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CARACTERIZACION DE LAS GESTANTES QUE PRESENTAN SINDROME DE
FLUJO VAGINAL EN UN CENTRO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL EN LIMA

CHARACTERISTICS OF THE GESTANTS WITH VAGINAL DISCHARGE SYNDROME IN A HEALTH CENTER OF THE

FIRST LEVEL IN LIMA

Lilian Salinas Terrones
Licenciada en obstetricia, Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Estimados editores, una de los principales motivos de
consulta ginecoldgica y obstétrica en mujeres en edad fértil
esta relacionada a problemas de flujo vaginal, que afecta
seriamente la salud reproductiva de éstas. " % La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que cada afio
se producen 357 millones de casos nuevos de Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), siendo las mds comunes: sifilis,
gonorrea, infeccion por clamidia y trichomoniasis, la mismas
que se presentan en hombres y mujeres de edades
comprendidas entre los 15 y los 49 afios. Mas de 340 millones
de casos de infecciones de ITS son curables y tienen como
manifestacidn clinica el sindrome de flujo vaginal.

Es por ello, que veo necesaria la comunicacién a las mujeres
en edad fértil de las caracteristicas de los factores que
pueden vincularse con la presencia del sindrome de flujo
vaginal, a finde prevenirla.

El presente manuscrito es un resultado preliminar de un
estudio analitico que evalud los factores asociados al
sindrome de flujo vaginal. El estudio se realiz6 en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini, que
corresponde al primer nivel de atencion, ubicado en el
distrito de Los Olivos, Lima. El tamafio de la muestra estuvo
conformado por 100 gestantes, divididas en dos grupos: 50
casos (presentan sindrome) y 50 controles (no presentan
sindrome). Para el levantamiento de la informacion, se conté
con el permiso del director del centro sanitario.

La Tabla nos muestra caracteristicas de las gestantes que
acudieron al establecimiento de salud para su control
prenatal. El inicio de las relaciones sexuales antes o igual a
los 16 afios en el grupo caso y en el grupo control fue de 22% y
8% respectivamente. La mediana en que inician las
relaciones coitales fue de 18 afios en el grupo control y 17
afios en el grupo de casos. En relacién al nimero de parejas
sexuales, las mujeres que presentaron sindrome de flujo
vaginal tuvieron un promedio de tres parejas con quienes
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mantuvieron relaciones coitales a diferencia de las mujeres
que no presentaron esta enfermedad, quienes tuvieron una
mediana de 2 parejas durante toda su vida sexual.

El 64% de las usuarias con sindrome de flujo vaginal (grupo
caso) manifestd presentar antecedentes de infecciones de
trasmisién sexual (ITS); mientras que en el grupo control
s6lo el 22% manifestd haberlo presentado. Ademas, el 24%
de las usuarias que presentaron el sindrome (grupo caso),
reportaron sufrir violencia intrafamiliar, mientras que sélo
el 6% de las gestantes del grupo control manifestaron
haberlo presentado.

Destaca que quienes tuvieron su primera relacién sexual
antes de los 16 aflos presentaron mayor prevalencia de
infeccién vaginal durante el embarazo, hallazgo encontrado
muy similar en diversos estudios como el de Miranda ',
quien afirma que existe una mayor prevalencia de estas
infecciones durante la adolescencia; esto puede estar
relacionado con la influencia de diversos factores
socioculturales. Asimismo Gonzales “, en el Centro de Salud

Ollantay ubicado en Lima, reportd que el 89% de las
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Sindrome de Flujo Vaginal

Tabla 1. Caracteristicas de las gestantes atendidas en el centro de salud Carlos Cueto Fernandini

Sin sindrome (n=50)

Con sindrome (n=50)

n % n %
Conductas sexuales
Edad de inicio de relaciones coitales
<15 afios 4 8 n 22
16 - 19 afios 34 68 31 62
>20afos 12 24 8 16
(mediana, RIQ)t ( 18 2 ) ( 17 2 )
NlUmero de parejas sexuales
1pareja 23 46 9 18
2 parejas 20 40 1" 22
>2 parejas 7 14 30 60
(mediana, RIQ)t ( 2 7 ) ( 3 2 )
Antecedente de ITS
Presenta Ll 22 32 64
No presenta 39 78 18 36
Practicas de riesgo
Alcohol y/o drogas
Consume 0 0 1 2
No consume 50 100 49 98
Violencia intrafamiliar
Presenta 3 6 12 24
No presenta 47 94 38 76

*Normalidad evaluada mediante la prueba de Shapiro-Wilk

gestantesiniciaron suvida sexual antes de los 19 afios.

El presente estudio reporta que quienes la mediana de
parejas sexuales fue mayor en quienes presentaban
sindrome de flujo vaginal, resultado similar a los reportados
por Mengistie ° en Ethiopia y Teopanda ® en Ecuador, donde se
encuentra que presentar multiples compafieros sexuales se
asocia significativamente con la presencia de infeccion
vaginal.

Es asi que se concluye que en aquellas que presentan
Sindrome de Flujo Vaginal existe una mayor proporcion de
gestantes que presentan 16 afios, presentan mas de dos

Disponible en:
revistamaternofetal.com

parejas sexuales, tienen antecedente de ITS y han sido
victimas de violencia intrafamiliar.

Se recomienda incorporar formalmente la educacidn
sexual al sistema educativo peruano con la participacién
activa de los obstetras en las instituciones educativas,
brindando orientacion y consejeria a la poblacién
adolescente que es vulnerable a iniciar precozmente su
vida sexual y con riesgo de adquirir alguna ITS. Asi como
fortalecer los programas e intervenciones para
adolescentes y jovenes, orientados al empoderando de las
mujeresy la constitucion de familias saludables.
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