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INTRODUCCIÓN

El síndrome de flujo vaginal (SFV) es el conjunto de 
signos y síntomas producidos por un proceso infeccioso 
que genera un desequilibrio en el ecosistema vaginal 
(1); es caracterizado por un flujo vaginal anormal, 
prurito vulvar, ardor, disuria, dispareunia y/o fetidez 
vaginal, que dependen del agente etiológico (2). 

RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al síndrome de flujo vaginal en gestantes.
Métodos: Estudio prospectivo, descriptico, transversal y de casos y controles, que incluyó 68 gestantes, atendidas desde 
septiembre de 2021 hasta enero de 2022 en el hospital Sergio Bernales de Lima, divididas en dos grupos, 48 casos, con el 
síndrome de flujo vaginal y 20 controles sin el mismo. Se utilizó un cuestionario validado, que incluyó información de la 
presencia y características del flujo vaginal, así como los factores asociados.
Resultados: La prevalencia de síndrome de flujo vaginal fue 70,6 %. Tener menos de 18 años (RP: 1,55; IC 95 %: 1,28 – 1,89]), 
presentar anemia (RP: 1,38; IC 95 %: 1,06 – 1,80), haber iniciado precozmente las relaciones sexuales (RP: 2,33; IC 95 %: 
1,21 – 4,49), el antecedente de flujo vaginal patológico (RP: 1,46; IC 95 %: 1,08 – 1,97), tener infección urinaria (RP: 1,46; 
IC 95 %: 1,08 – 1,97) y la higiene intima diaria (RP: 2,35; IC 95 %: 1,04 – 5,30) fueron factores asociados significativamente 
a la presencia de flujo vaginal patológico en la gestación.
Conclusión: Este estudio encontró que determinados factores personales y ginecobstétricos, así como uno conductual, 
incrementaban el riesgo de presentar síndrome de flujo vaginal en el embarazo.
Palabras clave: Embarazo, Factores de riesgo, Infección vaginal.

Vaginal discharge syndrome during pregnancy: associated risk factors 
SUMMARY

Objective: To determine the risk factors associated with vaginal discharge syndrome in pregnant women.
Methods: Prospective, descriptive, cross-sectional and case-control study, which included 68 pregnant women, attended from 
September 2021 to January 2022 at the Sergio Bernales Hospital, in Lima, divided into two groups, 48 cases, with vaginal 
discharge syndrome and 20 controls without it. A validated questionnaire was used, which included information on the presence 
and characteristics of vaginal discharge, as well as the associated factors.
Results: The prevalence of vaginal discharge syndrome was 70.6 %. Being under 18 years old (OR: 1.55, 95 % CI: 1.28 - 
1.89]), having anemia (OR: 1.38, 95 % CI: 1.06 - 1.80), having started sexual intercourse early (OR: 2.33, CI 95 %: 1.21 – 
4.49), history of pathological vaginal discharge (PR: 1.46, 95 % CI: 1.08 – 1.97), urinary tract infection (PR: 1.46, 95 % CI: 
1.08 – 1.97) and daily intimate hygiene (PR: 2.35, 95 % CI: 1.04 - 5.30) were factors significantly associated with the presence 
of pathological vaginal discharge during pregnancy.
Conclusion: This study found that certain personal and gyneco-obstetric factors, just as behavioral ones increased the risk of 
presenting vaginal discharge syndrome in pregnancy.
Keywords: Pregnancy, Risk factors, Vaginal diseases.
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Este es un problema que, durante el embarazo, 
representa uno de los principales motivos de consulta 
en los establecimientos de salud (3). Aunque los 
cambios funcionales y hormonales que se producen 
en el proceso de la gestación incrementan el riesgo 
de padecer infecciones (4), el SFV tiene un origen 
multifactorial, vinculado a las características 
personales, conductuales y socioeconómicas, así 
como a los antecedentes reproductivos, sexuales y 
patológicos (3, 5). 

Para las mujeres resulta complicado diferenciar entre 
un flujo vaginal normal de uno patológico (6), por ello, 
su prevalencia es variable y las principales infecciones 
causantes suelen ser la vaginosis bacteriana, la 
candidiasis vulvovaginal y la tricomoniasis vaginal 
(5). Diversos estudios muestran que existen distintos 
desencadenantes para la infección vaginal, como 
tener pareja conviviente, instrucción básica y estar 
desempleada (7) así como realizarse duchas vaginales, 
tener más de una pareja sexual y haber iniciado 
precozmente las relaciones sexuales (8). 

Las infecciones vaginales durante el embarazo, con 
frecuencia, permanecen asintomáticas, por ello, de no 
ser tratadas oportuna e integralmente, pueden generar 
complicaciones maternas y perinatales (9, 10). Aunque 
este es un problema que puede ser subestimado por 
el insuficiente conocimiento que posee la mujer, es 
necesaria una evaluación obstétrica continua con 
enfoque de riesgo. Por tal motivo, el objetivo del 
presente estudio fue determinar los factores de riesgo 
asociados al SFV en gestantes peruanas de un hospital 
público de tercer nivel.

MÉTODOS

Estudio prospectivo, descriptivo, transversal y de 
casos y controles, realizado en pacientes obstétricas 
atendidas desde septiembre de 2021 hasta enero de 
2022, en el hospital Sergio Bernales, el cual es un 
establecimiento de salud de tercer nivel ubicado en 

Lima, Perú, que ofrece los servicios de obstetricia y 
ginecología. 

Se incluyeron embarazadas que aceptaron participar 
voluntariamente y sin complicaciones obstétricas; 
las que estaban en el primer trimestre de embarazo, 
las que tenían diagnóstico de cervicitis o tratamiento 
farmacológico que alteraba la flora vaginal, fueron 
excluidas del estudio. La muestra estuvo conformada 
por 68 gestantes, 48 casos con SFV y 20 controles, 
quienes cumplieron los criterios establecidos y fueron 
seleccionadas de manera no probabilística.

Se utilizó un cuestionario elaborado por los autores 
y validado en contenido por especialistas en el área. 
Este cuestionario incluyó información de la presencia 
del SFV y sus características, así como de los factores 
personales, conductuales y ginecoobstétricos. La 
información fue recolectada de manera presencial.

El procesamiento de datos se realizó con el programa 
SPSS versión 25. Las variables categóricas se 
expresaron en frecuencias y porcentajes. Se utilizó 
la prueba chi cuadrado y test exacto de Fisher para 
establecer la asociación entre variables categóricas, 
además, se estimó la razón de prevalencia con sus 
intervalos de confianza al 95 %.

El estudio tuvo la aprobación del Comité Institucional 
de Ética en Investigación del Hospital Nacional 
Sergio E. Bernales (Acta N°21-0054). Se utilizó 
un consentimiento informado para garantizar la 
participación voluntaria. El estudio se desarrolló de 
acuerdo con los lineamientos de ética en investigación 
propios de la institución, y de conformidad con la 
Declaración de Helsinki.

RESULTADOS

La prevalencia de SFV en el embarazo fue de 70,6 %. 
Las molestias más frecuentes, se observan en la tabla 1, 
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entre las mujeres con el síndrome fue más frecuente 
tener picazón (58,3 %), mal olor vaginal (33,3 %), 
ardor en genitales (27 %), dolor al orinar (22,9 %) y 
dolor al tener relaciones sexuales (18,7 %). 

Los factores personales fueron presentados en la tabla 
2, al respecto, tener menos de 18 años (RP: 1,55; IC 
95 %: 1,28 - 1,89) y anemia durante el embarazo (RP: 
1,38; IC 95 %: 1,06 - 1,80), fueron factores asociados 
significativamente al SFV.
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Tabla 1. Signos y síntomas del SFV  
en mujeres embarazadas

Signos y síntomas n %

Picazón 28 58,3

Mal olor vaginal 16 33,3

Ardor en genitales 13 27,0

Disuria 11 22,9

Dispareunia 9 18,7

Tabla 2. Factores personales asociados al síndrome de flujo vaginal en embarazadas

Factores personales
Síndrome de flujo vaginal

p RP  [IC 95 %]Si No
n % n %

Edad
     Menor de 18 años 12 25,0 0 0

0,013† 1,55 [1,28 - 1,89]
     18 años a más 36 75,0 20 100
Estado civil
     Con pareja 38 79,2 14 70,0

0,532† 1,16 [0,77 - 1,76]
     Sin pareja 10 20,8 6 30,0
Nivel de instrucción
     Básica 44 91,7 18 90,0

1,000† 1,06 [0,59 - 1,91]
     Superior 4 8,3 2 10,0
Zona de residencia
     Urbano marginal 32 66,7 9 45,0

0,096‡ 1,31 [0,92 - 1,87]
     Urbana 16 33,3 11 55,0
IMC pregestacional aumentado
     Menor de 25 24 50 10 50

1,000† 1,0 [0,73 - 1,35]
     25 a más 24 50 10 50
Ganancia excesiva de peso en el embarazo
     Sí 24 50,0 8 40,0

0,452‡ 1,12 [0,82 - 1,52]
     No 24 50,0 12 60,0
Anemia
     Si 16 33,3 2 10,0

0,047† 1,38 [1,06 - 1,80]
     No 32 66,7 18 90,0
IMC: índice de masa corporal; RP: razón de prevalencia; IC: intervalo de confianza. † p valor estimado para test 
exacto de Fisher.  ‡ p valor estimado para prueba chi cuadrado
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Tabla 3. Factores ginecobstétricos asociados al síndrome de flujo vaginal en embarazadas

La tabla 3 muestra los factores ginecobstétricos, entre estos, 
los factores que demostraron una asociación significativa 
con el SFV en el embarazo fueron el inicio de relaciones 
sexuales antes de los 18 años (RP: 2,33; IC 95 %: 1,21 - 
4,49), el antecedente de SFV (RP: 1,49; IC 95 %: 1,14 - 
1,95) y la infección urinaria (RP: 1,46; IC 95 %: 1,08 - 1,97).

En cuanto a los factores conductuales, presentados 
en la tabla 4, se evidencia que el único que se asoció 
de manera significativa al SFV en el embarazo fue 
la higiene diaria en la zona íntima (RP: 2,35; IC  
95 %: 1,04 - 5,30).
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Factores ginecobstétricos
Síndrome de flujo vaginal

p RP  [IC 95 %]Si No
n % n %

Inicio de relaciones sexuales       
     Menor a 18 años 42 87,5 9 45,0 < 0,001† 2,33 [1,21 - 4,49]
     18 años a más 6 12,5 11 55,0
Número de parejas sexuales       
     3 o más 30 62,5 10 50,0 0,340‡ 1,16 [0,84 - 1,62]
     1 a 2 18 37,5 10 50,0
Paridad       
     2 o más 16 33,3 6 30,0 0,789‡ 1,04 [0,76 - 1,43]
     0 – 1 32 66,7 14 70,0
Antecedente de síndrome de fujo 
vaginal

      

     Sí 20 41,7 2 10,0 0,011‡ 1,49 [1,14 - 1,95]
     No 28 58,3 18 90,0
Infección urinaria       
     Sí 25 52,1 4 20,0 0,015‡ 1,46 [1,08 - 1,97]
     No 23 47,9 16 80,0
Uso de preservativo       
     Si 44 91,7 18 90,0 1,000† 1,06 [0,59 - 1,91]
     No 4 8,3 2 10,0

RP: razón de prevalencia; IC: intervalo de confianza
† p valor estimado para test exacto de Fisher
‡ p valor estimado para prueba chi cuadrado



Aunque una investigación desarrollada en Pakistán 
demostró que la edad no se asocia al SFV (1), el 
presente estudio estimó que tener menos de 18 años 
es un riesgo significativo para presentar este problema 
en la gestación; por el contrario, Ugwa (11), informó 
que la edad de 26 a 35 años fue más frecuente en las 
infecciones vaginales. 

La educación puede favorecer el desarrollo de 
comportamientos o hábitos para el cuidado de la 
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Tabla 4. Factores conductuales asociados al síndrome de flujo vaginal en embarazadas
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DISCUSIÓN

El SFV en el embarazo es un problema que tiene un 
impacto negativo sobre la salud materna y perinatal. 
Aunque suele ser muy frecuente, su presencia se 
debe a distintos desencadenantes; por este motivo, la 
disponibilidad de información confiable y una atención 
oportuna son necesarias para su prevención y manejo 
integral, respectivamente.

Factores personales
Síndrome de flujo vaginal

p RP  [IC 95 %]Si No
n % n %

Baño diario      
     Sí 34 70,8 16 80,0

0,435‡ 0,87 [0,64 - 1,19]
     No 14 29,2 4 20,0
Higiene íntima diaria      
     Si 44 91,7 12 60,0

0,004† 2,35 [1,04 - 5,30]
     No 4 8,3 8 40,0
Forma de limpieza luego de orinar o defecar      
     De atrás hacia adelante 16 33,3 6 30,0

0,789‡ 1,04 [0,76 - 1,43]
     De adelante hacia atrás 32 66,7 14 70,0
Lavado de manos después de orinar o defecar      
     No 2 4,2 0 0

1,000† 1,43 [1,22 - 1,68]
     Sí 46 95,8 20 100
Aseo de genitales antes de las relaciones sexuales      
     No 12 25,0 4 20,0

0,762† 1,08 [0,77 - 1,51]
     Sí 36 75,0 16 80,0
Aseo de genitales después de las relaciones sexuales      
     No 8 16,7 6 30,0

0,323† 0,77 [0,47 - 1,24]
     Sí 40 83,3 14 70,0
Uso de ropa interior de algodón puro      
     No 28 58,3 12 60,0

0,899‡ 0,98 [0,71 - 1,33]
     Sí 20 41,7 8 40,0

RP: razón de prevalencia; IC: intervalo de confianza
† p valor estimado para test exacto de Fisher
‡ p valor estimado para prueba chi cuadrado



salud reproductiva de la mujer, de hecho, un estudio 
realizado en gestantes de Nueva Guinea, determinó 
que la falta de educación fue un factor de riesgo para 
las infecciones vaginales (12); sin embargo, en este 
estudio, el nivel de instrucción no se asoció al flujo 
vaginal patológico, de manera similar, se demostró la 
falta de asociación significativa en el estudio de Bafghi 
y cols. (13). 

La anemia es un problema frecuente en las embarazadas, 
que afecta la capacidad de respuesta inmunológica, y 
como consecuencia, incrementa la proliferación de 
microorganismos patógenos en el canal vaginal. Al 
respecto, los hallazgos de este estudio demuestran que 
la anemia incrementa significativamente el riesgo de 
presentar el SFV, en concordancia con esta evidencia, 
Fennel y cols. (14) estimaron asociación entre estas 
dos condiciones en la gestante.

Entre los factores ginecoobstétricos, en la investigación 
se observó que un mayor número de parejas sexuales 
y de hijos no se relacionó con el SFV; no obstante, 
otros estudios revelaron que estos factores sí se 
asociaron significativamente (15, 16), la razón podría 
ser, posiblemente, los cuidados de higiene propios 
de cada mujer y su pareja. Por otro lado, este estudio 
demostró, al igual que Yeganeh y cols. (17), que el uso 
de preservativo no se asoció con la presencia de SFV. 

En este mismo grupo de factores, el inicio de las 
relaciones sexuales antes de los 18 años, el antecedente 
de flujo vaginal anormal y la infección urinaria, fueron 
condiciones que incrementaban el riesgo de SFV. 
Esto concuerda con un estudio en el que la infección 
por Trichomonas vaginalis, se asoció al antecedente 
personal de flujo vaginal (18), del mismo modo se ha 
descrito asociación con la infección urinaria durante 
el proceso del embarazo (19) y con el inicio precoz 
de las relaciones sexuales (8), que se asociaron, 
particularmente, a la vaginosis bacteriana.

La higiene de los genitales femeninos mal realizada 
puede alterar el pH vaginal, por ello, no se aconseja 
realizar duchas vaginales, dado que esto contribuye 
a incrementar el riesgo de infecciones, de hecho, así 
como esta investigación, otros estudios han demostrado 
que esta práctica es un factor de riesgo significativo 
para que se desarrolle una flora vaginal patológica (20, 
21). Además, es importante señalar que este estudio 
reveló que, aproximadamente la tercera parte de las 
embarazadas con SFV realizaba una mala limpieza de 
la zona genital luego de orinar o defecar, pese a que este 
factor no tuvo una asociación significativa, demuestra 
que existe una necesidad educativa relevante que 
debería priorizarse durante la prestación del servicio 
de atención prenatal.

Como limitaciones de este estudio, se puede considerar 
que la presencia o no de síndrome flujo vaginal fue 
autoinformada y no basada en un diagnóstico clínico. 
Dado el diseño transversal no se ha considerado las 
relaciones de causalidad entre las variables; además, 
los hallazgos no se pueden inferir a la población 
dado que la muestra no ha sido representativa de la 
población por la selección no aleatoria.

En conclusión, los hallazgos demuestran que existe 
una alta prevalencia de SFV en el embrazo y que los 
factores que se asociaron significativamente fueron 
tener menos de 18 años, la anemia, haber iniciado 
relaciones sexuales antes de los 18 años, tener 
antecedente de SFV, la infección urinaria y la higiene 
diaria en la zona íntima.

Sin conflictos de interés.
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