 95%) y el valor de p <

0.05 para evaluar la significancia.

Para el anadlisis de las variables politbmicas fue necesario crear variables ficticias y
poder obtener los valores de OR y sus respectivos intervalos de confianza a 95% (IC

95%).

4.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipétesis planteadas
Se establecio el nivel de significancia del 5% (a = 0.05), lo que implica un intervalo de

confianza del 95%. La regla de decisién para la prueba de hipétesis fue el siguiente:

v" Si el valor de p (p valor) es menor a 0.05 (p < 0.05), se rechazo la hip6tesis nula (Ho).
v" Si el valor de p (p valor) es mayor o igual a 0.05 (p = 0.05), no se rechazo la hipétesis

nula (HO).

4.10. Aspectos éticos

En el presente estudio, se tuvo en cuenta las siguientes consideraciones éticas:
v' Beneficencia:

El estudio busca generar conocimiento que beneficie la atencion de las gestantes,
fortaleciendo la prevencién y el manejo del sindrome de flujo vaginal. Se espera que los
resultados ayuden tanto a las pacientes actuales como futuras, aportando mejoras

concretas en el servicio de salud.
v No Maleficencia:

Se garantiza que ninguna participante sufrira dafo fisico ni emocional, ya que la

investigacion se realiza a través del andlisis de historias clinicas, sin intervencion



directa. Ademas, se protege en todo momento la confidencialidad y el anonimato de los

datos.
v Autonomia:

El respeto a la privacidad de las gestantes es prioritario. Solo se accedera a la
informacion clinica con la debida autorizacidon y con fines estrictamente académicos y

sanitarios, asegurando la no divulgacién de datos personales.
v Justicia:

La seleccion de los casos sera equitativa, sin discriminacion por edad, estado civil, nivel
de instruccion u otros factores. Los resultados estaran dirigidos a mejorar la atencion

para toda la comunidad de gestantes atendidas.



CAPITULO 5. RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

5.1. Resultados

5.1.1. Analisis univariado o descriptivo

Grafico 1: Diagrama circular de edad de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Pomacanchi — Cusco, 2024

Edad
5%

28%

67%

Adolescente ®mAdultajoven =Adulta

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: La tabla muestra que la mayoria de las gestantes atendidas en
el Centro de Salud Pomacanchi en 2024 corresponde al grupo de adultas
jovenes, con un 67.33% (101 casos), seguido por las adultas con un 28% (42
casos), mientras que las adolescentes representan solo el 4.67% (7 casos);
estos resultados evidencian que la maternidad en esta poblacién se presenta
principalmente en mujeres adultas jovenes, aunque también existen casos en

adolescentes y adultas.



Grafico 2: Diagrama circular de grado de instrucciéon de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud Pomacanchi — Cusco, 2024

Grado de instruccion

® Primaria ® Secundaria = Superior

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Interpretacion: La tabla muestra que el mayor porcentaje de gestantes
atendidas en el Centro de Salud Pomacanchi en 2024 cuenta con educacion
superior (37.33%), seguido por aquellas con nivel primario (32%) y secundario
(30.67%), lo que indica que existe una distribucién relativamente equilibrada
entre los distintos grados de instruccion, aunque predomina ligeramente el nivel
superior; estos resultados sugieren que la poblacién gestante atendida presenta
diversidad en su nivel educativo, lo cual puede influir en el acceso, comprensién

y aprovechamiento de los servicios de salud materna.



Grafico 3: Diagrama circular de estado civil de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud Pomacanchi — Cusco, 2024

Estado civil

E Casada mConviviente = Soltera

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Interpretacién: La tabla muestra que la mayoria de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud Pomacanchi en 2024 se encuentran en union libre o convivencia,
representando el 50% (75 casos), seguido por las casadas con un 39.33% (59
casos) y finalmente las solteras con un 10.67% (16 casos), lo que indica que la
mayoria de las mujeres gestantes tienen algun tipo de relacion estable,
predominando la convivencia; estos datos sugieren la importancia de considerar

el contexto familiar y social en la atencion prenatal.



Grafico 4: Diagrama circular de lugar de procedencia de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud Pomacanchi — Cusco, 2024

Lugar de procedencia

® Rural = Urbano

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Interpretacion: Se encontrd que el 61% de las gestantes atendidas en el Centro
de Salud Pomacanchi provenian de zonas rurales, mientras que el 39% procede
de zonas urbanas. Esto indica que la mayoria de la poblacién atendida tiene un
origen rural, lo cual puede influir en aspectos socioculturales y en el acceso a

servicios de salud.

Grafico 5: Diagrama circular de inicio de relaciones sexuales de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Pomacanchi — Cusco, 2024

Inicio de relaciones sexuales

u Tardio =Temprano



Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Interpretacion: Se registré6 que el 73% de las gestantes inicié sus relaciones
sexuales de manera tardia, mientras que el 27% lo hizo de manera temprana,
sugiriendo que la mayoria de los casos el inicio sexual ocurri6 a edades mas

avanzadas.

Grafico 6: Diagrama circular de numero de parejas sexuales de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Pomacanchi — Cusco, 2024

NUumero de parejas sexuales

= Monogamia = Poligamia

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Interpretacién: Se encontrd que el 62% de las gestantes atendidas en el Centro
de Salud Pomacanchi refirieron haber tenido mas de una pareja sexual
(poligamia), mientras que el 38% mantuvo relaciones en un contexto de
monogamia. Esto evidencia una mayor proporcion de gestantes con
antecedentes de multiples parejas sexuales, o que podria relacionarse con

factores de riesgo en salud sexual y reproductiva.



Grafico 7: Diagrama circular de numero de gestaciones de las gestantes atendidas en
el Centro de Salud Pomacanchi — Cusco, 2024

NUumero de gestaciones

m Gran Multigesta = Multigesta = Primigesta

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Interpretacion: Se observé que el 50% de las gestantes fueron multigestas, el
27% fueron primigestas y el 23% gran multigestas. La mayor proporcion
corresponde a mujeres con dos 0 mas gestaciones, lo que muestra un patron

reproductivo caracterizado por embarazos repetidos.

Grafico 8: Diagrama circular de antecedente de aborto de las gestantes atendidas en
el Centro de Salud Pomacanchi — Cusco, 2024

Antecedente de aborto

ENo =Sj

Fuente: Ficha de recoleccion de datos



Interpretacion: El grafico nos muestra que el 60% de las gestantes no presenté
antecedente de aborto, mientras que el 40% si lo refirié. Esto nos indica que una
proporcion considerable de la poblacién estudiada ha tenido al menos un aborto
previo, lo cual resulta relevante dado que los antecedentes obstétricos pueden
influir en el riesgo de complicaciones durante la gestacion actual y en los

resultados perinatales.

Grafico 9: Diagrama circular de diagndstico de anemia de las gestantes atendidas en
el Centro de Salud Pomacanchi — Cusco, 2024

Diagndéstico de anemia

ENo =Sj

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Interpretacion: Los datos evidencian que un total de 70 gestantes
representadas por el 46.67% de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Pomacanchi presentaron diagnéstico de anemia, mientras que el 53.33% no
manifestaron esta condicion. Este elevado porcentaje de anemia durante la
gestacion constituye un hallazgo relevante desde el punto de vista

epidemioldgico.



Grafico 10: Diagrama circular de diagndstico de ITU previo de las gestantes atendidas
en el Centro de Salud Pomacanchi — Cusco, 2024

Diagnostico de ITU previo

mNo = Sj

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Interpretacién: Los resultados muestran que un total de 83 usuarias
representadas por el 55.33% de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Pomacanchi presentaron antecedentes de infeccién del tracto urinario (ITU)
previo, mientras que el 44.67% no refirid dicha condicién. La alta prevalencia de
ITU previa en esta poblacién es un hallazgo significativo, ya que las infecciones
urinarias durante el embarazo representan un importante factor de riesgo

obstétrico.



Grafico 11: Diagrama circular de diagnodstico de diabetes gestacional en las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Pomacanchi — Cusco, 2024

Diagnostico de Diabetes Gestacional

mNo = Sj

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Interpretacion: Los resultados indican que el 2.67% de las gestantes atendidas
en el Centro de Salud Pomacanchi, es decir 4 gestantes, fueron diagnosticadas
con diabetes gestacional, mientras que el 97.33% no presentaron esta condicion.
La baja prevalencia de diabetes gestacional en esta poblacion sugiere que esta

patologia tiene una incidencia limitada en el grupo estudiado.



5.1.2. Analisis bivariado

Tabla 3: Analisis bivariado de los factores sociodemograficos asociados al
sindrome de flujo vaginal de las gestantes atendidas en el Centro de Salud

Pomacanchi, 2024

Variable Sindrome de Flujo Vaginal p-valor ORc IC95%
Si No
n % n %
Edad
Adolescente 4 5.33% 3 4.00% 0.7 1.35 0.19-6.26
Adulta joven 24 32.00% 18 24.00% 0.277 1.49 0.73-3.06
Adulta 47 62.67% 54 72.00% 0.224 0.65 0.33-1.30
Grado de instruccion
Primaria 42 56.00% 6 8.00% <0.001* 1463 5.66-37.87
Secundaria 24 32.00% 22 29.33% 0.723 1.13 0.57 - 2.27
Superior 9 12.00% 47 62.67% <0.001* 0.08 0.04 -0.19
Estado Civil
Casada 20 26.67% 39 52.00%  0.002* 0.34 0.17 -0.66
Conviviente 45 60.00% 30 40.00%  0.015* 2.25 1.17-4.32
Soltera 10 13.33% 6 8.00% 0.295 1.77 0.61-5.14
Lugar de residencia
Urbano 30 40.00% 62 82.67% Ref
Rural 45 60.00% 13 17.33% <0.001* 6.92 3.25-14.76

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

p-valor=evaluado mediante Chi cuadrado o Fisher; OR = Odds Ratio crudo

1C95% = Intervalo de Confianza al 95%, *Factor asociado (p < 0.05)

Interpretacion: Al analizar los factores sociodemograficos asociados, no se

encontrd asociaciones significativas con la edad materna. Sin embargo, el grado

de instruccion “primaria” incrementoé significativamente el riesgo de presentar

sindrome de flujo vaginal (OR=14.63; IC95%: 5.66—-37.87; p<0.001), mientras

que la educacion superior tuvo un efecto protector (OR=0.08; IC95%: 0.04—-0.19;

p<0.001). Asimismo, estar casada se asocio con menor riesgo (OR=0.34; 1C95%:

0.17-0.66; p=0.002), mientras que ser conviviente lo incrementé (OR=2.25;



IC95%: 1.17—-4.32; p=0.015). Finalmente, residir en zona rural aumenté casi siete
veces la probabilidad de presentar el sindrome (OR=6.92; IC95%: 3.25-14.76;

p<0.001).

Tabla 4: Analisis bivariado de los factores obstétricos asociados al sindrome de
flujo vaginal de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Pomacanchi, 2024

Variable Sindrome de Flujo Vaginal p-valor ORc IC95%
Si No

n % n %

Inicio de Relaciones Sexuales

Tardio 8 10.67% 33  44.00% Ref

Temprano 67 89.33% 42 56.00% < 0.001* 6.58 2.78 - 15.60
NUmero de parejas sexuales

Monogamia 21 28.00% 36  48.00% Ref

Poligamia 54 72.00% 39 52.00% 0.012* 2.37 1.21 -4.67

Numero de gestaciones

Gran 21 28.00% 13 17.33% 0.122 1.85 0.85-4.05

Multigesta

Multigesta 32 42.67% 9 12.00% <0.001* 5.46 2.37 -12.56
Primigesta 22 29.33% 53 70.67% <0.001* 0.17 0.09-0.35
Antecedente de aborto

No 32 42.67% 58 77.33% Ref

Si 43 57.33% 17 22.67% <0.001* 4.59 2.26-9.31

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

p-valor=evaluado mediante Chi cuadrado o Fisher; OR = Odds Ratio crudo
1C95% = Intervalo de Confianza al 95%, *Factor asociado (p < 0.05)

Interpretacion: Al analizar los factores obstétricos asociados, se observo que el
inicio temprano de relaciones sexuales se asocié con un mayor riesgo de
presentar sindrome de flujo vaginal (OR=6.58; IC95%: 2.78-15.60; p<0.001).
Asimismo, la poligamia incremento significativamente el riesgo de la patologia
(OR=2.37; 1C95%: 1.21-4.67; p=0.012). En cuanto al numero de gestaciones, la

condicion de multigesta aumenté el riesgo (OR=5.46; 1C95%: 2.37-12.56;



p<0.001), mientras que ser primigesta actué como factor protector (OR=0.17;
IC95%: 0.09-0.35; p<0.001). La gran multigestacibn no mostré asociacion

significativa (p=0.122).

Tabla 5: Analisis bivariado de los factores patologicos asociados al sindrome de
flujo vaginal de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Pomacanchi, 2024

Variable Sindrome de Flujo Vaginal p-valor ORc 1IC95%
Si No

n % n %

Diagnostico de anemia

No 30  40.00% 50 66.67% Ref

Si 45 60.00% 25 33.33% 0.001* 3.00 1.54-5.84
Antecedente de ITU

No 23 30.67% 44 58.67% Ref Ref

Si 52 69.33% 31 41.33% <0.001* 2.81 1.45-5.43
Diagnéstico de Diabetes Gestacional

No 72 96.00% 74 98.67% Ref

Si 3 4.00% 1 1.33% 0.311 3.08 0.31-30.34

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

p-valor=evaluado mediante Chi cuadrado o Fisher; OR = Odds Ratio crudo
1C95% = Intervalo de Confianza al 95%, *Factor asociado (p < 0.05)

Interpretacion: Al analizar los factores patologicos asociados, el diagnéstico de
anemia se asocio significativamente con el sindrome de flujo vaginal (OR=3.00;
IC95%: 1.54-5.84; p=0.001). Del mismo modo, los antecedentes de infeccion del
tracto urinario incrementaron el riesgo (OR=2.81; IC95%: 1.45-5.43; p<0.001).
En cambio, la diabetes gestacional no mostré asociacion estadisticamente

significativa (OR=3.08; 1C95%: 0.31-30.34; p=0.311).



5.2 Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo “Describir los factores
asociados al sindrome de flujo vaginal en gestantes atendidas en el Centro

de Salud Pomacanchi - Cusco, 2024”.

Para ello, se llevé a cabo un analisis de 150 historias clinicas de gestantes
que recibieron su control prenatal en el Centro de Salud Pomacanchi. Estas
gestantes fueron cuidadosamente clasificadas en dos grupos para un analisis
comparativo: un grupo caso, conformado por 75 gestantes con un diagnéstico
confirmado de sindrome de flujo vaginal (SFV), y un grupo control, compuesto
por 75 gestantes que no presentaban este diagnoéstico. Es importante senalar
que se aplicaron criterios de exclusion para garantizar la homogeneidad de

la muestra y la validez de los resultados.

El analisis univariado de las diversas variables sociodemograficas,
obstétricas y patoloégicas de la poblacidon en estudio ofrece una perspectiva
detallada sobre su distribucion y su posible asociacién con el desarrollo del
SFV. Este sindrome, ampliamente reconocido en la literatura cientifica tanto
a nivel nacional como internacional, representa una condicion ginecoldgica

de relevancia clinica durante el embarazo.

Respecto a los factores sociodemograficos, se encontré que la edad
promedio de las gestantes participantes en el estudio fue de 29.61 afos, con
una desviacién estandar de + 7.609 afios. La edad minima registrada fue de
16 afnos y la maxima de 44 afnos. La distribucién por grupos etarios revelo
que la mayor proporcion de mujeres se encontraba en el rango de "adulta
joven" (n=101, 67.33%), seguida por el grupo de "adulta" (n=42, 28.00%). Un

porcentaje menor, aunque clinicamente significativo, correspondié a



adolescentes (n=7, 4.67%). Es fundamental destacar esta proporcion de
adolescentes, ya que, como lo sefiala Reyes S. (Nicaragua - 2022) (9), la
edad menor de 20 afos ha sido identificada como un factor asociado a
infecciones cérvico-vaginales. La vulnerabilidad de este grupo etario se
atribuye a la inmadurez del epitelio cervical y a la potencial mayor frecuencia
de practicas sexuales de riesgo. Asimismo, Dussut B. (Cuba - 2019) ha
reportado un predominio de este grupo etario en sus estudios sobre el
sindrome de flujo vaginal (29).

La mayoria de los casos de sindrome de flujo vaginal (SFV) se concentro en
mujeres adultas (62.67 %), seguidas por adultas jévenes (33.33 %) vy
adolescentes (5.33 %). A pesar de esta distribucion, no se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre la edad y la presencia de SFV,
lo que indica que, en esta muestra especifica, la edad no se comporté como
un factor determinante para el desarrollo del sindrome. Clinicamente, aunque
la literatura sugiere que las adolescentes podrian tener una mayor
susceptibilidad debido a la inmadurez del epitelio vaginal y la actividad
hormonal, en este estudio no se corroboré esta asociacion. Este hallazgo
contrasta con los resultados de Ledn et al. (2022) (15), quienes si encontraron
que ser menor de 18 afios incrementaba significativamente el riesgo de flujo

vaginal anormal.

En cuanto al grado de instruccién, un 37.33% (n=56) de las gestantes poseia
estudios superiores, mientras que un 30.67% (n=46) habia alcanzado el nivel
secundario. Un 32.00% (n=48) de las participantes solo contaba con
educacién primaria, lo que, en conjunto, significa que mas del 60% de la

muestra presentaba un nivel de educacion basica. Este hallazgo es de



particular interés, ya que Reyes S. (Nicaragua - 2022) (9) ha asociado la falta
de estudios con una mayor prevalencia de infecciones cérvico-vaginales,
sugiriendo una posible influencia del grado de instruccion en la salud
reproductiva de las mujeres. De igual manera, Calua Ch. (Cajamarca - 2023)
(13) ha destacado la importancia del nivel educativo como un factor relevante
en la predisposicion a la Sindrome de Flujo Vaginal.

Se ve que el 56.00% de las mujeres con SFV presentaba unicamente
educacion primaria, mientras que el 32.00% habia completado la secundaria
y solo el 12.00% poseia educacion superior. El analisis bivariado revelé una
asociacion estadisticamente altamente significativa entre el nivel educativo y
la presencia de SFV, sugiriendo que un menor nivel educativo se correlaciona
con una mayor probabilidad de desarrollar esta condicion. Especificamente,
las mujeres con educacién primaria mostraron un riesgo aumentado
(OR=14.63; 1C95%: 5.66-37.87). Mientras que aquellas con educacion
superior evidenciaron un efecto protector (OR=0.08; 1C95%: 0.04-0.19).
Clinicamente, este hallazgo se justifica por el hecho de que un mayor nivel
educativo facilita el acceso a informacion relevante sobre higiene personal,
sexualidad y practicas de autocuidado prenatal, lo que, a su vez, contribuye
a la reduccioén del riesgo de infecciones vaginales. Este resultado concuerda
con los hallazgos de Reyes (2022) (9), quien asocio la falta de estudios con
una mayor prevalencia de infeccion vaginal, y con Calua (2023) (13), quien
también destaco la instruccion como un factor clave.

La mitad de las gestantes (n=75, 50.00%) refiri6 ser conviviente, lo que
representa la categoria predominante en la muestra, seguida por las mujeres

casadas (n=59, 39.33%) y, en menor proporcion, las solteras (n=16, 10.67%).



La relevancia de esta variable es respaldada por Araujo S. (Ica - 2023) (30),
quien concluyo que el estado civil es un factor que puede influir en el riesgo
de vaginosis en mujeres en edad fértil. Respecto al estado civil, se encontrd
que el 33.33% de los casos de SFV correspondian a mujeres casadas, el
60.00% a convivientes y el 6.67% a solteras. El analisis bivariado evidencié
una asociacion significativa entre el estado civil y el SFV, lo cual sugiere que
la situacion conyugal influye en la aparicion del sindrome. Las mujeres
convivientes tuvieron 2.25 veces mas probabilidad de presentar SFV (1C95%:
1.17-4.32). Clinicamente, esta asociacion podria relacionarse con patrones
de practicas sexuales menos protegidas, la dinamica de estabilidad de la
pareja o la falta de acceso regular a controles de salud. Estos hallazgos
coinciden con los resultados encontrados por Araujo (2023) (30), quien
también hall6 que ser soltera aumentaba el riesgo de vaginosis.

En lo que respecta a la procedencia, la mayoria de las participantes (n=92,
61.33%) residia en zonas urbanas, si bien un considerable 38.67% (n=58)
procedia de areas rurales. Este dato es notable y se alinea con los hallazgos
de Reyes S. (Nicaragua - 2022) (9), quien encontré6 una asociacion
significativa entre la procedencia rural y una mayor prevalencia de
infecciones cérvico-vaginales. Este patron sugiere que las mujeres de
entornos rurales podrian enfrentar mayores obstaculos en el acceso a
servicios de salud y en la adopcion de practicas preventivas adecuadas.
Segun Calua Ch. (Cajamarca - 2023) (13) también ha identificado el lugar de

residencia como un factor asociado a la vulvovaginitis.

El 40.00% de los casos de SFV residia en zonas urbanas, mientras que el

60.00% procedia de zonas rurales. Aunque se esperaria mayor proporcion



de casos en zonas urbanas, el analisis mostr6 una asociacion
estadisticamente significativa, con un OR de 5.92 (1C95%: 2.35-14.76). Esto
sugiere que la residencia rural representa un factor de riesgo relevante para
el SFV en esta poblacion. Desde una perspectiva clinica y social, esta
asociacion puede deberse a la menor disponibilidad de servicios de salud en
areas rurales, las dificultades geograficas para el acceso a controles
prenatales y una menor difusion de informacion sobre salud sexual y
reproductiva. Este resultado concuerda con lo reportado por Reyes (2022)
(9), quien encontrd una asociacion entre la procedencia rural y las infecciones
vaginales, y con los resultados de Calua (2023) (13), quien también lo
identific6 como un factor relevante.

En cuanto a los factores obstétricos, un 72.67% (n=109) de las gestantes
refirid un inicio temprano de las relaciones sexuales. Adicionalmente, el
62.00% (n=93) reportd haber tenido mas de una pareja sexual, lo que se
clasifica como poligamia. Estos factores se consideran de gran relevancia
clinica, ya que estan consistentemente asociados con una mayor prevalencia
de infecciones del tracto genital inferior, incluyendo la vaginosis bacteriana y
otras etiologias que componen el Sindrome de Flujo Vaginal (9, 12, 13). La
identificacion de estos antecedentes en la atencién prenatal es crucial para
dirigir intervenciones de educacion sexual, consejeria y la implementacion de
tamizajes oportunos durante el embarazo. Segun Salinas L. (Lima - 2023)
(12) ha identificado el inicio precoz de la actividad sexual (antes de los 16
afnos) como un factor de riesgo significativo para el SFV en gestantes. De
manera similar, Araujo S. (lca - 2023) (30) encontré que el inicio de la

actividad sexual entre los 15 y 18 afios aumentaba el riesgo de vaginosis,



mientras que Leon P. et al. (Lima - 2022) (15) también asociaron el inicio
temprano de la actividad sexual con un mayor riesgo de sindrome de flujo
vaginal.

El 89.33 % de las mujeres con SFV reportd haber iniciado su vida sexual a
una edad temprana. Esta variable mostré una asociacion estadisticamente
significativa con la condicion, con un OR de 6.58 (IC95%: 2.78-15.60). Esto
implica que el inicio precoz de la actividad sexual podria aumentar el riesgo
de desarrollar SFV. Clinicamente, esta situacion se relaciona con una mayor
exposicion a microorganismos patégenos, cambios hormonales prematuros
que afectan el microambiente vaginal y una potencial falta de madurez del
sistema inmunoldgico vaginal. Salinas (2023) (12) y Araujo (2023) (30)
identificaron este mismo factor como un predictor importante de Sindrome de
Flujo Vaginal.

El 72.00 % de los casos de SFV correspondié a mujeres con multiples parejas
sexuales (poligamia). Se evidencié una asociacién significativa entre esta
variable y la presencia de SFV, con un OR de 2.37 (IC95%: 1.21-4.67), lo
que confirma su papel como factor de riesgo. Esta asociacion se justifica
clinicamente por el aumento del riesgo de exposicion a infecciones de
transmision sexual (ITS) y un posible desequilibrio en la microbiota vaginal
debido al contacto con diferentes biotas masculinas. Estos hallazgos
coinciden con los resultados obtenidos por Lopez et al. (2016) (10), quienes
también relacionaron multiples parejas sexuales con vaginosis bacteriana, al
igual que Salinas (2023) (12).

La primigestacion fue la categoria mas frecuente en nuestra muestra,

abarcando al 50.00% (n=75) de las gestantes, seguida por la multigesta



(27.33%, n=41) y la gran multigesta (22.67%, n=34). De manera relevante,
un porcentaje considerable de las participantes (40.00%, n=60) refirid
antecedentes de aborto. Estos hallazgos son consistentes con lo reportado
por Felipe N. et al. (Cuba - 2019) (11), quienes encontraron que el
antecedente de mas de tres gestaciones o abortos previos se asociaba con
un mayor riesgo de infecciones vaginales. Esto puede deberse a alteraciones
en la flora vaginal o a cambios hormonales que comprometen la inmunidad
local. Segun Calua Ch. (Cajamarca - 2023) (13) también incluy6 el numero
de embarazos previos como un factor asociado a la vulvovaginitis. Se
encontré una fuerte asociacion entre la multigestacion y el SFV (p<0.001),
con un OR de 5.46 (IC95%: 2.37-12.56). El 85.33% de las mujeres afectadas
eran multigestas. Clinicamente, las gestaciones multiples pueden inducir
cambios persistentes en la flora vaginal y debilitar los mecanismos de
defensa locales, haciendo a la gestante mas vulnerable a infecciones. Felipe
et al. (2019) (11) también hallaron un mayor riesgo de infeccion vaginal en

mujeres con mas de tres gestaciones.

Se evidencio una asociacion estadisticamente significativa (p<0.001) entre el
antecedente de aborto y el SFV, con un OR de 4.59 (IC95%: 2.26-9.31). El
57.33% de las mujeres con SFV tenia antecedentes de aborto. Clinicamente,
los abortos pueden estar asociados a secuelas ginecoldégicas como
alteraciones en la microbiota vaginal, lesiones cervicales o infecciones
residuales que predisponen al SFV. Este resultado se alinea con Felipe et al.
(2019) (11), quienes reportaron un OR de 9.88, y con Nguyen et al. (2024)
(7), quienes también identificaron una asociacion entre aborto y vaginosis

bacteriana.



Finalmente, respecto a los antecedentes patolégicos, un 46.67% (n=70) de
las gestantes habia sido diagnosticada con anemia, mientras que un
significativo 55.33% (n=83) presentaba antecedentes de infeccién del tracto
urinario (ITU) previa. Ambas condiciones de salud poseen implicaciones
clinicas importantes y pueden incrementar la susceptibilidad a infecciones
vaginales. La anemia, al comprometer el estado inmunolégico del huésped,
reduce la capacidad de defensa del organismo. Por su parte, la ITU previa
puede ser un indicativo de alteraciones en el equilibrio del microbioma
genitourinario (11, 12). El 35.33% de las mujeres con SFV presentaba un
diagnostico de anemia. Se evidencid una asociacion significativa (p=0.032),
con un OR de 2.90 (IC95%: 1.54-5.84). Desde el enfoque clinico, la anemia
puede comprometer la inmunidad celular del huésped, lo que aumenta la
susceptibilidad a diversas infecciones, incluidas las vaginales. Este hallazgo
coincide con lo encontrado por Ledn et al. (2022) (15), quienes también
reportaron esta asociacion. Se encontré una asociacion altamente
significativa entre el antecedente de ITU y el SFV (p<0.001), con un OR de
2.81 (IC95%: 1.45-5.43). El 44.00% de las mujeres con SFV tenia
antecedentes de ITU. Clinicamente, las infecciones del tracto urinario y el
SFV comparten vias de infeccion y factores predisponentes, como una
higiene deficiente, actividad sexual frecuente y la alteracion del pH vaginal.
Este resultado es consistente con los hallazgos de Felipe et al. (2019) (11) y

Salinas (2023) (12).

Aunque la prevalencia de diabetes gestacional fue baja en nuestra muestra
(2.67%, n=4), es un factor a considerar. Felipe N. et al. (Cuba - 2019) (11)

han documentado la asociacion de la diabetes gestacional con una mayor



colonizacion por Candida spp., contribuyendo asi a cuadros de candidiasis

vaginal recurrente.

Aunque clinicamente se ha reportado que la diabetes gestacional puede
predisponer a infecciones vaginales debido a la alteracion del sistema inmune
y al aumento de la glucosa en el medio vaginal, en este estudio no se
encontré una asociacion estadisticamente significativa (p=0.311; OR=3.08;
IC95%: 0.31-30.34). Por lo tanto, en esta muestra especifica, la diabetes
gestacional no se comporté como un factor de riesgo relevante para el
desarrollo del SFV. Esto contrasta con los hallazgos de Felipe et al. (2019)
(11), quienes si encontraron una relacidon significativa entre diabetes e

infecciones vaginales.



Conclusiones

Primero: Se describié los factores asociados al sindrome de flujo vaginal en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Pomacanchi, identificando que
esta condicion tiene un origen multifactorial, influenciado por caracteristicas
sociodemograficas, antecedentes gineco-obstétricos y condiciones clinicas
previas.

Segundo: Se identific6 que el bajo nivel educativo, el estado civil no
formalizado (conviviente o soltera) y la procedencia rural se asocio
significativamente con un mayor riesgo del sindrome de flujo vaginal. Sin
embargo, no se encontré una asociacion significativamente con la edad

materna.

Tercero: Se identifico que las gestantes que iniciaron su vida sexual a una
edad temprana tuvieron multiples parejas sexuales (poligamia), varios
embarazos previos o0 antecedentes de aborto, mostraron una mayor
predisposicion a presentar el sindrome de flujo vaginal

Cuarto: Se encontré que condiciones previas como la anemia y las
infecciones del tracto urinario previas se asocian significativamente con la
aparicion de sindrome de flujo vaginal. En cambio, la diabetes gestacional no

mostro relacién directa en esta poblacion de estudio.



Recomendaciones
Para la Comunidad Cientifica

- Se insta a la comunidad cientifica a intensificar la investigacion
sobre los factores asociados al sindrome de flujo vaginal en
gestantes. Para ello, se recomienda la realizaciéon de estudios
multicéntricos que abarquen diversas poblaciones, investigaciones
longitudinales que permitan comprender la dinamica de la
condicion a lo largo del tiempo, y enfoques -cualitativos-
complementarios que profundicen en los determinantes sociales,
culturales y conductuales que influyen en su aparicion y

persistencia.
Para los Hospitales y Centros de Salud

- Fortalecer los programas de atencion prenatal existentes,
asignando una prioridad especial a la identificacion de factores de
riesgo clave, tales como antecedentes obstétricos relevantes,
habitos sexuales especificos y condiciones clinicas previas que
puedan predisponer al SFV.

- Se recomienda implementar estrategias de educacion sanitaria
integral y continua, dirigidas especificamente a las gestantes, que
abarquen temas cruciales como la higiene intima adecuada,
métodos efectivos de prevencion de infecciones vaginales y el
reconocimiento temprano de signos y sintomas de alarma.

- Garantizar el acceso universal a un diagndstico oportuno mediante
pruebas rapidas y eficientes, asi como a un tratamiento integral y

accesible que prevenga complicaciones maternas y perinatales,



minimizando el riesgo de parto pretérmino, ruptura prematura de

membranas o corioamnionitis.

Para la Gerencia Regional de Salud y el Ministerio de Salud

Desarrollar y organizar campafas informativas de gran alcance, asi
como implementar programas de capacitacion continua y
actualizada para el personal de salud de todos los niveles de
atencion; asegurando la disponibilidad constante de insumos
esenciales para el tamizaje, diagnoéstico y tratamiento mas
especifico del sindrome de flujo vaginal.

Se recomienda enfaticamente articular acciones intersectoriales
gue aborden de manera integral los determinantes sociales de la
salud, como la educacion, el saneamiento basico y el acceso a
recursos econémicos, que influyen directamente en la salud sexual

y reproductiva de las mujeres.

Para el Publico en General

Se sugiere promover una mayor conciencia publica sobre la
trascendencia del cuidado de la salud intima, la importancia
fundamental del acceso oportuno y la adopcidn de practicas
sexuales seguras.

Destacar la participacion y el acompafiamiento comprometido de
las familias y las parejas durante todo el proceso de gestacion, ya
gue su apoyo es fundamental para prevenir complicaciones y

asegurar el bienestar integral de la madre y el neonato.
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a) Matriz de Consistencia

Tabla 6: Matriz de Consistencia

ANEXOS

Problemas Objetivos Hipotesis Variables | Dimensiones Indicadores Categoria Metodologia
Problema general Objetivo general Hipoétesis general Factores | Factores - Edad materna - Adolescente | Ambito de estudio:
de riesgo | sociodemogréficos (12-17 afios) | El Centro de Salud

¢ Cudles son los factores
asociados al sindrome de
flujo vaginal en gestantes
atendidas en el Centro de
Salud Pomacanchi - Cusco,
2024?

Analizar los factores
asociados al sindrome de
flujo vaginal en gestantes
atendidas en el Centro de
Salud Pomacanchi -
Cusco, 2024.

Hi: Existen factores
sociodemograficos,

obstétricos y patoldgicos

asociados al sindrome de
flujo vaginal en gestantes
atendidas en el Centro de

Salud Pomacanchi -
Cusco, 2024.

Ho: No existen factores

sociodemograficos,

obstétricos y patolégicos

asociados al sindrome de
flujo vaginal en gestantes
atendidas en el Centro de

Salud Pomacanchi -
Cusco, 2024.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipdtesis especificas

¢, Cuales son los factores
sociodemograficos
asociados al sindrome de
flujo vaginal en gestantes

Identificar los factores
sociodemograficos
asociados al sindrome de
flujo vaginal en gestantes

Los factores

sociodemograficos (Edad,

lugar de procedencia,
estado civil y nivel de

- Adulta joven
(18-29 afos)
- Adulta (30-60

afos)
- Grado de - Primaria
instruccion - Secundaria
- Superior
- Estado civil - Soltera
- Conviviente
- Casada
- Lugar de - Zonarural
procedencia - Zona urbana
Factores - Inicio de - Temprano
obstétricos relaciones (<18 afios)
sexuales. - Tardio (>18
afos)
- Ndmero de - Monogamia
parejas sexuales. |- Poligamia
- Numero de - Primigesta

gestaciones

- Multigesta

Pomacanchi,
situado en el
distrito homénimo,
provincia de
Acomayo,
departamento de
Cusco.

Tipo
Basico,
correlacional, de
tipo caso — control
y retrospectivo.

y disefio:

Unidad de analisis:
gestantes

atendidas en el
Centro de Salud

Pomacanchi.

Poblacion de
estudio: gestantes
con y sin
diagnéstico de

sindrome de flujo
vaginal.




atendidas en el Centro de
Salud Pomacanchi - Cusco,
20247

¢, Cuales son los factores
obstétricos asociados al
sindrome de flujo vaginal en
gestantes atendidas en el
Centro de Salud
Pomacanchi - Cusco, 20247

¢, Cuales son los
antecedentes patologicos
asociados al sindrome de
flujo vaginal en gestantes
atendidas en el Centro de
Salud Pomacanchi - Cusco,
20247

atendidas en el Centro de
Salud Pomacanchi -
Cusco, 2024.

Identificar los factores
obstétricos asociados al
sindrome de flujo vaginal
en gestantes atendidas en
el Centro de Salud
Pomacanchi - Cusco,
2024.

Identificar los
antecedentes patoldgicos
asociados al sindrome de
flujo vaginal en gestantes
atendidas en el Centro de
Salud Pomacanchi -
Cusco, 2024.

instruccion) estan
asociados al sindrome de
flujo vaginal en gestantes
atendidas en el Centro de
Salud Pomacanchi -
Cusco, 2024.

Los factores obstétricos
(Namero de gestaciones,
antecedente de aborto,
inicio de relaciones
sexuales y nimero de
parejas sexuales) estan
asociados al sindrome de
flujo vaginal en gestantes
atendidas en el Centro de
Salud Pomacanchi -
Cusco, 2024.

Los antecedentes
patoldgicos (Anemia,
antecedente de diabetes y
antecedente de ITU) estan
asociados al sindrome de
flujo vaginal en gestantes
atendidas en el Centro de
Salud Pomacanchi -
Cusco, 2024.

- Gran
multigesta
- Antecedentesde |- Si
abortos. - No
- Antecedentesde |- Si
infeccion de - No
transmision
sexual.
Factores - Anemia - Si
patol6gicos - No
- Antecedentesde |- Si
infeccion de tracto |- No
urinario.
- Diabetes - Si
- No
Sindrome |Sindrome de flujo |-  Sindrome de flujo |- Si
de flujo vaginal vaginal. - No

vaginal

Tamafio de
muestra: Esta
integrada por 150
gestantes, 75

casos y 75
controles.

Tecnica y
recoleccion de
datos: Se recogera
datos de las
historias  clinicas
mediante una ficha
de recoleccion de
datos.




b) Solicitud de validacion

Solicito: Validacion de mstrumento
mediznte juicio de axpertos

Senor(a): ...
Yo Fosario de los Ansgles Chogque Bios, identificado
con DINI ME 72194248 de nacionalidad perusna, con
domicilio en Jr. Amauta C-8 URB. Loz Incas, distrito de

Wanchag, provineia vy departamento de Cusco, ante
usted con el debido respeto me presento v expreso:

(ue habiendo culminado mis estudios de pre srado en la Carrera de
Ohbstetricia, de la Escuela Profesional de Obstetricia Filial Andahuaylas, requiero validar
el instrumento con el cual recolectare la mformacion necesaria para poder desarrollar mi

mmvestigacion de tesiz, y con el cual optare al grado académico de Obstetra.

Eltitulo de mi proyecto de investigacion es FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME
DE FLUJO VAGINAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
DE POMACANCHI - CUSCO, 2024, siendo imprascindible contar con la aprobacion de
profesionales especializados parz poder aplicar el instrumente en mencién, he
considerade conveniente recurrir 2 usted ante su connotada experiencia v solicito a usted,

tengza a bien emitir su opinicn, en calidad de persona entendida en l2 materia.
El expediente de validacién que le hage llegar contiene:

1. Selicitud de validacion.

2. Operacionalizacion de varables.

5. Matriz de consistencia.

4. Hoja de criterio de evaluacion.

3. Instrumento de recoleccion de datos.

Expresandole los sentimientos de respeto v consideracion, me despido de usted, no sin

antes agradeciéndole por la atencion de la presente.

Cusco 22 de mayo del 2023

f z‘{t-*i-'.—/
TR

Bach. Rosario de los Angeles Choque Bips,
DNI: 72194248



c) Hoja de criterios de evaluacién por jueces y expertos

FORMATO CRITERIOS PARA LA EVALUACION POR JUECES Y
EXPERTOS
Marque con una (X) en la excala, siando (1) el de menor puntuacion y (3) de mavor puntuacidn, en
cada criterio segin su opinidn.

CRITERIOS ESCALA DE EVALUACION

1. zConsidera usted, que los items del instrumento miden lo que

se pretenden evaluar?

2. ;Considera usted. gue la cantidad de ifems registrados en esta 1
wersion son suficientes para fener una comprension de la

materia en estudic?

3. :Considera usted. gue los ftemns confenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universa,

miateria de astudio?

4. iConsidera usted. gue los conceptos utilizados en este 1
instrurnento son todos y cada uno de ellos propios de las

variables de estudio?

5. iConsidera usted. gue si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras similares,

obtendriamos también datos similares?

6. ;Considera usted. que todos v cada uno de los items
contenidos en este instrumento estén relacionados con el

problema v los cbjetives de s investigacion?

7. iConsidera usted. gue el lenguaje utilizado en el presente
instrurnento es clare, sencille y no da lugar a diferentes
interprefaciones?

8. iConsidera usted gue la estructura del presente instrumento, es

adecuado al tipo de ususrio a quien se dirige el instrumento?

9. ;Considera usted que 2l fipo de preguntas o fems utilizades

son apropiados a los objetivos, materia de estudic?

ADJUNTO:

1. Solicitud de validacion.

2. Operacionalizacion de variables.

3. Matriz de consistencia.

4. Hoja de criterio de evaluacion.

5. Instrumento de recoleccion de datos.

VALIDACION: Aplica |:| Mo Aplica |:|

FIEMA Y SELLO DEL EXPERTO



d) Validacion de instrumento por juicio de expertos















. Lista de expertos

OPINION DE LA

EXPERTOS NOMBRE Y APELLIDOS

ACEPTABILIDAD
EXPERTO 1 | Mgt. Obst. Evelyn Karina Medina Nolasco Aceptable
EXPERTO 2 | Mgt. Obst. Elsa Reyna Mendoza Buleje Aceptable
EXPERTO 3 | Mgt. Obst. Maria Huacasi Herrera Aceptable
EXPERTO 4 | Dr. Lucio Velasquez Cuentas Aceptable
EXPERTO 5 | Dr. Vladimir llich Holguin Chadi Aceptable




f. Instrumento de recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD MACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENMCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
“Factores asociados al sindrome de flujo vaginal en gestantes atendidas en el Centro
de Salud de Pomacanchi — Cusco, 2024"

OBJETIVO:

Recolectar informacion para el desarrollo de la investigacion.

SECCION I:
Con sindrome de flujo vaginal ( )
Sin sindrome de flujo vaginal { )
SECCION I FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS
Edad materma*:

a) Adolescente

b) Adulta joven

c) Adulta
Grado de instruccion:

a) Primaria

b) Secundaria

c) Superior
Estado civil:

a) Soltera

b) Conviviente

¢) Casada
Lugar de procedencia:

a) Zona rural

b) Zona urbana

* Edad matemna
- Adolescente (12-17 afos)
- Aduilta joven (18-29 afios)
- Adulta (30-60 afios)

** Inicio de relaciones sexuales
- Temprano (<18 afios)
- Tardio (>18 afios)

ID:
N°® HOJA:

SECCION n: FACTORES

OBSTETRICOS

Inicio de relaciones sexuales**:
a) Temprano
b) Tardio
Nlamero de parejas sexuales:
a) Monogamia
b) Poligamia
MNamero de gestaciones:
a) Primigesta
b) Multigesta
¢) Gran multigesta
Antecedentes de abortos:
a) Si
b) No
SECCION Iv:
PATOLOGICOS
Anemia:
a) Si
b) No
Antecedentes de infeccion de tracto

FACTORES

urinario:
a) Si
b) No

Diabetes:
a) Si
b) No



g. Confiabilidad de instrumento

Con el fin de garantizar la confiabilidad del instrumento, se llevé a cabo una evaluacion
exhaustiva por parte de un panel de expertos, quienes examinaron la pertinencia
metodologica y la idoneidad del instrumento para abordar el problema de
investigacion. La contribucion de este grupo especializado fue fundamental para la
formulacién y perfeccionamiento del instrumento utilizado.

En el marco del presente estudio, se aplico el método estadistico de Distancia del
Punto Medio (DPM) con el propésito de evaluar la adecuacion del instrumento. Para
ello, se elabord una tabla que registro las calificaciones individuales por item, asi
como sus promedios, los cuales fueron suministrados por cinco expertos en la
materia.

PROCEDIMIENTO

Se constituyé la tabla adjunta, donde colocamos los puntajes por items y sus

respectivos promedios.

N° EXPERTOS
ITEMS A B C D E PROMEDIO

1 5 5 4 5 5 4,8
2 5 5 4 5 5 4,8
3 5 5 5 5 5 5
4 5 5 5 5 5 5
5 5 5 4 5 5 4,8
6 5 5 5 5 5 5
7 5 5 4 5 5 4,8
8 5 5 4 5 5 4,8
9 5 5 5 5 5 5




1. Distancia del Punto Multiple (DPP)

Formula:

DPP = /(3 — y1)? + (2 — 2)% + = + (X — 0)?
Donde:

+ X:valor maximo en la escala para cada item
+ Y:promedio de cada item

Aplicacion de los datos:

DppP

= \f"(S — 4.8)2 +(5—- 4.8)2 +(5— 5:}3 +(5— 5}2 +(5—- 4.8)2 +(5—- 5:}3 +(5— 4.8:}3 +(5— 4.3:}2 +(5— 5}2
Calculamos cada término:

e (5-4.8)°=0.2°=0.04 (6 veces)
e (5-5)°=0%=0 (3 veces)

Suma total: Suma =0.04+004+0+0+0.04+0+0.04+0.04+0=0.24

Por ultimo: DPP =+/0.24 = 0.4899 ~ 0.49

2. Distancia Maxima (D max.)

Formula:

D(méx.) = /(x; — 12+ (xz — D)2 + -+ (x — 1)?

Aplicamos los valores maximos (x = 5) y el valor de referencia (y = 1):

D(max.) =+/(5—1)2 +(5—1)2+ -+ (5— 1)

Cadatérmino: (5-1)*=4*=16
Numero de items: 9

Suma: Suma =16 x 9 = 144

Entonces: D{max.) = y144 = 12



3. Division de D(max) entre el valor maximo de la escala

D(mazx.) 12

- =—=24
valor maximo de laescala 5

4. Escala valorativa
La escala se dividira entre rangos iguales desde 0 hasta D{max.), siguiendo las instrucciones de la imagen:
*+ A= Adecuacidn total
* B = Adecuacion en gran medida
+ (= Adecuacién promedio
* D =Escasaadecuacion
+ E=Inadecuacion

Para determinar cada rango, divide D(max.) por 5 (intervalos):
12
Intervalo = = =24

Los rangos serian:

+ A (Adecuacion total): 0 - 2.4
* B (Gran medida): 2.4 - 4.8

+ C(Promedio): 48 -7.2

* D (Escasa): 7.2-9.6

* E(Inadecuacion): 9.6 - 12

5Si el valor de la Distancia del Punto Medio (DPP) se ubica dentro de las zonas A o B, se considera que
el instrumento es adecnado; de lo contrario, la encuesta debers ser objeto de una reestructuracién y/o

ajuste, tras lo cual sera sometida nuevamente a la evaluacién por parte del panel de expertos.

CONCLUSION:

El valor hallado de DPP obtenido (0.49) se encuentra en el primer intervalo (A: 0
— 2.4), lo que indica una “Adecuacién total” del instrumento. Esto refleja que los
items son relevantes y adecuados para el estudio, garantizando la validez y
confiabilidad del cuestionario sin necesidad de ajustes significativos antes de su

aplicacion.



h. Solicitud al Centro de Salud



Informe de autorizacion



j- Evidencia fotografica



