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RESUMEN

Con el objetivo general de determinar las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas
en gestantes con flujo vaginal patoldgico atendidas en el Centro de Salud Monsefd,
afio 2019. Se realizo la siguiente investigacion de tipo Cuantitativa, retrospectiva,

observacional y descriptiva. Cuyo disefio es No Experimental.

La poblacion muestral la constituyeron 376 gestantes con flujo vaginal patologico

atendidas en el centro de salud y periodo antes referido.
Los principales resultados fueron:

1. La prevalencia de flujo vaginal patoldgico en gestantes fue 62.05%.

2. Las gestantes que presentaban flujo vaginal se caracterizaron en su mayoria
por tener entre 24 y 29 afos (30.59%), procedentes de zonas urbanas
(67.82%), convivientes (44.41%), con estudios secundarios incompletos
(42.02%), con edad de inicio de R/S = 15 afios (78.19%) y con una pareja
sexual (70.21%).

3. Elflujo vaginal patologico de las gestantes se caracterizaba mayormente por
ser abundante (57.45%), blanquecina (51.60%), lechosa (77.66%) y mal
oliente (61.70%).

4. Dentro de los agentes etiolégicos més frecuentes estan la Candida Albicans
(52.13%), Gardnerella Vaginalis (23.40%), Neisseria Gonorrea (14.63%) y
Trichomonas Vaginales (09.84%).

Palabras Claves: Caracteristicas epidemiolégicas, clinicas, gestantes, flujo vaginal

patolégico.



ABSTRACT

With the general objective of determining the epidemiological and clinical

characteristics in pregnant women with pathological vaginal discharge treated at the

Monsefu Health Center, year 2019. The following quantitative, retrospective,

observational and descriptive research was carried out. Whose design is Non-

Experimental.

The sample population was made up of 376 pregnant women with pathological

vaginal discharge attended at the health center and for the period referred to above.

The main results were:

1.

4.

The prevalence of pathological vaginal discharge in pregnant women was
62.05%.

The pregnant women who presented vaginal discharge were characterized
in their majority by being between 24 and 29 years old (30.59%), coming from
urban areas (67.82%), living together (44.41%), with incomplete secondary
studies (42.02%), aged onset of R/ S = 15 years (78.19%) and with a sexual
partner (70.21%).

The pathological vaginal discharge of pregnant women was characterized
mainly by being abundant (57.45%), whitish (51.60%), milky (77.66%) and
bad smelling (61.70%).

Among the most frequent etiological agents are Candida Albicans (52.13%),
Gardnerella Vaginalis (23.40%), Neisseria Gonorrhea (14.63%) and
Trichomonas Vaginales (09.84%).

Keywords: Epidemiological, clinical, pregnant characteristics, pathological vaginal

discharge.



INTRODUCCION

Como se sabe, la secrecion vaginal es un motivo habitual de consulta
ginecologica. El tracto genital femenino tiene una flora microbiana compleja, y
las secreciones cervicales y vaginales difieren en calidad y cantidad
dependiendo de varios factores, incluida la edad, el periodo menstrual y el uso
de anticonceptivos orales. La secrecion vaginal puede ser normal o anormal.
Durante el embarazo el flujo vaginal es fisiolégico o sea incoloro o blanco, no
irritante e inodoro por tanto no ocasiona consecuencias en la mujer ni en el

producto.*

La presentacién de flujo vaginal puede corresponder a un evento fisiolégico en
la mujer o deberse a una condicién patoldgica.? Diferenciar las caracteristicas
anormales del flujo vaginal de sus caracteristicas normales puede presentar un
desafio clinico. La secrecion vaginal varia en cantidad, consistencia y apariencia
entre mujeres y puede ser modificada por varios factores como la fase del ciclo

menstrual, el embarazo y la infeccién.?

Los cambios fisiol6gicos en el embarazo aumentan en la cantidad de secreciones
y generan una mayor susceptibilidad a la colonizaciéon e infecciéon.* La gran
mayoria de las mujeres embarazadas experimentan un aumento del flujo vaginal
y es de gran importancia clinica identificar y diagnosticar las condiciones
patolégicas, ya que estan asociadas con un aumento en el riesgo de

complicaciones obstétricas y deben tratarse de inmediato.?

La secrecién vaginal puede estar relacionada con la vaginosis bacteriana,
especies de Candida o T. vaginalis, mientras que la secrecion cervical suele
estar causada por una infeccion por Neisseria gonorrhoeae y / o Chlamydia

trachomatis.>

Por su parte en el Centro de Salud Monsefu donde se ejecutd la presente
investigacion la incidencia de flujo vaginal patologico en gestantes durante el afio
2018 fue el 7.40% (146/1972).



Formulaciéon del problema: ¢ Cuales son las caracteristicas epidemiolégicas y
clinicas en gestantes con flujo vaginal patolégico atendidas en el Centro de Salud

Monsefu, aflo 20197
Justificacion.

El presente estudio se justifica debido a que en los Ultimos afios ha aumentado
el interés cientifico por el microbioma vaginal. Es asi que, debido a los progresos
de la biologia molecular, se ha confirmado su supremacia en el curso de la salud
materna y fetal durante el embarazo, implicAndose en procesos tanto fisioldégicos
como patolégicos.” Como se ha descrito lineas atras el flujo vaginal anormal
puede verse como un sintoma de una infeccién vaginal ya sea por hongos,
bacterias o parasitos alterando en mucho de los casos el curso normal de la
gestacion. Por ello la importancia en la deteccion del flujo vaginal patoldgico
reside en el reconocimiento y control de la mujer en este caso la gestante en
cada uno de las atenciones prenatales, con la finalidad de detectar a tiempo y
poder instaurar el tratamiento adecuado segun las normativas vigentes del
Programa de Control de Trasmision Sexual y Sida (PROCITSS) de esta manera

estaremos salvaguardando la vida y la salud del Binomio Madre — Hijo.

Los resultados serviran para ponerlos a merced de los especialistas en la materia

para que propongan estrategias encaminadas a mejorar la problemética latente.
Hipotesis: Implicita.

Objetivo General: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas en
gestantes con flujo vaginal patoldgico atendidas en el Centro de Salud Monsefd,
afio 2019.

Objetivos Especificos: Estimar la prevalencia de flujo vaginal patologico en
gestantes. Conocer las caracteristicas epidemiologicas de las gestantes con flujo
vaginal patolégico. Establecer las caracteristicas clinicas de las gestantes con
flujo vaginal patoldgico, asi como sefalar los agentes etiolégicos mas frecuentes

en las gestantes con flujo vaginal patologico.



II. DESARROLLO
Antecedentes del estudio
Internacional

Prasad D, Parween S, Kumari K, Singh N (India, 2021).! Ejecutaron un estudio
transversal con el fin de determinar la prevalencia de flujo vaginal, investigar sus
causas infecciosas comunes y los sintomas asociados durante el embarazo en
308 pacientes. Hallaron que, la prevalencia de alta patologica fue del 48.05% y
la de alta no patologica fue del 16.8%. Ademas, las embarazadas con flujo
vaginal se caracterizaron en su mayoria por tener entre 26 y 35 afios (47.5%),
NSEC muy bajo (67.5%), multigesta (42.5%) y se encontraban en el tercer
trimestre (53.5%). La descarga de flujo en su mayoria era espesa (37.5%),
excesiva espesa (26%) y purulenta (15%). Entre los diagndsticos la candidiasis
vaginal fue en la mayoria de los casos (37.5%), seguida de vaginitis aerobica
(15%), tricomoniasis (13.0%) y vaginosis bacteriana (8.5%). La disuria fue el
sintoma mas comun (32.5%), seguido del prurito (27.5%) y la ITU (10.0%).

Gonzéles V (Ecuador, 2021).8 Elaboré una pesquisa descriptiva transversal para
establecer las infecciones vaginales y complicaciones en 52 gestantes. Las
cuales entre ellas estaba la vaginosis bacteriana (48.08%), candidiasis (42.31%)
y tricomoniasis (9.61%), la mayoria tenian entre 26 y 30 afios de edad y la
complicacion fue la amenaza de aborto (4.38%) provocada por la VB y

candidiasis.

Chavez M, Garcia L, Chaves J, Duran K, Ramirez J (Colombia, 2020).°
Efectuaron una investigacion descriptiva retrospectiva para indicar la prevalencia
de infecciones vaginales en 534 mujeres, las cuales el 20.8% era gestantes. El
diagndstico eran Candidiasis (46.85), Vaginosis bacteriana (43.24%) y Cervicitis
(9.91%).

Aw Y, Sunarjati S, Hadi S (Indonesia, 2019).1° Ejecutaron un estudio transversal
para identificar la prevalencia de VB y explorar las caracteristicas y practicas de
higiene personal en 56 mujeres embarazadas. En total, el 17.9% de las 52
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gestantes incluidas fueron diagnosticadas de VB y 14.3% con infeccion mixta.
Las mujeres embarazadas con VB eran predominantemente menores de 25
afos (61.1%), nuliparas (50%) y se encontraban en el segundo trimestre de
embarazo (50%).

Nacional:

Salinas L (Lima, 2021).' Elabor6é una pesquisa transversal con el fin de
establecer los factores relacionados al sindrome de flujo vaginal en 100
gestantes. Las gestantes con flujo vaginal eran en su mayoria adultas entre 20 y
35 afos (86%), convivientes (70%), con estudios secundarios (40%) y amas de
casa (70%). Las manifestaciones del flujo vaginal eran mayormente secreciones
con mal olor (82%), con prurito en el area vulvar (52%), mientras que solo un
12% y 8% presentaban dispareunia y disuria; ademas el flujo era de color blanco-
grisaceo (74%) y el tipo de infeccion era vaginosis bacteriana (56%) seguido de
VB + candidiasis (24%).

Locales:

Olaya M, Quiroz K (Chiclayo, 2019).1? Perpetraron una investigacion sobre las
caracteristicas de las mujeres con flujo vaginal patolégico atendidas en el Centro
de Salud Pimentel en el afio 2017. Hallando que, de un total de 216 mujeres,
26.34% presentaron flujo vaginal patoldgico siendo un 13.89% gestantes cuyo

agente etioldgico fue la Gardnerella en el 100% de ellas.

Pérez O, Vasquez Y (Chiclayo, 2016).1% Efectuaron un estudio transversal para
establecer la prevalencia de vaginosis bacteriana en 90 pacientes, la cual fue del
66.6%, ademas se caracterizaron por tener entre 20 y 24 afos, los
microorganismos eran bacterias en su mayoria (66.7%) y el flujo de color blanco
(66.7%).

Marco Teodrico.
En lo que respecta a la flora vaginal normal durante el embarazo. Se puede

mencionar que, el volumen de la secrecién vaginal o flujo vaginal normal
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aumenta a medida que el embarazo progresa esto al parecer para disminuir el
riesgo de infecciones vaginales y uterinas, todo ello sucede por el accionar de

las hormonas placentarias y por la elaboracién del tapén mucoso.*

Durante el Il trimestre, puede surgir un flujo asalmonado esto aparece con
frecuencia después de un acto sexual o luego de una exploracion ginecoldgica,
debido a la sensibilidad de la zona sin que esto sea anémalo. Hay quienes
indican que, cuando este flujo persiste mas de 1 dia debe ser evaluado por un

profesional obstetra o gineco — obstetra.'4

Durante las Ultimas semanas de embarazo, este se convierte en mas pegajoso,
con discreto olor que puede ser de color asalmonado o con filamentos de sangre.
Se debe especialmente a la pérdida progresiva del tapdn mucoso cuando el

cuello uterino emprende el proceso de dilatacién para el parto.'4

El flujo vaginal patolégico es un proceso infeccioso a nivel de vagina que se
caracteriza por: Flujo, prurito vulvar, ardor, irritacion, disuria, dispareunia, fetidez
vaginal, esto a consecuencia de la invasion y multiplicacion de microorganismo

originando la alteracién del ecosistema vaginal.'®

En la practica médica las infecciones vaginales representan un problema de
salud frecuente ya que el 95% de las pacientes consultan por ello, segun el
ndmero de pacientes que asisten a la consulta médica de los Establecimientos

que pertenecen al Ministerio de Salud.®

Clasificacion que hasta la actualidad sigue vigente: Considera cinco grandes

Sindromes:1’

v Sindrome de descarga uretral.

<

Sindrome de ulcera genital.

<

Sindrome de flujo vaginal.

AN

Sindrome de dolor abdominal bajo.

AN

Sindrome de bubdén inguinal.

12



Otras ITS no incluidas en el Manejo Sindrémico. 1/

<«

Sifilis adquirida no primaria
Sifilis en Gestantes

<«

<

Sifilis Congénita

<

Infeccion por el Virus del Papiloma Humano

<«

Herpes Genital
Infecciones de Trasmision Sexual con Manejo Etiol6gico.t’
Estan considerados los siguientes diagndsticos:

v Cervicitis

v Vaginitis

v Trichomoniasis

v Candidiasis Vaginal
v Vaginosis Bacteriana
v Gonorrea

v Clamidiasis

v Sifilis

13



lI.METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion.

Retrospectiva, observacional y descriptiva.'®

3.2. Disefio de investigacion.

No experimental. 18

3.3. Variables y operacionalizacion.

Caracteristicas Epidemioldgicas y Clinicas en gestantes con flujo vaginal

patolégico.

Caracteristicas Epidemiolégicas

—Edad
—Grado de Instruccioén
—Estado civil

—Zona de Procedencia

Caracteristicas Clinicas

—Cantidad de secrecion
—Color de secrecion
—Aspecto

—Olor

14



Operacionalizacion de Variables

DEFINICION
VARIABLES INDICADORES SUB INDICADORES ESCALA INSTRM
CONCEPTUAL
<17
18-23
Edad 24 -29 De Razén
30-35
> 35
Urbana
Zona de Procedencia Urbana — Marginal Nominal
Rural
Caracteristicas Cada duarlgsde los Analfabeta
Epidemiolégicas Epidemiolégicos de Fg'fna”? Ir&comp?leita
la poblacion motivo | Grado de Instruccion fimaria Lompleta Ordinal
. Secundaria Incompleta
de estudio ;
Secundaria Completa
Superior
Soltera
Estado Civil Casada Nominal
Conviviente
Edad de inicio de las <15 afios ,
, - Ordinal
relaciones sexuales > 15 afios
Numero de parejas 1 Ordinal
sexuales =2
. Normal .
Cantldaq’de Abundante Normal Ficha
secrecion Anexo
Poca o Escasa
Blanquecina
Cad del Color de secrecién Verdosa Normal
ada uno de 'os Amarillenta
Clinicas datos cI!plcos dg la Grisacea
poblacién motivo Lechosa .
de estudio Aspecto Espumosa Nominal
Inoloro
Olor Ammaq © Nominal
Rancio
Mal oliente
Candida
Descarga de Vaginitis Trichomonas
secreciones Gonorrea Norminal
; omina
Flujo Vaginal vaginales
5 ocasionada por uno
Patoldgico o
mas agentes o o .
infecciosos Vaginosis Vaginosis Bacteriana
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3.4. Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacion: Estuvo conformada por 376 gestantes con flujo vaginal patologico
de un total de 606 atendidas en el Centro de Salud Monsefu durante el afio
2019.

Muestra: Se trabajo con toda la poblacion.
Muestra: Por conveniencia

Criterios de inclusion:
» Gestante atendida en la consulta externa de cualquier edad y paridad.
Criterios de exclusion:

» Gestante con flujo vaginal normal.
3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

La técnica utilizada fue el analisis documental y el instrumento fue una Ficha

de Recoleccion de datos (Ver Anexo).
3.6. Procedimiento de recoleccién de datos e informaciones.

Para el desarrollo del referido estudio se coordiné con la jefatura de Centro de
Salud antes mencionado, para proceder con recoleccibn de datos
procedentes de las hojas His y luego de las historias clinicas. Los datos se
consignaron en las fichas de recoleccion de datos para luego ser procesados

y presentados en tablas estadisticas.
3.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Se hizo uso de la estadistica descriptiva. Por lo cual, los datos fueron
consolidados en tablas de una entrada con sus respectivas frecuencias

relativas y porcentuales.
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IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

TABLA 1: PREVALENCIA DE FLUJO VAGINAL PATOLOGICO EN
GESTANTES. CENTRO DE SALUD MONSEFU, ANO 2019.

TOTAL DE GESTANTES ATENDIDAS
EN LA CONSULTA EXTERNA 606 100.00
2019

GESTANTES CON FLUJO VAGINAL
PATOLOGICO 376 62.05
2019

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos.

De un total de 606 pacientes atendidas, el 62.05% presentaron flujo vaginal
patoldgico. En la India, el porcentaje fue un poco menor, segin Prasad D, Parween
S, Kumari K, Singh N* con una prevalencia del 48.05%. Por su parte Chavez M,
Garcia L, Chaves J, Duran K, Ramirez J° revelaron que, de 534 mujeres con
infecciones vaginales el 20.8% era gestantes. A nivel local, Olaya M, Quiroz K2 en
Chiclayo del 2019 indicaron que, de 216 mujeres, 26.34% presentaron flujo vaginal
patoldgico siendo un 13.89% gestantes. Tres afios antes, Pérez O, Vasquez Y13

revelaron que el 66.6% de gestantes padecian de vaginosis bacteriana.
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TABLA 2: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LAS GESTANTES CON
FLUJO VAGINAL PATOLOGICO. CENTRO DE SALUD MONSEFU, ANO 2019.

TOTAL 376 100.00
EDAD N° %
<17 44 11.70
18 - 23 68 18.09
24 — 29 115 30.59
30-35 85 22.61
> 35 64 17.02
ZONA DE PROCEDENCIA N° %
Urbana 255 67.82
Urbano - Marginal 121 32.18
ESTADO CIVIL N° %
Casadas 121 32.18
Convivientes 167 44.41
Solteras 88 23.40
GRADO DE INSTRUCCION N° %
Analfabeta 11 02.93
Primaria Incompleta 25 06.65
Primaria Completa 45 11.97
Secundaria Incompleta 158 42.02
Secundaria Completa 137 36.44
EDAD DE INICIO DE LAS R/S N° %
< 15 afios 82 21.81
= 15 anos 294 78.19
N° DE PAREJAS SEXUALES N° %
1 264 70.21
=2 112 29.79

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos.

Las gestantes que presentaban flujo vaginal se caracterizaron en su mayoria por
tener entre 24 y 29 afios (30.59%), proceder de zonas urbanas (67.82%), ser
convivientes (44.41%), con estudios secundarios incompletos (42.02%), con edad
de inicio de R/S = 15 anos (78.19%) y tener s6lo una pareja sexual (70.21%).

Estudios anteriores, como en la India realizado por Prasad D, Parween S, Kumari

K, Singh N ! caracterizaron a la gestante con flujo vaginal como jévenes entre 26 y
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35 afios (47.5%), NSEC muy bajo (67.5%), multigesta (42.5%) y se encontraban en
el tercer trimestre (53.5%). Asimismo, en Ecuador del 2021, Gonzéales V& sefiala
que la mayoria de gestantes con flujo vaginal tenian entre 26 y 30 afios de edad.
Caso contrario, en Indonesia en el afio 2019, Aw Y, Sunarjati S, Hadi S*° sefialaron
que las embarazadas con VB eran predominantemente menores de 25 afios
(61.1%), nuliparas (50%) y se encontraban en el segundo trimestre de embarazo
(50%).

Un estudio similar realizado en Lima, en el afio 2021 ejecutado por Salinas L,
concluyen que las gestantes con flujo vaginal eran en su mayoria adultas entre 20
y 35 afos (86%), convivientes (70%), con estudios secundarios (40%) y amas de
casa (70%). Asimismo, a nivel local, Pérez O, Vasquez Y2 en Chiclayo del 2016,

concluyen que las gestantes con flujo patologico tenian entre 20 y 24 afios

19



TABLA 3: CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS GESTANTES CON FLUJO
VAGINAL PATOLOGICO. CENTRO DE SALUD MONSEFU, ANO 2019.

TOTAL 376 100.00
CANTIDAD DE SECRECION N° %
Normal 85 22.61
Abundante 216 57.45
Escasa 75 19.95
COLOR DE SECRECION N° %
blanquecina 194 51.60
Verdosa 55 14.63
Amarillenta 39 10.37
Grisacea 88 23.40
ASPECTO N° %
Lechosa 292 77.66
Espumosa 84 22.34
OLOR N° %
Inoloro 38 10.11
Aminado 81 21.54
Rancio 25 06.65
Mal Oliente 232 61.70

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos.

El flujo vaginal patolégico de las gestantes se caracterizaba mayormente por ser
abundante (57.45%), blanquecina (51.60%), lechosa (77.66%) y mal oliente
(61.70%).

Por su parte Prasad D, Parween S, Kumari K, Singh N* en su estudio ejecutado en
la India revelaron que el flujo vaginal de las gestantes hindues era espeso (37.5%),
excesivamente espeso (26%) y purulenta (15%), esto se debe a que cada vardn
hindu tiene derecho a tener varias mujeres al mismo tiempo y no es contemplado
el uso del preservativo debido a su religion. Mientras que, a nivel nacional, Salinas
L1 en Lima del 2021 encontré que las manifestaciones del flujo vaginal eran

mayormente secreciones con mal olor (82%), con prurito en el area vulvar (52%),

20



mientras que solo un 12% y 8% presentaban dispareunia y disuria; ademas el flujo

era de color blanco-grisaceo (74%).

A nivel local, Pérez O, Vasquez Y!2 en Chiclayo del 2016 concluyeron que, los
microorganismos eran bacterias en su mayoria (66.7%) y el flujo de color blanco
(66.7%).
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TABLA 4. AGENTE ETIOLOGICO MAS FRECUENTE EN LAS GESTANTES
CON FLUJO VAGINAL PATOLOGICO. CENTRO DE SALUD MONSEFU, ANO
2019.

AGENTE ETIOLOGICO MAS FRECUENTE Ne %
TOTAL 376 100.00
Candida Albicans 196 52.13
Gardnerella Vaginalis 88 23.40
Trichomonas Vaginales 37 09.84
Neisseria Gonorrea 55 14.63

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos.

Dentro de los agentes etiologicos mas frecuentes estan la Candida Albicans
(52.13%), Gardnerella Vaginalis (23.40%), Neisseria Gonorrea (14.63%) y
Trichomonas Vaginales (09.84%). En la India, segun Prasad D, Parween S, Kumari
K, Singh N?! la candidiasis vaginal es en la mayoria de los casos (37.5%), seguida
de vaginitis aerébica (15%), tricomoniasis (13%) y vaginosis bacteriana (8.5%). La
disuria fue el sintoma méas comun (32.5%), seguido del prurito (27.5%) y la ITU
(10%). Mientras que, en Ecuador del 2021, Gonzales V@ sefiala que entre los
agentes mas frecuentes estaban la vaginosis bacteriana (48.08%), candidiasis
(42.31%) y tricomoniasis (9.61%). Un afio antes, de la misma manera Chavez M,
Garcia L, Chaves J, Duran K, Ramirez J° encontraron a Candidiasis (46.85),
Vaginosis bacteriana (43.24%) y Cervicitis (9.91%) como diagnésticos mas

frecuentes.

Por su parte Salinas L, a nivel nacional, en Lima del 2021, sefiala que el tipo de
infeccion entre las gestantes con flujo vaginal era la vaginosis bacteriana (56%)
seguido de VB + candidiasis (24%). A nivel local, Olaya M, Quiroz K2 en Chiclayo

del 2019 indicaron que el 100% presentaron Gardnerella vaginal.
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V. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de flujo vaginal patolégico en gestantes fue 62.05%.

2. Las gestantes que presentaban flujo vaginal se caracterizaron en su mayoria
por tener entre 24 y 29 afios (30.59%), procedentes de zonas urbanas
(67.82%), convivientes (44.41%), con estudios secundarios incompletos
(42.02%), con edad de inicio de R/S = 15 afios (78.19%) y con una pareja
sexual (70.21%).

3. Elflujo vaginal patologico de las gestantes se caracterizaba mayormente por
ser abundante (57.45%), blanquecina (51.60%), lechosa (77.66%) y mal
oliente (61.70%).

4. Dentro de los agentes etiolégicos mas frecuentes estan la Candida Albicans
(52.13%), Gardnerella Vaginalis (23.40%), Neisseria Gonorrea (14.63%) y
Trichomonas Vaginales (09.84%).
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VI.

RECOMENDACIONES
AL CENTRO DE SALUD

»Educacion sanitaria a las gestantes enfatizando la importancia en la
prevencion del flujo vaginal patolégico ofreciendo el conocimiento sobre las
caracteristicas clinicas y sintomatologias asociadas con el proposito de

fomentar comportamientos sexuales adecuados.

» Efectuar un diagnéstico correcto del flujo vaginal patolégico basado no solo
en las caracteristicas clinicas, sino también en la confirmacioén laboratorial con

el fin de impedir su recurrencia.

A LA COORDINACION DEL CENTRO DE INVESTIGACION DE LA
UNIVERSIDAD

» Propiciar la realizacion de trabajos de investigacion respecto al tema en

gestantes ya que no se ha encontrado estudios actuales.
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Ficha de Recoleccion de Datos

N ;. . . L, . L. . . é_ 3
7; 1' Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas en gestantes con flujo vaginal "-'E“ ¢

ey
5 "A'&_?J

i

£
]

patolégico atendidas en el Centro de Salud Monsefu, afio 2019

H.C N°

|.- Caracteristicas Epidemioldgicas:

—Edad: ()<17 () 18-23()24-29()30-35()>35

—Zona de Procedencia: Urbana () Urbano — Marginal ( ) Rural ()

—Estado Civil: Soltera () Casada () Conviviente ()

—Grado de Instruccioén: Analfabeta () Prim Incompleta () Prim completa ()
Secundaria Incompleta () Secundaria Completa Namero de Parejas
Sexuales: 1() 22()

—Edad de inicio coital: < 15 afios () = 15 afos ()

—N° de parejas sexuales: 1 () =2 ()
[l.- Caracteristicas Clinicas:

—Cantidad de la secrecion: Normal () Abundante () Poca o Escasa ()
—Color de la secrecién: Blanquecina () Verdosa () Amarillenta () Grisacea ()
—Aspecto: Lechosa () Espumosa ()

—Olor: Inoloro () Aminado () Rancio () Mal oliente ()
lll.- Flujo vaginal patoldgico:
Presencia de flujo vaginal patolégico: Si( ) No ()
Principales Diagnésticos:

—Vaginitis por Candida ()
—Vaginitis por Trichomonas ()
—Vaginosis Bacteriana ()

—Gonorrea () Otros: v,



