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RESUMEN

Objetivo: Identificar las caracteristicas personales de las mujeres en edad fértil con sindrome de flujo vaginal que acuden
al Servicio de Obstetricia del Centro de Salud Aucallama - Huaral, durante el periodo mayo - agosto del 2018. Material y
métodos: El estudio tuvo un disefio no experimental de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 100 mujeres
en edad fértil y con evidencia de Sindrome de Flujo Vaginal que acudieron al Servicio de Obstetricia del Centro de Salud
Aucallama durante los meses de mayo a agosto del afo 2018, quienes desarrollaron un cuestionario de 23 preguntas
elaborado y validado por los autores. Resultados: EL 44% de las mujeres que participd en el estudio tenia una edad entre 27
y 38 afios, y la candidiasis vaginal fue lainfeccion mas comin con un 46%. Las caracteristicas sexuales y reproductivas mas
frecuentes fueron: el 86% inici6 sus relaciones sexuales antes de los 19 afios, el 56% han tenido de 1a 2 parejas sexuales, el
88% ha empleado algiin método anticonceptivo, el 93% tuvo antecedente de descensos vaginales, el 88% no usa
preservativo en sus relaciones sexuales y el 41% ha practicado el sexo anal. En relacidn a las practicas de higiene, el 43%
de las mujeres siempre realizan el lavado diario de los genitales, el 35% utilizan jabén perfumado como sustancia que usa
para higiene intima, el 57% siempre realizan una limpieza de los genitales de atras hacia adelante, el 78% de ellas utilizan
material de algodén como prenda de uso interior, el 84% de las mujeres siempre realizan el cambio de ropa interior
diariamente, y el 98% de ellas nunca realizan el intercambio de ropa de interior. Conclusion: Las mujeres con sindrome de
flujo vaginal presentan deficiencias en relacion a sus practicas sexuales y medidas de higiene
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syndrome who attend the Obstetrics Service of the Aucallama - Huaral Health Center, during the period
May - August 2018. Material and methods: Study had a non-experimental, cross-sectional design. The
sample consisted of 100 women of childbearing age and evidence of Vaginal Flow Syndrome who went
to the Obstetrics Service Aucallama Health Center during the months of May to August 2018, who
developed a questionnaire of 23 questions developed and validated by the authors. Results: The 44% of
the women who participated in the study had an age between 27 and 38 years, and vaginal candid.ac<is
was the most common infection with 46%. The most frequent sexual and reproductive characteristics
were: 86% began their sexual relations before the age of 19, 56% had 1to 2 sexual partners, 87% used
some contraceptive method, 93% had a history of decreases vaginal, 88% do not use condoms in their
sexualrelations and 41% have practiced anal sex. Inrelation to hygiene practices, 43% of women always
perform the daily washing of the genitals, 35% use perfumed soap as a substance used for intimate
hygiene, 57% always perform a cleaning of the genitals from behind to further, 78% of them use cotton
material as a garment for indoor use, 84% of women always change their underwear daily, and 98% of
them never exchange their underwear. Conclusion: Women with vaginal discharge syndrome have
deficiencies in relation to their sexual practices and hygiene measures.
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Sindrome de flujo vaginal

INTRODUCCION

El sindrome de flujo vaginal suele ser mas frecuente entre
las mujeres que se encuentran en la adultez e inician de
manera temprana su actividad sexual.! Esta se produce
como una alteracidn del equilibrio natural de la vagina lo
cual dalugar a un ambiente apropiado para la proliferacién
excesiva de hongos, bacteriasy parasitos. Esta condiciones
mas frecuente en la etapa del embarazo debido a los
cambios hormonales que modifican el entorno vaginal; los
cuales son mas notorios y complicados en mujeres
diabéticas, debido a que el aumento en la glucosa en las
secreciones vaginales es el principal alimento
principalmente para los hongos.? Dentro de los hongos, los
que forman el género Candida representan los principales
responsables de infeccién vaginal, con predominio de las
especies C. albicans, C. tropicalisy C. krusei, las cuales
suelen producir infecciones mixtas, y cuyas diferencias no
se pueden identificar con el cultivo tradicional en agar
Saboraud. Por ello se recomienda el uso de agar
cromogénico a fin de detectar posibles explicaciones a las
recidivas de una candidiasis vaginal.

Otra de las entidades mas frecuentes responsables de este
sindrome es la vaginosis bacteriana (VB), causada por la
Gardnerella vaginalis, presente aproximadamente en el
30% de las mujeres de edad fértil, y caracterizada por la
presenciade secrecion grisdcea maloliente, como producto
de la disminucion de lactobacilos, el incremento del ph
vaginaly la presencia de bacterias anaerobias.”

Aunque suele atribuirse este sindrome al predominio de un
germen en particular, recientes estudios evidencian que
algunas bacterias establecen potenciales asociaciones
simbidticas, como en el caso de la 7Trichomona vaginalisy el
Mycoplasma, |las cuales se encuentran asociados en el 76%
de casos de tricomoniasis. ° Adicionalmente, se ha
demostrado que laVBincrementaelriesgode adquirir otras
ITS (clamidiasis, tricomoniasis, Infeccién por virus del
papiloma humano y gonorrea), incluida la infeccion por VIH,
para la cual casi se duplica el riesgo. ¢

La sensibilidad del diagndstico microbioldgico es variable,
porloque escomun que algunos estudios reporten casos de
falsos negativos, especialmente en pacientes con
candidiasis vulvo-vaginal. Por esta razén, no debe
descartarse el diagndstico clinico cuando se prescriba el
tratamiento.’ Las pruebas de laboratorio, en la mayoria de
los casos, sélo detecta bacterias comensales, por lo que su
uso es de poca utilidad, salvo que se tenga sospecha de una
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infeccién detransmisidon sexual,y en casos de gestantes con
amenaza de aborto espontaneo recurrente o parto
prematuro. ® Algunos estudios evidencian que muchas
mujeres presentan infeccién vaginal asintomatica, y que
aproximadamente cuatro de cada diez mujeres que acude a
consultamédicapor otros motivos, presentainfeccién con 7.
vaginaliso C. albicans.’ Ademas, muchas de ellasrecibenun
tratamiento incompleto, que no cubre a su pareja, por lo que
queda expuesta a futuras reinfecciones. '°

El presente estudio tuvo como objetivo identificar las
caracteristicas personales de las mujeres en edad fértil con
sindrome de flujo vaginal que acuden al Servicio de
Obstetricia del Centro de Salud Aucallama - Huaral,
considerando que en dicho lugar las mujeres presentan
habitos y costumbres que pueden afectar la higiene de su
zona genital o su comportamiento sexual y reproductivo, y
por ende, favorecer el desarrollo de este sindrome. Con la
informacion obtenida en el estudio se pretende visibilizar
este problema de salud, y servir de base para la realizacién
de futuras estrategias de prevencion y tratamiento en zonas
rurales con caracteristicas similares.

MATERIALYMETODOS

Elestudiotuvoundisefio no experimental, nivel descriptivo
y corte transversal. La poblacidn estuvo formada por todas
las mujeres en edad fértil, entre 15 y 49 afios, con
diagndstico de sindrome de flujo vaginal que acudieron al
consultorio de servicio de Obstetricia del Centro de Salud
Aucallama de la provincia de Huaral, durante el periodo
mayo-agosto del afo 2018. El tamaio de la muestra se
calculé mediante la féormula para poblaciones finitas,
obteniéndose 100 mujeres. Se aplicé muestreo aleatorio
simple, excluyendo a las mujeres que no deseaban
participar en el estudio.

La informacidn concerniente al diagndstico del sindrome
de flujo vaginal, asi como del principal microorganismo
responsable hallado en una prueba de laboratorio, fue
recolectada de las historias clinicas de las pacientes,
siendo excluidas del estudio todas las historias que
carecian de dichainformacion.

Para la identificacion de las caracteristicas personales, la
técnica de recoleccion de datos fue una encuesta, y se
empled como instrumento un cuestionario elaborado y
validado por los autores. Dicho cuestionario estaba
formado por 21 preguntas cerradas divididas en tres
categorias: caracteristicas sociodemogréficas (5 items),
caracteristicas sexuales y reproductivas (8 items) y
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practicas de higiene (8 items). La validez del instrumento
fue determinada a través de un juicio de expertos en el que
participaron tres magisteres. La confiabilidad se determiné
mediante la prueba Alfa de Cronbach, obteniéndose un
coeficiente a= 0,786, el cual indica la existencia de una
confiabilidad alta.

Los datos recolectados fueron trasladados a una matriz del
programa SPSS versién 24. Los resultados fueron
presentados en tablas de frecuencia apropiadas.

Entorno alos aspectos éticos, las mujeres que participaron
en el estudio firmaron una hoja de consentimiento
informado, en la cual se garantizaba la confidencialidad de
la informacidn proporcionada y el respeto al anonimato de
los participantes.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se observa que el microorganismo
predominante mas comun encontrado en las mujeres con
sindrome de flujo vaginal es la Candida albicans (46,0%),
seguido de 7richomona vaginalis (29,0%).

Tabla 1. Agentes causales predominantes en el
sindrome de flujo vaginal identificados con las pruebas
de laboratorio

n %
Agentes causales
Candida albicans 46 46.0
Trichomonia vaginalis 29 29.0
Gardnerella vaginalis 24 24.0
Otros 1 1.0
Total 100 100.0

En la Tabla 2 se observa que la mayoria de las mujeres que
formaron parte del estudio teniaunaedad entre 27 y 38 afios
(44,0%), su estado civil era conviviente (59,0%), tenia grado
de instruccién secundaria (56,0%), provenia de la sierra
(75,0%) y su ocupacion eraamade casa (48,0%).

En la Tabla 3 se destaca la alta frecuencia de mujeres con
inicio de actividad sexual antes de los 19 afos (86,0%), que no
usan preservativo (88,0%), y con antecedente de descensos
vaginales (93,0%). El tipo de flujo mas frecuente encontrado
fue el que parece requesdn (38,0%), caracteristico de las
infecciones por hongos.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas

n %
Edad (afos)
15a26 29 29.0
27a38 44 44.0
39a49 217 27.0
Estado civil
Soltera 17 17.0
Conviviente 59 59.0
Casada 18 18.0
Viuda o Separada 6 6.0
Grado de instruccion
Primaria 29 29.0
Secundaria 56 56.0
Superior técnica 14 14.0
Superior universitaria 1 1.0
Procedencia
Costa 15 15.0
Sierra 75 75.0
Selva 10 10.0
Ocupacién
Estudiante 7 7.0
Amadecasa 48 48.0
Dependiente 22 22.0
Independiente 23 23.0
Total 100 100.0

La Tabla 4 evidencia que existe una alta frecuencia de
mujeres que se limpia de manera incorrecta la region
genital, con un 57,0% de mujeres que siempre lo hace de
atras hacia adelante.

DiscusioN

Las infecciones mas frecuentes detectadas entre las
mujeres que tuvieron sindrome de flujo vaginal en el
presente estudio fueron la candidiasis vulvovaginal con el
46% de los casos, seguido de la tricomoniasis (29%), la
cervicitis por gonorrea (27%) y la Gardnerella vaginalis
(24%). Lamentablemente, en muchos estudios, el
diagndstico s6lo menciona a uno de los agentes causales,
pasando por alto la existencia de infecciones simultdneas,
las cuales pueden ser responsables de la recaida de la
paciente o las reinfecciones en el futuro. La ausencia de
sintomas es responsable de que muchas de estas
infecciones pasen inadvertidas, siendo la candidiasis y la
tricomoniasis las infecciones que mas sintomas producen
en las mujeres, tal como reporta Fosch "', aunque ello no
suceda por lo general en sus parejas, quienes se
convierten en portadores de dichos gérmenes.
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Tabla 3. Caracteristicas sexuales y reproductiva

Tabla 4. Practicas de higiene

n % n %
Primer encuentro sexual Se aseao lava sus genitales todos los
Antes de los 19 afios 86 86.0 dias
Mayor oigual alos 19 afios 14 14.0 Siempre 76 76.0
Numero de parejas sexuales Casisiempre 21 21.0
la2 56 56.0 Algunas veces 2 2.0
3a4 4b 44.0 Nunca 1 1.0
Uso de métodos anticonceptivos Aseo genital después del acto sexual
Si 88 88.0 Siempre 76 76.0
No 12 12.0 Casi siempre 21 21.0
Método anticonceptivo Algunas veces 2 2.0
Ampolla de tres meses 41 41.0 Nunca 1 1.0
Ampolla mensual 19 19.0 Procedencia del agua paraelaseo
Pildoras 14 14.0 genital
Tde cobre b 6.0 Agua potable 68 68.0
Preservativo 2 2.0 Pozo 23 23.0
Implante 6 6.0 Acequia 6 6.0
No usa anticonceptivos 12 12.0 Rio 3 3.0
Antecedente de descensos Material empleado para el aseo
vaginales genital
Si 93 93.0 Ampolladetres meses 41 41.0
No 7 7.0 Ampolla mensual 19 19.0
Caracteristica del descenso Pildoras 14 14.0
vaginal Tde cobre 6 6.0
Ninguno 6 6.0 Limpieza de atras hacia adelante
Verdoso 30 30.0 después de orinar o defecar
Como requeson 38 38.0 Siempre 57 57.0
Marrén 26 26.0 Casisiempre 20 20.0
Uso de preservativos Algunas veces 10 10.0
Si 12 12.0 Nunca 13 13.0
No 88 88.0 Material de ropainterior que usaa
Practica de sexo anal diario )
No 59 59.0 Licra 12 12.0
Total 100 100.0 Encajes 10 100
Cambio diario de ropainterior
, ., . Siempre 84 84.0
La t'adad mas frecuente qu~e presento sindrome de flujo Casi siempre 13 13.0
vaginal fue la de 27 a 38 anos, con un 44%. Un resultado Algunas veces 3 3.0
similar fue reportado por Vidaly Ugarte', quienesindicaron Intercambio de ropa interior con
que la mayoria de los casos se encuentran en las mujeres amigas o familiares
adultas. Esto estad relacionado con la mayor actividad Siempre 1 1.0
sexual que se tiene en las jovenes y adultas, y por Algunas veces 1 1.0
consiguiente, una mayor exposicién a gérmenes durante Nunca 98 98.0
Total 100 100.0

los actos sexuales. En torno a su actividad sexual, el
estudio evidencia que el 86% de las mujeres la habia
iniciado antes de los 19 afios. Santana et al. ? encontraron
un 42,9% que habia iniciado su actividad sexual entre los 14
y 16 afos, mientras que en Venezuela, Vidal y Ugarte '
hallaron la mayor frecuenciaen elgrupode15a17 aios. En
todos los estudios se evidencia que el inicio de la actividad
sexual en la adolescencia favorece el desarrollo del

sindrome de flujo vaginal, el cual debe estar asociado a las
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conductas sexuales de riesgo que son mas frecuentes en
este grupo poblacional.

En el caso del nimero de parejas sexuales, el grupo mas
frecuente fue el queteniaentrela2con56,0%. Unresultado
opuesto fue hallado por Valer et al."® quienes encontraron
un 36,9% de mujeres con 5 a 6 parejas sexuales. Esta
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diferencia en los hallazgos puede explicarse por la
posibilidad de que la pareja presente las conductas
sexuales de riesgo, entre ellas tener multiples parejas
sexuales, y sealaresponsable de lainfeccion o reinfeccion
de las mujeres. Otro estudio que apoya este resultado es el
de Lopez 2, quien encontré que a medida que aumenta el
numero de parejas sexuales dentro de los Ultimos 12
meses, aumenta la presencia de infecciones vaginales.

Acerca del uso de métodos anticonceptivos, el 13% de
mujeres manifesté no haber usado alguno, y un 88% no
emplea el preservativo en sus relaciones sexuales. Un
resultado distinto fue mencionado por Vidal y Ugarte '
quienes encontraron un 25,7% de mujeres que tenia sexo
sin proteccion. Otro resultado interesante fue el reportado
por Aleman et al ™ quienes hallaron una asociacion
significativa entre el uso de anticonceptivos hormonalesy
la presencia de sindrome de flujo vaginal. Esto ultimo
puede explicarse por la libertad que siente la mujer, al
sentirse protegida de posibles embarazos con el método,
para tener un mayor nimero de relaciones sexuales sin
proteccion, en algunos casos casuales. Por otro lado,
Fosch " reportd que las usuarias de DIU tenian un mayor
riesgo de presentar infecciones vaginales, el cual es
considerado como uno de los efectos secundarios propios
delmétodo, yaque altratarse de unprocedimientoinvasivo
suele favorecer el desarrollo de inflamacidn en el aparato
reproductor femenino.

En el presente estudio se encontro que el 93% de mujeres
con flujo vaginal tuvo antecedente de esta enfermedad. Un
resultado similar se aprecia se aprecia en el estudio de
Santana et al."? quien encontré un 71,79% que presentaba
antecedentede leucorrea. Este resultado puede explicarse
por la reinfeccidon que muchas mujeres sufren por parte de
sus parejas, quienes al ser asintomaticas no se tratan con
antibidticos una posible infeccidn en su zona genital. Es por
ello necesario complementar estos estudios con
preguntas que permitan detectar esta practica por parto de
los obstetras y médicos.

En relacidn a la practica del sexo anal, el 41% de mujeres
refirid realizar dicha practica. Este valor es mucho mas
elevado que el 11,4% que mencionaron Valer et al. ® en su
estudio. Debe considerarse en futuros estudios un mayor
andlisis de este factor, ya que esta practica favorece la
transmision de gérmenes de la zona anal al canal vaginal,
en especial cuando no se usa preservativo.

La forma en que se realiza la higiene genital no esta muy
clara entre las mujeres que participaron en el estudio. Un
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preocupante 57% refirié hacerlo de forma incorrecta, de
atrds hacia adelante, resultado opuesto al obtenido por
Valer et al.”®, quienes encontraron un 93,8% que lo hacia de
manera correcta, en direccion de adelante hacia atras.
Esta diferencia evidencia el bajo nivel de educacién que
reciben las mujeres en torno a su higiene sexual, puesto
que esta informacién deberia ser proporcionada desde la
etapa escolar, y su practica ya deberia estar aceptada
como parte de sus habitos diarios.

El 76% de las mujeres encuestadas manifesté que se
realiza el aseo de sus genitales antes y después del coito.
En un estudio realizado en gestantes, Hernandez et al. ®
encontraron un 55,1% que realizaba técnicas correctas de
aseo. Si bien la frecuencia de esta practica es
relativamente alta, el porcentaje que no larealiza esta muy
propenso a la adquisicion de gérmenes luego del acto
sexual, en especial en aquellas relaciones en que no se ha
usado preservativo, y es posible el contacto o intercambio
de fluidos corporales. Otro hallazgo del mencionado autor,
indica que un 8,7%de gestantes empleaba ropa ajustada,
resultado inferior al 30% reportado en el presente estudio
para mujeres que utilizan licra o encaje. El uso de prendas
interiores de material sintético, ajustado o incomodo
favorece que se caliente exageradamente la zona genitaly
se genere una mayor humedad, la cual favorece el
crecimiento de hongos en esta zona, especialmente la
Candida albicans.Muchas mujeres, en especiallas jovenes
y las que tienen mayor peso corporal, suelen priorizar la
estética en la vestimenta o la moda, antes que su
comodidad o la preservacién de su salud, y es en ese
aspecto en donde se debe trabajar con las mujeres desde
la etapa escolar.

A partir de los resultados obtenidos en el presente estudio
se pueden plantear en el futuro estudios correlacionales o
de casos y controles, que permitan determinar en qué
medida las caracteristicas mas frecuentes constituyen un
factor de riesgo para la presencia de sindrome de flujo
vaginal o el desarrollo de infecciones con
microorganismos especificos.

CONCLUSIONES

Las mujeres que sufren de sindrome de flujo vaginal se
caracterizan por tener un inicio temprano de su actividad
sexual, tener un grado de instruccion de nivel secundario,
no usar preservativos en sus relaciones sexuales, tener
antecedente de descenso vaginal y realizar practicas
inadecuadas de higiene en la zona genital después de
orinar o defecar. El agente causal mas comun de este
grupo de infecciones fue la Candida albicans.
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La principal limitacion del estudio se encuentra en el
diagndstico de las infecciones, puesto que por los recursos
limitados con que cuentan los centros de salud en zonas
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