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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional analitico longitudinal retrospectivo de casos y
controles, con el objetivo de establecer el enfoque de riesgo del flujo vaginal en
gestantes del consultorio No 3, durante el periodo comprendido de mayo de 2021 a
enero de 2023. EIl universo de casos queddé conformado por 32 gestantes que
presentaron diagnéstico de sindrome de flujo vaginal a través de examen fisico
ginecobstétrico y exudado vaginal con cultivo. Se utilizé la técnica de independencia
basada en la distribucion de Chicuadrado para determinarla presencia de asociacion
estadistica entre variables cualitativas y se realizé en céalculo del Odd ratio para la
cuantificacion de riesgo. Predominaron las edades menores de 20 afios, los
antecedentes patolégicos personales de sindrome de flujo vaginal y las relaciones
sexuales desprotegidas, aumentando mucho elriesgo de enfermar en las expuestas
a estos factores de riesgo; no se encontré6 asociacién en nuestro estudio entre la
presencia de héabitos téxicos, duchas vaginales y diabetes mellitus. EIl resto de las

variables, se presentaronindependientes deldiagndstico de sindrom e de flujo vaginal.

Palabras clave: Sindrome de flujo vaginal, Gestante, Factores de riesgo.



INDICE

Contenido

AN trod U CCiO N . ci cih il il eih et ier eee eer eee eee eer eee eee eee e eeeeeeeeeanaas

LT © T T - 8 R o T

LI (- T 3« TN Y« T I J

LT (- T T« I T

* Analisis y discusion de los resultados... ... ... ... i v oor e e

B CONCIUSION @S (i cih tih cih it iih i eer een een eer een eee eee eae ae aee e

= Referencias bibliograficas...

= Anexos

Paginas

15

18

25

.26



INTRODUCCION

El impacto creciente que tienen las Infecciones de Transmisioén Sexual (ITS) en la
salud de las mujeres y los nifios y la conexién qgue existe entre este grupo de
enfermedades y la prevencién de la infeccién por el VIH, son elementos de enorme
importancia para que sean consideradas un problema prioritario de nuestros tiempos.
En mujeres en edad fértil, las ITS constituyen un importante problema en la
morbimortalidad m aterno infantil, debido entre otras causas a abortos espontaneos,
muerte fetal y/o materna, partos prem aturos, bajo peso al nacer, infecciéon ocular vy

PR z . 1-3
pulmonar de los neonatos y sifilis congénita .

La OMS estim6 333 millones de casos nuevos por afio de enfermedades de
transmisién sexual curables, (incluyen solo aquellas infecciones bacterianas, fungicas
y parasitarias), en personas de 15 a 49 afios de edad, que tienen como manifestacién
el sindrome de flujo vaginal, ocurriendo al menos un millén de contagios cada dia, la
mayoria en paises en desarrollo, donde se incluyen los miembros de la Comunidad
Europea. En algunos de ellos se han producido cambios en los patrones de infeccion
como consecuencia de la modificacion de los comportamientos sexuales. La
Chlamydia, el herpes genitaly el papiloma humano son ahora m as frecuentes que la
gonorrea y la sifilis. Solo en los Estados Unidos se reportan cada afio de 4 a 8 millones
de casos nuevos de Chlamydia. Se han generalizado las cepas de Neisseria
gonorrhoeae resistentes a la penicilina y a la tetraciclina, adem as se ha modificado la
resistencia de la Trichomonas vaginalis al metronidazol *.

Solamente para Latinoam érica y el Caribe se contagiaron entre 35 y 40 millones de

casos de este grupo de ITS con mas de 100 milinfecciones promedio por dia 3-1%

En Cuba se notifican alrededor de 20 mil casos anualmente solamente de Sifilis,
Blenorragia y Condiloma acuminado y existen indicadores indirectos de que otras ITS,
como la infeccion por Clamidias, el Virus del Papiloma Humano (VPH) vy el Virus del
Herpes Simple (VHS), muestran también un comportamiento epidémico.
Tradicionalmente, en nuestro pais, las ITS han sido manejadas sobre la base de un
diagnoéstico etiolégico, es decir, identificando el agente causalde la enfermedad. Se
conocen las desventajas de este tipo de manejo, entre ellas: costos, eficiencia,
necesidad de equipamiento de laboratorio y de personal altamente especializado en

la Atencién Primaria de Salud (APS) T



El manejo sindrémico de las ITS representa una alternativa de abordaje eficiente de
este problema en la Atencién Primaria de Salud (APS). Dicho enfoque se basa en la
identificacion de los principales grupos de sintomasy signos (sindromes)comunmente

. . . . 10,11
asociados a ciertas infecciones .

La infeccion vaginal ha transitado por cambios notables respecto a conceptos, los
cuales han cambiado actualmente, solo para mencionar algunos de los tantos
nombres con que se le conoce a nivel mundial, se habla de sindrome de flujo vaginal,
asi como también ha surgido el concepto de infecciones de transmision sexual o
también, infecciones <cérvico-vaginales, lo que demuestra la magnificacion del
problem a a tratar, por otra parte,la presentacién de las mismas esta disparada a nivel

mundial ',

La flora vaginal esta constituida por lactobacillus spp, los cuales forman parte de las
secreciones vaginales normales que se caracterizan por ser: inodoras, claras,
viscosas, pH acido menor que 4,5, no contienen neutréfilos y no fluyen durante el
examen con espéculo. La mucosa vaginal de la nifia, a diferencia de la mujer adulta,
es delgada con ausencia de glucégeno y lactobacilos acido6filos de Doderlein, pH
neutro (7 a 8), medio que favorece el cultivo de microorganismos. Anatémicamente la
cercania del ano a la uretray vagina favorece la contaminacién fecaly urinaria ' En
las nifias puede existiruna secrecién vaginal fisiol6gica en el momento delnacimiento
y premenarquia,yenla mujerdurante algunas etapas delciclo menstrual, relacionado

. . 4,12
con el coito, durante elembarazo y la lactancia .

La infecciéon vaginal o sindrome de flujo vaginal, es un proceso infeccioso de la vagina
caracterizado por uno o mas de los siguientes sintomas: flujo, prurito vulvar, ardor,
irritacion, disuria, dispareunia y fetidez vaginal, determinados por la invasiéon vy
m ultiplicacioén de cualquier microorganismo en la vagina y como resultado de un
desbalance ambiental en el ecosistema vaginal. Se presenta en las mujeres cuando
tienen infeccién en la vagina. (También Illamada vaginitis) o en el cuello del Gtero
(cervicitis), siendo esta Gltima mas severa y que puede ocasionar complicaciones

graves ‘2.

En la practica médica las infecciones vaginales representan un problema de salud
frecuente ya que el 95 % de las pacientes consultan por flujo vaginal. Las infecciones

genitales en la infancia y premenarquia constituyen la causa ginecolégica mas



frecuente en este grupo de edad. En los servicios de atencidén prim aria de salud, estas
afecciones en adolescentes, se encuentran entre las 3 primeras causas de consulta,
teniendo una incidencia mucho mayor en aquellas jbvenes con vida sexual activa,

.. . 12,13
aunque también se ha encontrado entre adolescentes virgenes .

En los servicios de atencién primaria de salud, estas infecciones en adolescentes se
encuentran entre las primeras causas de consulta, tiene una incidencia mucho mayor
en aquellos jbvenes con vida sexual activa, aunque también se han encontrado en
adolescentes virgenes. Cuba no escapa a esta situacion, se reportaron 831 787
consultas poresas entidades. En Ciudad de la Habana esta entidad se com porta con

227 292 pacientes valoradas porconsulta de ginecologia ta

En la provincia de Ciego
de Avila se reporta 9035 casos de flujo vaginal alcierre del 2022, con 3032 casos para

el municipio cabecera.

Entre los factores que pueden explicar la mayor frecuencia de estas infecciones se
incluyen: el aborto provocado, que en los paises en vias de desarrollo constituye una
causa importante de cuadros infecciosos graves y mortales; el aumento de las
exploraciones diagnodsticas ginecobstétricas, fomentadas por los avances
tecnolégicos y elaumento de las intervenciones quirdrgicas abdominales y vaginales.
En todos estos procedimientos se altera elecosistema naturaldel aparato reproductor
femenino o se produce la introduccion de gérmenes patégenos externos. Otro factor
importante lo constituye el explosivo aumento de las infecciones de transmisién

. . . . ~ 15-17
sexual, principal fuente de infecciones exégenas .

El uso de dispositivos intrauterinos y de duchas vaginales, la conducta sexual
promiscua, el embarazo, los tratamientos hormonales y el padecimiento de
enfermedades que produzcan depresiéon del sistema inmunolégico, como la diabetes
m ellitus descompensada y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida, constituyen

. . . . 18-20
otros factores que predisponen a la mujer a estas infecciones .

Teniendo en cuenta la alta frecuencia de Flujo Vaginal en la embarazada, la probada
relacion existente entre la sepsis vaginal y com plicaciones del embarazo y el parto,
con el objetivo de perfeccionar la calidad de la salud reproductiva, el Ministerio de
Salud Publica se ha trazado la estrategia de fortalecer la atencién perinatal a través
de la implementacion del manejo sindrémico del Flujo Vaginal en gestantes en todas

las unidades del Sistema Nacional de Salud.



A la luz de los conocimientos actuales, es importante un abordaje efectivo de las
causas de sindrome de flujo vaginal realizando un enfrentamiento objetivo de las
causas que mas frecuentemente se presentan en elconsultorio, asicomo los factores
gue intervienen en su produccién, con el objetivo de trazarpautas para mejorar estos
indicadores, por esta razén se decidié realizar esta investigacién para dar salida a la

pregunta de la investigaciéon.

Problema: ¢(Cuéales son los factores de riesgo que inciden en la aparicién del
sindrome de flujo vaginal, en gestantes pertenecientes al consultorio 3 del a4rea de

salud de la policlinica Sur de Ciego de Avila?



OBJETIVOS

Objetivos generales: Determinar los factores de riesgo asociados al sindrome de
flujo vaginal en gestantes pertenecientes al consultorio No. 3 del darea de salud de la

policlinica Sur de Ciego de Avila.

OBJETIVOS

O bjetivo general: Determinar los factores de riesgo asociados al sindrome de flujo
vaginal en gestantes pertenecientes al consultorio No. 3 del area de salud de la

policlinica Sur de Ciego de Avila.

O bjetivos especificos:

1- Caracterizar la muestra segln algunas variables sociodemograficas (edad, grado

de escolaridad).

2- Evaluar la asociacién entre el sindrom e de flujo vaginal en las gestantes y algunos
factores de riesgo (antecedentes de flujo vaginal, conducta sexual de riesgo,
antecedentes de diabetes mellitus, presencia de factores predisponentes yedad de

la primera relacion sexual).



MARCO TEORICO

Las alteraciones de las condiciones normales de la vagina de todas las mujeres que
padecen esta afeccion son favorecidas por muchos factores, entre las cuales
podemos destacar las siguientes: la higiene genito anal, la promiscuidad, los bafos
en piscinas, el embarazo, la diabetes mellitus, parasitosis, incontinencia urinaria, el

L T . 21,22
estrés, eluso de antibiéticos, eluso de ropas ajustadas, entre otras .

Las enfermedades estan relacionadas con la actividad sexualy existen desde la
antigiedad, aunque para entonces no se tenian conocimientos sobre cdémo se
trasm itian si por virus, bacterias, hongos o parasitos ; al pasar los afios la
poblacion ha adquirido conocimiento basico de que son las infecciones de
trasmisiéon sexualy que las mismas se pueden transmitir por relaciones sexuales
desprotegidas, por la unién de dos personas del mismo sexo o distinto sexo y

en gestantes durante parto. 2?2,

Las infecciones vaginales son muy frecuentes en personas adolescentes y adultas,
aunque puede presentarse en cualquier grupo etario, pero afectan principalmente a
pacientes en edad reproductiva, pudiendo serestas infecciones de transmisién sexual.
Las m anifestaciones clinicas varian de infecciones asintom aticas hasta un
compromiso localy sistémico muy importante y a veces es peligroso. En elembarazo
estas infecciones pueden afectar al feto y a la placenta, llevando a com plicaciones
m aterno perinatales como parto pretérmino, ruptura prem aturade membranas,recién
nacido de bajo peso, corioamnionitis e infeccién puerperal, una infeccién del tracto

urinario %2,

Las infecciones vaginales siempre han sido un motivo importante de <consulta,
ya sea por primera vez como Unica molestia, o quizds de otras afecciones que
se acrecientan segun pasan los dias. Se definen clinicam ente como una
alteracién de la ecologia microbiologica vaginal que habitualmente resulta en uno
0O mas sintomas y signos como flujo vaginal anormal o leucorrea, mal olor,
ardor, prurito y dolor y dispareunia. Las causas mas comunes de infeccib6n
vaginal son Trichomonas vaginalis, Candida albicans y Gardnerella vaginalis
produciendo los siguientes cuadros clinicos respectivamente: vaginitis por

. . . P . _— . . . 21,23
Trichomona vaginalis, vaginitis mico6tica y vaginosis bacteriana .



En pocas palabras, es un término que abarcacualquier fluido no menstrual que
salga de la vagina, como la lubricacién vaginal, el flujo de excitacién, los
espermatozoides del dia anterior y el fluido cervical. EIl fluido cervical (también
conocido como mucosidad cervical) es uno de los principales componentes del
flujo vaginal. Producido porlas células del cuello uterino, el fluido cervical cam bia

a lo largo delciclo de seco a himedo, de cremoso a aceitoso, de eladstico a pegajoso

24

El flujo vaginal en las mujeres es parte de la salud de Ila zona vaginal de
todas las mujeres, es necesario para mantenerla lubricada y protegida ante
infecciones e irritacion. EIl color y consistencia del flujo puede cambiar en las
diferentes etapas del ciclo menstrual, pero algunos cambios pueden ser
indicadores de infecciones en la zona intima. Estos cambios dependen de en

gué etapa de tu ciclo estés; Aqui explicamos los diferentes cambios en el flujo

vaginal el cual debemos de tener cuidado ademas veremos qué significan 25,
. Preovulatoria: O paco y flexible.
. Ovulatoria: Acuoso, flexible, similar a una clara de huevo.
. Premenstrual: Cremoso, pegajoso.
. Post menstrual: Seco,denso y pegajoso.
. Blanquecino: Se presenta después de tuovulacién y justo antes de tu periodo,
es completamente norm al.
. Transparente: EI flujo transparente y acuoso, es sefilalde que estas ovulando

y te encuentras en la etapa m as fértildel ciclo menstrual, las probabilidades de

embarazo son muy altas.

. Verdoso o am arillo: El flujo de este color no es normal, y puede ser una

sefial de wuna infeccién vaginal, especialmente sitienes molestias o picazén.

. Marréon: Este flujo puede presentarse justo después del periodo, es un
residuo de la menstruacién, pero si este se presenta por un periodo
prolongado, podria ser una sefial de infeccién wvaginal. También puede

deberse a un cambio en anticonceptivos orales hormonales.

10



. Blanco y espeso: Este tipo de flujo, acompafiado de picazén, puede ser

un sintoma de infeccién por hongos, especialmente candidiasis

. Con sangre: Un poco de sangre en el flujo vaginal fuera del periodo
puede sernormal para las chicas que toman anticonceptivos orales, pero
cuando se presenta muy seguido puede ser un signo de enfermedad, en

ese caso se debe consultar alginecdlogo.

. G ris: Este puede ser un sintoma de vaginitis bacteriana, una infeccidn

intima que puede acompafarse de malolor.

Las sefiales que te da tu cuerpo a través del flujo, sabras cuando se esta
ovulando o estd por llegarte el periodo. Tam bién es importante notar cuando hay
cambios muy importantes que puedan alertar a alguna infecci6on, asi podras

< . , 26,27
consultar con el médico y saber qué hacer .

Las moniliasis o candidiasis son infecciones cutdneas, mucosas o0 sistém icas
producidas por hongos o levaduras de la especie candida, las <cuales se
producen por germinacién vy, entre otros cuadros que se presenta, provocan
vulvovaginitis, que pueden ser transmitidas por contacto sexual. La Candida
albicans es una como la levadura saprofitica que se presenta en el 70% -90%
de los casos, a diferencia de las especies no albicans como Candida glabrata,
guienes representan el resto de la infeccion. Asimismo, la Candida albicans
puede estar presente en el 30 al 40% de las mujeres sexualmente activas,
pudiendo actuar como agente patégeno oportunista en circunstancias especiales
cuando hay aumento de estr6genos o se compromete la inmunidad o los

mecanismos de defensa, entre los que destaca es la diabetes mellitus, embarazo,

obesidad, uso de métodos anticonceptivos y uso reciente de antibidticos o
corticoides por enfermedades autoinmunes asi com o cualquier tratam iento

. 26,27
iInmunosupresor entre otros .

Ahora en el embarazo por su parte, debido a los cambios hormonales
caracterizados por un aumento de la produccién de estré6genos, desarrollan
mayor concentracion de glucégeno vaginal, junto con la supresioéon de la
inmunidad celular, lo cual esta se asocia no solamente a altos indices de
colonizacién, sino que también a altos indices de infeccién y recurrencias.Como

infeccion propiamente tal, es la segunda después de Vaginosis Bacteriana (15%

11



de las embarazadas) y sé6lo en casos excepcionales puede causar una infeccib6n

. 2 . . . . s . 26,27
sistémica (pacientes con sepsis oinmunosupresién importante) .

Todos los diagnésticos se realizan mediante el cuadro clinico de la paciente,
siendo este caracterizado por flujo vaginal blanco o cremoso con grumos,
presentando prurito muy intenso, eritema vaginal y vulvar, puede aparecer disuria
y dispareunia, adema@as de la observacion de hifas o] pseudohifas en una
preparacion fresca de secrecién vaginal alexamen de la paciente, tratado con
KOH (hidroxido de potasio) al 10%, o bien a través dela aplicacién de cultivos
especificos para hongos en medios de Sabouraud o en agar sangre que se

. . . 28
debe de realizar a la paciente cuando viene a la consulta .

Factores Ginecobstétricos que Predisponen el Flujo Vaginal.

Higiene de genitales: Se menciona que el 98% de las embarazadas mencionan
gue practican el aseo perineal diariamente, donde otro grupo de gestantes
mencionan que no se realizan el aseo perineal donde encontramos focos de
infecciobn, asi mismo vemos que otras gestantes mantienen relaciones sexuales
y mantienen su aseo personal como también un grupo de gestantes se olvidan

de dicha higiene 29,80

Lavado de Manos: Muchas gestantes por el trabajo que realizan y el
desconocimiento del lavado de manos no lo realizan, donde se puede transmitir
infecciones no solo de infecciones vaginales sino también de poder contraer el

. ) . 29,30
covid-19 por la pandemia mundial que actualmente estamos atravesando .

Lavado de ropa interior: Las madres gestantes generalmente no tienen la
costumbre de realizar el lavado de suropa intima con jabén neutro, por la cual
eso conlleva a tener algunas infusiones, asimism o utilizan la ropa sintética lo cual

) . . .. 29,30
es un riesgo alto para diseminacién vulvar .

Practicas sexuales riesgosas: Se sabe que algunas mujeres gestantes mantiene
relaciones sexuales con su pareja de convivencia, y/o esposo, asimismo también
existe mujeres que mantienen la promiscuidad donde no hay proteccién de las
ITS y si estdn embarazadas esto puede <conllevar a un embarazo pretérmino o

-32
aborto %732,

12



Flujos vaginales: Algunas gestantes mencionan que siempre antes del embarazo
ya tenian flujos vaginales que no habia sido controlado y mucho menos con un
tratam iento oportuno, lo cual se sabe que puede traer complicaciones en el

embarazo %732,

La Candida en la gestante es una infeccién que puede ocasionar corioam nionitis,
aun en presencia de membranas fetales intactas, pero a pesar de la alta
incidencia de este hongo la infeccién intraam niética por Candida es ©poco
frecuente. También se puede presentar infecciobn congénita neonatal por Candida,
gue puede estar asociada con candidiasis vaginal sintom atica, esto puede
ocasionar la ruptura ©prolongada de membranas en la. gestaciobn y cuerpos

o . . L . B 30-32
extranos como cerclaje ydlSpOSITIVO intrauterino .

Para un tratamiento de este tipo de infeccién vaginal para gestantes es a
través de 6vulos de Clotrimazol de 500 mg via vaginal en dosis UGnica o a
través de algin otro medicamento que no dafie el embarazo como Miconazol,
nistatina, menos que pase la barrera placentaria. Este tratamiento se Ile indica
explicandole a la paciente que debe ser durante las noches con previa higiene de

30-32
la zona vulvar .

Vaginitis por Trichomonas vaginalis: Esta es wuna infeccién vaginal causada por
Trichomonas vaginalis, un protozoo flagelado wunicelular que se contagia
fundamentalmente por transmisién sexual. Habitualmente es asintom atica en el
hombre y supone el 20% de todas las vulvovaginitis. Ademas esta es una de
las Infecciones de Transmisién Sexual mas frecuentes a nivel del mundo; asi
mismo en la gestaciobn se asocia a parto pretérmino, también recién nacido de
bajo peso y ruptura prematura de membranas (RPM), una infeccién del tracto
urinario como com plicacién y sobretodo en mujeres sintom aticas y su frecuencia

es de algo menos del10% en gestantes 80-82

El diagndstico es de acuerdo a la presentacién clinica de la paciente y la
infecciobn en el cual puede ser asintom atica, hasta producir una vaginitis muy
severa en la paciente; la sintom atologia se presenta por flujo vaginal espeso de
color verdoso o amarillento, fétido, acompafiado de prurito, eritema y edema de
vulva y vagina. Al examen con espéculo se observan Jlesiones en la vagina y

cérvix, en form a de petequias o hemorragias puntiformes, o] un aspecto

13



denominado <cérvix en fresa, por la presencia de microabscesos el fondo del
cuello uterino se observa inflamado. Ademas, el diagnd6stico se puede determinar
con un frotis en fresco del flujo, en el cual se observa el protozoario flagelado,
m o6vil, siendo la sensibilidad de este examen del 60% . EIl pH vaginal es mayor

de 4,5y la prueba de aminas es positiva >2'%3.

En cuanto al tratamiento es a través de Metronidazol 2 g via oral en dosis
Unica. Tabletas de 500 mg juntas en una sola toma) a partir del segundo

trim estre considerando siempre la puntualidad y responsabilidad del tratamiento 83,

Vaginosis bacteriana: Este se produce por un crecimiento anormal de las form as
potencialmente patégenas en la vagina y <canal vaginal a veces llegando al
cérvix (G ardnerellas, Micoplasmas, Mobiluncus, Bacteroides), lo que produce una
alcalinizacién del pH vaginal en todas las gestantes que sufren de esta infeccién.

. sz . 44 . 44 34-36
Esta infeccioén puede ser sintom atica o asintom atica .

La causa de esta disbacteriosis es desconocida, y se asocia con la existencia
de multiples parejas sexuales, o aquellas que emplean la promiscuidad, asi
mismo las duchas vaginales y pérdida de Lactobacillus, lo provoca una elevacion del
pH vaginal. En Estados Unidos, la tasa de Vaginosis Bacteriana en gestantes es
de aproximadamente un 16% , siendo diferente este nuUmero segun grupo racial:

23% en mujeres afroamericanas, 6% en mujeres asiaticas y 4% en mujeres blancas

34-36

Las manifestaciones clinicas habituales de la vaginosis bacteriana en la mujer
son el flujo vaginal anormal de color blanco o grisdceo, con olor desagradable
como a pescado, que se acentlta mas después de relaciones sexuales, que
puede ir acompafiado de disuria o leve prurito alrededor de la vagina. EIl pH
vaginal es mayor a 4,5 y el test W hiff o test de KOH resulta positivo (olor tipo
pescado que se produce cuando se agrega al flujo vaginalobtenido una solucién

al10% de hidroxido de potasio (70% de las pacientes) >*73°,

Durante el embarazo, por el aumento de las hormonas las diferentes bacterias
pueden ascender y colonizar las membranas, teniendo complicaciones de un

posible parto prematuro o abortoy una Ruptura prematura de membranas 34-36

14



La infeccion por G . vaginitis también se asocia con la produccién de
prostaglandinas, lo que podria desencadenar contracciones uterinas, el
ablandamiento del colageno delcérvix y finalmente parto prematuro sin respuesta
efectiva a toco |litico, la Vaginosis Bacteriana presenta doble riesgo de parto
prematuro en pacientes asintom aticas, También aumenta el riesgo de aborto
tardio en la gestante en pacientes asintom aticas, asi como infecciones del tracto
genital superior y endometritis. La vaginosis bacteriana en el embarazo es mas
comun entre las mujeres afroamericanas, mujeres de bajo nivel socioecondmico

. . . 34-36
y mujeres multiparas y gran multiparas .

Respecto al tratamiento, a partir del segundo trimestre se recomienda wusar
M etronidazol 500 mg via oral cada 12 horas (o 250 mg via oral cada 8 horas)

por 7 dias; o Clindamicina 300 mg via oralcada 12 horas por 7 dias 87,

Entre los factores personales asociados a la aparicion de infecciones vaginales

destacan:

1. Factores sociodemograficos

2. Antecedentes gineco-obstétrico, hadbitos de higiene genitaly conductas sexuales.
3. Habitos de higiene genital.

4. Conductas sexuales desorganizadas.

Factores socio-demograficos.

Por medio de diferentes estudios se ha encontrado que las mujeres en las
diferentes edades, grado de instruccién, estado civil, nivel educativo bajo, de
baja condicién socioecondémica, raza negra y de residencia urbana <constituyen

. . . . 34
factores asociados a infecciones vaginales .

Antecedentes gineco-obstétricos: Se sabe que un inicio temprano de la relaciones
sexuales, es decir tener la primera relacion sexual antes de los 18 afos, tener
mas de wuna pareja en el afio anterior, tener varias parejas sexuales, uso de
anticonceptivo, higiene genital y la multiparidad se relaciona con la presencia de
vulvovaginitis en las gestantes. Adem s de ello, el tener antecedentes de aborto

. . . . . . 38-40
o de flujo vaginal en un embarazo anterior se asocian a flujo vaginal .

Héabitos de higiene genital: La higiene intima adecuada en la mujer es algo

importante en la salud diaria de la mujer, por lo que la situacion propia del
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embarazo hace necesaria la adopcion de una higiene mas cuidadosa, en la que
se debe contemplar la Ilimpieza genital de adelante hacia atrdas, el no uso de
protectores diarios, el uso de ropa interior de algodén, etc. los cuales al no ser
llevados a una buena préactica constituyen factores de riesgo de infeccién. Por
un lado, una buena forma de prevenir infecciones vaginales es mediante un
lavado correcto de la zona vaginal, la zona de la vulva (de adelante hacia
atras), para evitar contaminar la vagina con gérmenes rectales; y después,

. 38-40
secar bien .

Sin embargo, algunos estudios han demostrado que la limpieza y la higiene de
genitales de atras hacia adelante, asi como el uso de lociones 'y jabones
perfumados <constituyen factores asociados para la presencia de infecciones
vaginales. Asi también existen otros factores como el uso de protectores diarios
y ropa interior sintética, ya que un ambiente caliente y humedo favorece al

: . . : 38-40
crecimiento de microorganism 0s .

Conductas sexuales: se ha observado que el tener conductas sexuales de
riesgo desencadena mayor incidencia la vulvovaginitis, la promiscuidad puesto
gue el mecanismo de contagio es a través de las relaciones sexuales. Se han
identificado por medio de trabajos que el numero de relaciones sexuales por
semana, el tipo de relaciones sexuales (relaciones sexuales anales) el no
protegerse con preservativos aumentan la probabilidad de adquirir infecciones

. 38-40
Vaginales .

En todas las instituciones de salud, las estrategias de promocién y prevencion
son establecidas para todas las enfermedades e infecciones de planificacién
fam iliar siendo ellos quienes monitorean desde el consolidado que se brinda de
cada establecimiento de salud. En tal sentido la informacién es veridica, porque
sale de una pregunta de el porque las madres gestantes tienen infecciones o

se les exacerba durante la gestacién, sera por el desconocimiento de <cuéales

son los factores de riesgo que predisponen los flujos vaginales en la gestacién.
Como sabemos estas infecciones no solo dan a las madres gestantes sino
también se adquiere desde que se m antiene relaciones sexuales, la

promiscuidad, la siguiente que es lo mas principal en las mujeres entre otros,

es por eso que es un problema de salud publica, asi mismo se debe de

16



concientizar a todas las madres gestantes durante sus controles mensuales que
tienen sobre cO6mo prevenir o el tratamiento que deben de seguir todas las
mujeres embarazadas que tienen el sindrome de flujo vaginal para que asi las
gestantes tengan conocimiento y practica para prevenir estas infecciones antes

durante y después de la gestacion 40,

17



METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional analitico longitudinal retrospectivo de casos y
controles, con el objetivo de determinar los factores de riesgo asociados alsindrome
de flujo vaginal en gestantes pertenecientes alconsultorio No. 3 del drea de salud de
la policlinica Sur de Ciego de Avila, durante el periodo comprendido de mayo de 2021

a enero de 2023.

Universo y muestra

Eluniverso de casos queddé conformado por 32 gestantes que presentaron diagnoéstico
de sindrome de flujo vaginal a través del examen fisico ginecobstétrico y exudado
vaginal, pertenecientes al &rea de salud antes referida, en el periodo de estudio antes
expuesto. Se trabajo con la totalidad de las gestantes del universo, por cum plir con

los criterios de inclusién y ninguno de exclusién.

Criterios de inclusion:

1. Gestante que este conforme de participar en el estudio a través de la firma del

consentimiento informado (ver anexo |).

2. Gestante diagnosticada con sindrome de flujo vaginal.

Criterios de exclusién:

1. Gestante que presente antecedentes psiquiatricos o neurolégicos que le impida

responder las preguntas delcuestionario.

Las pacientes escogidas para el estudio fueron denominadas “casos”, estas seran

pareadas con los sujetos “control”uno por cada caso (relacién 1:1), pareados por las

variables de edad.

Definicioén de caso: Gestante que haya sido diagnosticada y notificada con sindrom e

de flujo vaginal, mediante examen fisico ginecobstétrico y exudado vaginal.

Definicioén de controles: Gestante que independientemente de su estado de salud,

no presente diagndéstico, ni sintomas del sindrome de flujo vaginal.

M étodos de obtencién de informacién.

Para la bisqueda de informaciéon (fuente de inform acién primaria) se utilizé una ficha

de vaciamiento (ver anexo 1l), construido y estructurado por la investigadora Yy
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aprobado por el com ité cientifico del darea de salud. lgualmente se realizé revision de

documentos oficiales (historia clinica y tarjeta de la em barazada).

Para la busqueda de la muestra de estudio se utilizaron pacientes de riesgo o aquellas

gue presentaron un diagndéstico previo.

M étodos del nivel em pirico:

La Entrevista: Es un método de recogida de informaciéon cara a cara que permitira
identificar los factores que estan influyendo en la incidencia del sindrome del flujo

vaginal en la comunidad estudiada.

Cuestionario o ficha de vaciamiento: Es un método empirico (complementario) de

investigacion que supone la elaboracién de un cuestionario, cuya aplicacién masiva

permite conocer las opiniones y valoraciones que sobre determinados asuntos poseen

los sujetos (encuestados) seleccionados en la muestra.

Revisioén de documentos oficiales: Revision de documentos que permita recoger las

variables de interés para el estudio y minimizar los sesgos de la investigacion.

En correspondencia al problema de investigacién que se pretende generalizar, a
continuaciéon, se estructuré la presente investigacion desde una perspectiva
cuantitativa. Por Gltimo, se procedera al analisis de los resultados dando salida a los

objetivos a través de las conclusiones y recomendaciones.

Definicién operacional de las variables.

Variable Tipo Operacionalizacié6n Indicador
Escala Descripcion

Edad Cuantitativa Menores de 20 Se refiere al Ndadmero y

continua afios tiem po porciento

20 afios y mas trascurrido segln

desde el grupos de

nacim iento edades.

hasta el

momento de la

investigacion.

Escolaridad Cuantitativa Niveles de Ensefianza Ndmero y
Ordinal ensefianza prim aria porciento
Politémica Secundaria segln
basica grupos de
Técnico- edades

profesional
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Bachiller

Universitario

Edad de la
primera relacion

sexual

Cuantitativa
Nominal

dicotém ica

Menores de 20
afios

De 20 y mas

Se refiere a los
afios
cumplidos en
elmomento

del coito

Ndmero y
porciento
seguln grupo
de

pertenencia.

Antecedentes
personales de

Diabetes

Cualitativa
nominal

dicotom ica

Expuestas

No expuestas

Segun
presencia de

la enfermedad

NUumero y
porcentaje

segln grupo

m ellitus créonica. de
pertenencia.
Antecedentes Cualitativa Expuestas Segln Ndadmero y

personales de
sindrome de

flujo vaginal

nominal

dicotéom ica

No expuestas

antecedente
personal de
aborto o de

flujo vaginal

porcentaje
segln grupo
de

pertenencia.

Conducta
sexual de

riesgo

Cuantitativa
Nominal

Politémica

Expuestas

No expuestas

Se refiere a la
manera sexual
asumida en el
Gltimo afio.
Pareja estable.
Cambio
reciente de
pareja.

Tener mas de
una pareja
sexual.

Pareja sexual
con otros
compaferos
sexuales.
Relaciones
sexuales con

otras parejas
desconociendo
sitienen una
ITS.

Sexo no

protegido.

Ndimero y
porcentaje
segln grupo
de

pertenencia
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Expuestas Se refiere a NUumero y

Factores Cuantitativa No expuestas aquellos porcentaje
predisponentes Nominal elementos que segln grupo
del sindrome de Polité mica favorecen el de

flujo vaginal. desarrollo de pertenencia

flujo vaginal.
Uso de DIU
Aseo
inadecuado de
los genitales
Promiscuidad
M anipulacione
s uterinas
Trastornos
hormonales

Uso de duchas

vaginales.

Plan de analisis de los resultados

Se confeccioné una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la

informacién y fue resumida en frecuencias absolutas y porcentajes.

Para describir la relacién entre la presencia de factores causales y sindrome de flujo
vaginal, se realizé una tabla de contingencia de todos los factores de riesgo que
incidieron o no en la aparicién de la patologia estudiada. Para el analisis de los datos
se utilizé el program a Statistic, para determinar sies significativa cada variable con un
nivel de significacion de p < 0,05, para esto se utilizé la técnica de independencia
basada en la distribucion de Chicuadrado para determinarla presencia de asociacion
estadistica entre variables cualitativas y se realizé en céalculo del Odd ratio para la

cuantificacion de riesgo.

Aspectos Eticos

Para la realizacion de este estudio se tuvo en cuenta los principios éticos que rigen
las investigaciones biom édicas (Declaracion de Helsinki) y que se aplican en nuestro
pais (Autonomia, Beneficencia, No M aleficencia y Justicia). Asi como la inform acién
previa a las gestantes involucradas y la obtencién de su consentimiento. EIl protocolo
de investigaciéon fue presentado, revisado y aprobado por el Comité Etico del

departamento de MG ldel 4rea de salud en estudio, en Ciego de Avila.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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Tabla 1. Distribucién de gestantes estudiadas por grupos de edades. Ciego de Avila.

2023.

Sindrome de flujo vaginal

Total
Grupos de edades Casos Controles
No. % No. % No. %

15-19 afios 15 46,9 3 9,4 18 28,2
20-24 9 28,1 12 37,5 21 32,8
25-29 5 15,6 10 31,2 15 23,4
30-34 3 9,4 7 21,9 10 15,6
Total 32 100,0 32 100,0 64 (100,0

Fuente: encuesta.

En la tabla 1 se muestra la distribucién de gestantes segln grupo de edades y
presencia de sindrome de flujo vaginal. Predominaron las gestantes entre 15 y 19
afios representando un 28,2% y de 20 y 24 afios con un 32,8% .

. . 39 . .
En un estudio realizado por Orellana , refiere que la mayoria de las gestantes con

infeccién vaginal tienen una media de edad de 23,6 + 5,7 aflos de manera significativa.

Por otro lado, Rojas Jiménez e incluyé en su estudio un total de 67 pacientes, con
una mediana de edad de 23 (RIQ 21-29) afios, similar a lo encontrado en el presente
estudio. Diversos estudios han mostrado que las mujeres mas jovenes poseen mayor

tendencia a tener flujo vaginal patoléogico durante la gestacién 40

Tabla No 2: Distribucion de gestantes estudiadas segun nivel de escolaridad. Ciego

de Avila. 2023.

Sindrome de flujo vaginal
Nivel de Total
Casos Controles
Escolaridad
No. % No. % No. %
Ensefianza
3 9.4 0 0 3 4.7
prim aria
Secundaria basica 12 37.5 6 18.7 18 28.1
Técnico-
8 25 10 31.3 18 28.1
profesional
Bachiller 5 15.6 8 25 13 20.3
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Universitario 4 12.5 8 25 12 18.8

Total 32 100,0 32 100,0 64 (100,0

En la tabla 2 se muestra la distribucién de gestantes segun nivel de escolaridad.
Predominaron las gestantes con nivel de escolaridad secundaria basica y técnico

profesional, ambas con 28.1% .

Tabla 3. Relacion entre la edad de la primera relacién sexual y sindrome del flujo

vaginal. Ciego de Avila. 2023.

Sindrome de flujo vaginal
Edad de la Total
primera relacion Casos Controles
sexual
No. % No. % No. %
Antes de los 20 26 81.2 9 28.1 35 54.7
Después de los
6 18.8 23 71.9 29 45.3
20 afios
Total 32 100,0 32 100,0 64 100,0
Odds Ratio- 11,1 p= 0,423

La tabla 3, muestra datos referentes a la edad de la primera relacion sexual, se
observé que 35 gestantes (54,7 % ) del total, refirieron relaciones sexuales precoces,
con gran mayoria del grupo de casos en elque se encontraron 26 pacientes para un
81,2 % ,de ese grupo mientras que en elgrupo controlsolo se encontraron 6 gestantes

gue representaron el 28,1 % del mismo.

La prueba Odds Ratio, con un resultado significativo, dem ostré la asociacién entre el

inicio precoz de las relaciones sexuales y elsindrome de flujo vaginal.

Las relaciones sexuales a temprana edad inciden notablemente en las infecciones de
trasmision sexual, debido a que la edad constituye un factor biolégico que influye en
elaumento de estas, porque la constitucion de la mucosa vaginaly deltejido cervical
de la mujer joven las hace muy susceptibles a estas entidades. Por este motivo, el
riesgo de las j6venes aumenta cuando tiene actividad coital antes de los 18 afos, lo

74 o 42
gue se corrobora por Angel Miller y otros.
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Tabla 4. Relaciéon entre antecedentes personales diabetes mellitus y sindrome de flujo

vaginal. Ciego de Avila. 2023.

Antecedentes

Sindrome de flujo vaginal

Total
personales de Casos Controles

Diabetes m ellitus

N o % N o % N o %
Expuestas 5 15,6 2 6,3 7 10,9
No expuestas 27 84,4 30 93,8 57 89,1
Total 32 100,0 32 100,0 64 100,0
Odds Ratio-2,7 p= 0,423

La tabla 4, muestra la distribucién de gestantes segun eldiagnoéstico ono de sindrom e

de flujo vaginal y la

Se pudo observar

m ellitus para un 10,9 %

para un 15,6 %

Gltim o.

que

La prueba Odds Ratio,

7 gestantes del

no demostré

total

la asociacion

referencia de diabetes m ellitus.

referian el

entre

diabetes

antecedente de

de este grupo y 2 participantes delgrupo controlpara un 6,3 %

diagnoéstico de sindrome de flujo vaginal, con un valor de p superior a 0,05.

Machado 3%,

sexuales se puede mencionar que

el 13,56%

33,9 presentaron

ITU,

menciona en

su estudio que,

de las gestantes que presentaban

mientras que el 40,68%

para el

caso de

los

factores de

m e llitus

diabetes

deltotal, con predom inio en el grupo de casos con 5 gestantes

de este

y el

riesgo

los antecedentes patolégicos, donde destaca que

infecciones vaginales tenfan anemia, un

y otras presentaban

enfermedades

créonicas como la diabetes gestacional, sin embargo, este Gltimo factormencionado no

se encontré asociado estadisticamente a las infecciones vaginales en

las gestantes.

Tabla 5. Relacién de gestantes segun grupo de estudio y antecedentes personales de

sindrome de flujo vaginal. Ciego de Avila. 2023.

Antecedentes

personales de

Sindrome de flujo vaginal

Casos

Controles

Total
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sindrome de flujo
No. % No. % No. %
vaginal
Expuestas 27 84,4 12 37,5 39 60,9
No expuestas 5 15,6 20 62,5 25 39,1
Total 32 100,0 32 100,0 64| 100,0
Odds Ratio 9,0 IC Inf. 2,7 IC Sup. 29,6
p= 0,05

La tabla 5 muestra la relacion de gestantes segln la presencia del diagndstico o no

de sindrom e de flujo vaginaly el antecedente personalde esta entidad.

Se observéo que 39 participantes (60,9 % ) del total, refirieron presentar dicho
antecedente, con gran mayoria del grupo de casos en el que se encontraron 27
pacientes para un 84,4 %, de ese grupo mientras que en el grupo control solo se

encontraron 12 participantes que representaron el 37,5 % delmismo.

La prueba Odds Ratio, con un resultado significativo, dem ostr6 la asociacién entre el
antecedente personal de sindrome de flujo vaginal y la presencia de la enfermedad
actual, siendo mas de 9 veces mayor en riesgo de enfermar para las expuestas al
antecedente que las que no.

41 -
encontro

Segun las caracteristicas del flujo vaginal, Sanchez Hernandez M y otros
gue la secrecion blanca grisdcea, fétida (con olor a pescado) a homogénea no
adherente, fue la de mayor frecuencia, que alcanzé el 35.1% , seguida de la blanca

grumosa aspecto caseoso y la espuma am arilla verdosa fétida (32,0% ).

“® en su estudio “Com portamiento del sindrome de flujo

Puentes Rizo EM y otros
vaginal en un consultorio de Parraga” encontraron estudios similares siendo la
m anifestacién clinica m as frecuente la leucorrea gris blanca, homogénea, con olor a

pescado en el 58.9% de los casos, seguida de la blanca grumosa en el 31.2% .

. . 44 Z . . . . .
Rodriguez Villaroel M observd, al evaluar las caracteristicas clinicas del flujo

vaginal, en cuanto al color blanco represent6 el 57,0% seguidas del am arillo en el

22% .
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Tabla 6. Relacion entre conducta sexualde riesgo y sindrome de flujo vaginal.

Ciego de Avila. 2023.

Sindrome de flujo vaginal
Conducta sexual Total

Casos Controles

de riesgo
No. % No. % No. %

Expuestos 25 78.2 10 31.3 35 54.7
No expuestos 7 21.8 22 68.7 29 45.3
Total 32 100,0 32 100,0 64 100,0
Odds Ratio-7.8 p= 0,534

La tabla 6, muestra la relacion de gestantes segun la presencia del diagno6stico o no

de sindrome de flujo vaginaly la conducta sexual de riesgo.

Se observo que 35 personas en ambos grupos (78.2 % ), refirieron dicha préactica, con
franca mayoria del grupo de casos con 25 pacientes (31.3 % ), mientras en el grupo

control fueron solo 10 (31,3 %) gestantes.

La prueba Odds Ratio, con un resultado significativo, dem ostr6 la asociacién entre la
conducta sexual de riesgo y la aparicioén de sindrome de flujo vaginal, siendo mayor

elriesgo de enfermarpara las que presentaron dicha préactica.

39-40
Algunos autores

, sefialan que el 66,8 % de las pacientes con vaginosis bacteriana
son solteras, lo que demuestra que este estado civil contribuye a la infeccién, quizas
porno presentar estabilidad conyugal,llevandolas a conductas sexuales inadecuadas
en su activa bisqueda de pareja. Alanalizar eluso de condoén por parte de las parejas
de las gestantes en un estudio realizado en Santiago de Cuba, se evidencia que el
100 % de los entrevistados no lo usan y el 77,8 % de sus parejas presentan una

. -z . 42
infeccion vaginal durante el embarazo .

Tabla 7. Relacién de gestantes segln grupo de estudio y factores predisponentes de

sindrome de flujo vaginal. Ciego de Avila. 2023.

Factores Sindrome de flujo vaginal
predisponentes Total
Casos Controles
delsindrome de
flujo vaginal. No. % No. % No. %
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Expuestos 28 87.5 10 31.3 38 59.4

No expuestos 4 12.5 22 68.7 26 40.6
Total 32 100,0 32 100,0 64 100,0
Odds Ratio-15,4 p= 0,534

La tabla 7, muestrala relacién de gestantes segun eldiagnéstico o no de sindrome de

flujo vaginal y los factores predisponentes de esta entidad.

Se observé que 38 participantes (59.4 % ) del total, refirieron presentar dicho
antecedente, con gran mayoria del grupo de casos en el que se encontraron 28
pacientes para un 87,5 %, de ese grupo mientras que en el grupo control solo se

encontraron 10 participantes que representaron el 31,3 % delmismo.

La prueba Odds Ratio, demostré la asociacion entre los factores predisponentes y e

sindrome de flujo vaginal.

Se sabe que las duchas vaginales posibilitan la pérdida de Lactobacillus, lo que
provoca una elevacién del pH vaginal. Algunos estudios han demostrado que la
limpieza y la higiene de genitales de atrds hacia adelante, asi como el uso de
lociones y jabones perfumados constituyen factores asociados para la presencia
de infecciones vaginales. Asi también existen otros factores como el uso de
protectores diarios y ropa interior sintética, ya que un ambiente caliente y himedo

. . . . 39,40
favorece alcrecimiento de microorganismos .

Sin embargo, en el estudio de Felipe Gonzalez 8o

, el uso de duchas vaginales y de
tampones no aumenta el peligro de padecer infeccién vaginal; el haber recibido algun
tipo de tratamiento vaginal dentro de los tres meses previos alestudio y hasta 15 dias
antes del diagnéstico, constituy6 un factor de riesgo (OR 1,46; p=0,1875), aunque no

estadisticamente significativo. Lo cualno coincide con este estudio.

Refiere Hernandez Nafez 2

', que la infeccién vaginal anterior, asicomo el empleo de
antimicrobianos, la falta de protecciéon en la relacién sexualy la mala técnica de aseo,
son factores de riesgo frecuentes en las pacientes del estudio; la influencia de la
infeccion previa puede estar relacionada con el incumplimiento del tratamiento
completo por parte de la paciente o por el mal manejo del sindrome de flujo vaginal

por parte delpersonalde salud. Por otro lado, elempleo de antimicrobianos y la mala

técnica de aseo eliminan la flora vaginal norm al protectora contra otros gérmenes
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patégenos y la falta de protecciéon promueve las infecciones de transmisién sexual. EI
tener antecedentes de aborto o de flujo vaginal en un embarazo anterior se asocian

. . 28,29
al flujo vaginal .
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CONCLUSIONES

Predominaron las edades menores de 20 afios, el grado de escolaridad secundaria

basica y técnico profesional, el inicio precoz de las relaciones sexuales, los

antecedentes patolégicos personales de sindrome de flujo vaginal, la conducta sexual

de riesgo y los factores predisponentes; no se encontr6 asociacién entre elsindrom e

de flujo vaginal y antecedentes de diabetes m ellitus.
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ANEXOS

Anexo |

Carta de Consentimiento Informado de participacién en el estudio

El (la) que suscribe estoy de acuerdo

con participar en el estudio de referencia. Para dar este consentimiento he recibido
una explicacién amplia del Dr.___ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o o_o_ o ________ guien me ha
informado que:

Esta aprobacién es totalmente voluntaria, y no representa ningdn compromiso, pues
estoy en plena libertad de no aceptarla o de retirarme cuando lo desee,con la garantia
de recibir la atencién médica adecuada.

En el estudio se le realizaran los siguientes procedimientos: entrevista, recogida de
datos personales y examen fisico.

Estos procedimientos no constituyen una agresién a su persona y no le ocasionaran
ningin dafio. En caso de que alguna de estas pruebas resulte positiva se realizara el
tratamiento adecuado. Se mantendra la confidencialidad de los datos personales.

Por tanto al firmar este documento, autorizo a que se me incluya en el estudio.

Consentimiento que doy a los__ _ dias,delmes de del afio

Firma del paciente:

Firma del médico:
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Anexo Il

Planilla de recogida de factores de riesgo

Factores de riesgo en la aparicién de sindrome de flujo vaginal.

Datos Generales:

M unicipio: Provincia:

Caso _ control_

FACTORES CLINICOSDERIESGO

Antecedentes personales:

Expuesto

No expuesto

Relaciones sexuales desprotegidas:

Expuesto

No expuesto

H abitos téxicos:

Expuesto

No expuesto

Duchas vaginales:

Expuesto

No expuesto

Diabetes mellitus:

Expuesto

No expuesto
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