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RESUMEN

Introduccion: el sindrome de flujo vaginal se caracteriza por presentar flujo,
prurito vulvar, ardor, irritacion disuria, dispareunia, fetidez vaginal. Objetivo:
determinar la frecuencia del sindrome de flujo vaginal en mujeres de edad
fértil que acuden al consultorio de obstetricia en el centro de Salud de
Chupaca — 2019. Método: estudio de disefio descriptivo no experimental, de
corte transversal, retrospectivo. Resultado: Los factores sociodemogréficos:
grado de instruccion 45%, la mayor procedencia es del barrio Buenos Aires,
estado civil convivientes 68.6%, del grupo de encuestadas el 71.6%
presentaron sindrome de flujo vaginal y el total de ellas son usuarias de
métodos anticonceptivos orales. Conclusiones: Se encontré que, el 71.6% de
mujeres que presenta sindrome de flujo vaginal, este esta muy por encima
de la mitad de la poblacion encuestada. Ademas, se el 100% de las

encuestadas son usuarias del método anticonceptivo oral.

Palabras clave: Sindrome flujo vaginal, método anticonceptivo oral, factores

sociodemograficos.



SUMMARY

Introduction: the vaginal discharge syndrome is characterized by discharge,
vulvar itching, burning, irritation, dysuria, dyspareunia, vaginal stench. Objective:
to determine the frequency of vaginal discharge syndrome in women of
childbearing age who attend the obstetric office at the Chupaca Health Center -
2019. Method: a descriptive, non-experimental, cross-sectional, retrospective
study. Result: Sociodemographic factors: degree of education 45%, the largest
origin is from the Buenos Aires neighborhood, marital status cohabiting 68.6%,
of the group of respondents 71.6% presented vaginal discharge syndrome and
all of them are users of oral contraceptive methods . Conclusions: It was found
that 71.6% of women who present vaginal discharge syndrome, this is well above
half of the surveyed population. In addition, 100% of the respondents are users

of the oral contraceptive method.

Key words: Vaginal discharge syndrome, oral contraceptive method,

sociodemographic factors.
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1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion de larealidad problematica
Un problema de salud publica frecuente en los consultorios obstétricos es
el sindrome de flujo vaginal y sus sintomas que existen al mismo tiempo
y define clinicamente un estado morboso determinado de la salud.
La infeccién vaginal o sindrome de flujo vaginal es un proceso
notoriamente infeccioso con los sintomas: flujo, prurito vulvar, ardor,
irritacion, disuria, dispareunia y fetidez (mal olor) vaginal. (1) (2)
En el Peru, Lopez et al. en Lima ha reportado una prevalencia de vaginosis
bacteriana (VB) del 23,7% en mujeres que asistieron a consultorios
ginecologicos siendo Clamidia 9%, y Tricomonas de 2.4% en mas de
100,000 jévenes. (3)
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se reportaron que cada afio
se presentan mas de 340 millones de casos de infecciones de transmision
entre 20 y 24 afos de edad seguido por los adolescentes entre 15y 19
afos, el 28% son positivos a una infeccion de transmision sexual. (4)
La prevalencia de sindrome de flujo vaginal encontrada fue de 23,7%, el
promedio de edad en las mujeres con flora vaginal normal fue de 23 afios
en mujeres con diagnostico de VB y en la ciudad de Huancayo 24,2 %. (5)
Dado que sindrome flujo vaginal es una patologia mucha de las veces
tratable, en los establecimientos estas infecciones son de alta prevalencia
por ende la finalidad de este estudio es mejorar los indicadores es por ello

se decidio realizar esta investigacion.



1.2.

1.3.

Formulacion del problema
¢,Cual es la relaciéon del sindrome de flujo vaginal y el uso de
anticonceptivos orales en mujeres de edad fértil en el centro de Salud

Chupaca -2019?

Justificacion de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se basa en un analisis exhaustivo
sobre una de las primeras causas de Morbilidad en mujeres en edad fértil
como es el sindrome de secrecion vaginal.

La importancia metodologica radica en que asi podemos plantear nuevas
estrategias o poder priorizar las que tenemos para asi contrarrestar esta
problematica. Es importante poner el énfasis en las consejerias a las

mujeres en edad fértil, ya que de esta manera logramos concientizarlas.

El sindrome de flujo vaginal es uno de los motivos mas frecuentes de
consulta en mujeres en edad fértil. La leucorrea en muchas ocasiones
precede o acompafia enfermedades que pueden comprometer
seriamente su salud y esto complicarse a una enfermedad inflamatoria
pélvica. Ademas, con la realizacibn de esta investigacion se busca
justificar que el uso de anticonceptivos siendo factor predisponente a
causar sindrome de flujo vaginal, para esto se realizara el estudio de dicho

factor que en el futuro complicara su salud reproductiva.

Segun la Encuesta demogréfica de salud Familiar (ENDES) 2018 publico

gue el 25.3 % reconoce de 2 a mas del sindrome de Infecciones de



1.4.

1.5.

transmision sexual y el 8.7 % de las mujeres fueron afectadas por este
sindrome en el dltimo afio, en el Plan de accion para la prevencion y
control de la infeccién por el VIH y las ITS (2016- 2021), lo planificado es
proporcionar servicio centrado a la calidad de atencion del individuo un
modelo de atencion acorde a la necesidad de los reside en la ciudad de
Junin. Por lo tanto, mediante este estudio se pretende disminuir las
incidencias de casos después del analisis de resultados.

Las enfermedades infecciosas pueden ser trasmitidas de manera directa
e indirectamente, de una persona a otra. Por lo tanto, es esta la linea de
investigacion de la presente investigacion donde se plantea como objetivo
determinar la frecuencia de sindrome de flujo que padecen las mujeres en
edad fértil y su relacion con el uso de anticonceptivos orales, donde
estudios antecesores demostraron sinergismo con la infeccion del virus
de la inmunodeficiencia humana y las ITS, siendo esta enfermedad
catalogada como infecciosa y esta por otro lado, incrementa la infectividad

del VIH asi como otras patologias como el cancer del cuello uterino. (5)(6)

Limitacion de la investigacién

Internas: el tiempo limitado para la recopilacion de datos por las
restricciones por el inicio de la pandemia (etapa de cuarentena).
Externas: La burocracia administrativa de la institucion donde se realizé la

investigacion.

Objetivos de lainvestigaciéon



1.5.1.

1.5.2.

Objetivo General
Determinar la frecuencia del sindrome de flujo vaginal en mujeres
de edad fértil que acuden al consultorio de obstetricia en el centro

de Salud de Chupaca — 2019.

Objetivo especifico

Identificar a las mujeres usuarias de anticonceptivos orales en
mujeres de edad fértil que acuden al consultorio de obstetricia en
el centro de Salud Chupaca — 2019.

Identificar los factores socio demograficos del sindrome de flujo
vaginal y el uso de anticonceptivos orales en mujeres de edad feértil

en el centro de Salud Chupaca -2019



2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Santana C., Vicet M., Vifias L., Chavez M., en el afio 2018. Determinar
el comportamiento del sindrome del flujo vaginal y algunos de los factores
relacionados en mujeres con estudios citoldgicos. El tipo de estudio fue
retrospectivo observacional en consultas ambulatorias de ginecobstetricia
del Centro Médico de Diagnostico Integral Rafael Urdanta, en el afio 2015.
El universo constituido por 1 195 y muestra no probabilistica por método
aleatorio simple de 240 pacientes. El grupo etario con mayor prevalencia
fue de 25 a 29 afios 17,95 %. Los factores predisponentes: inicio precoz
de las relaciones sexuales 42,92 %, sexo sin proteccion 79,91 %,
referencia de leucorrea 71,79 % y habitos de higiene inadecuados 56,41
%. Las caracteristicas de una vaginosis bacteriana, no adherente en 35,83

% de los casos. (9)

Zapata J., Pérez A., Tirado A., Gonzales J., Velasquez S., en el afio
2018. Identifico los factores de riesgo asociados a infecciones vaginales y
Lesiones Intraepiteliales Escamosas de Cuello Uterino (LEICU) en
estudiantes universitarias de Medellin-Colombia. Estudio observacional
analitico transversal con una muestra a conveniencia de 176 estudiantes.
Se exploro la asociacidon estadistica de la presencia de IV o LEICU con
variables de interés a través de la Odds Ratio (OR) y su intervalo de
confianza de 95% (IC95%). Se asumid asociaciéon estadistica con p<0,05.

Resultados: Se encontr6 ASCUS en el 9,1%; LEICU de bajo grado en el



4,5%, e infecciones vaginales en el 30.7% de las participantes, siendo la
vaginosis bacteriana la infeccion mas comun. Ademas los antecedentes
previos de VPH tienen asociacion estadistica con el ASCUS OR=36,69 IC
95% (3,56-378,15) y con las vaginosis por Gardnerella OR=10,57 IC
95%(1,07-104,64), mientras que las infecciones urinarias tuvieron
asociacion estadistica con la candidiasis OR=4,46 IC 95% (1,21-16,5).

(10)

Castro C., Guillermo V., en el afio 2018. Estudio sobre la eficacia de 2
farmacos y su efecto clinico destinados para el tratamiento sindrome de
flujo vaginal. La investigacion fue observacional, comparativo donde
incluyeron pacientes mujeres diagnosticadas con sindrome de flujo
vaginal con tratamiento de fluconazol-secnidazol o terconazol-
clindamicina en 12 ciudades de Colombia, siendo monitorizadas por 8
dias (x 3 dias). La muestra fue de 176 pacientes, pero solo 87%
completaron el seguimiento. La edad de mayor prevalencia es de 18 y 67
afos; 76% iniciaron con fluconazol-secnidazol y 24% con terconazol-
clindamicina. Los resultados obtenidos fueron de disminucién de los
sintomas: flujo (p = 0.0000), prurito (p = 0.002), irritacién (p = 0.0000), mal
olor (p = 0.001) y dispareunia (p = 0.4). El uso del producto combinado es
mas usual fluconazol-secnidazol. La adherencia al tratamiento fue de
86%. La proporcion de disminucion de los sintomas con imitaciones de 15
y 40%; para el flujo vaginal fue superior a 70% (fluconazol-secnidazol: 115

de 121 y terconazol-clindamicina: 29 de 41). (11)

Arango J., Arredondo M., Cardona J., en el 2018. Analizar los factores

clinicos y sexuales asociados con VB, Candida spp. y Trichomonas spp.
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en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud de Medellin. La
investigacion fue transversal, con la muestra 27.576 mujeres. Los datos
se analizaron en SPSS 24.0. La prevalencia de VB fue 17,6, también
siendo los adolescentes el grupo de mayor prevalencia 21,9%, residentes
en corregimientos 18,8%, con flujo vaginal 21,9%, inflamacién 19,8%, IRS
en edad temprana 19,8% y de 4 a mas compafieros sexuales 20,4%. La
prevalencia de Candida spp. fue 3,1% con mayor ocurrencia en las
adolescentes 5,7%, con 0-1 gestaciones 3,9%, con flujo 5,3%, prurito 7%,

ardor 6,5%, inflamacion 4% e IRS en la adolescencia temprana 3,4%. (12)

Abril C., en el afio 2017. El objetivo fue determinar la prevalencia y los
factores de riesgo asociados con las infecciones vaginales en mujeres de
15 a 49 afos del servicio de Ginecologia del Centro de Especialidades
Central Cuenca (IESS),el tipo de estudio en la investigacion es
observacional, analitico, corte transversal; muestra: 430 mujeres. Se la
muestra es: fresco, Gram, Papanicolaou y colposcopia. Se considero
resultados significativos: valores de p p<0,05. Muestra conformada por
mujeres entre 25-44 afios (80%) (35,85 * 7,5); residencia urbana: 71,2%;
casadas: 57,2%; instruccion superior completa: 37,2%; multiparas 56%;
mestizas: 99,5%; nivel econdmico medio 43%. La infeccion vaginal fue de
62,1%; VB 62,92%; candidiasis: 30,33%; tricomoniasis: 6,74%.

Colposcopia alterada en el 66%, Criterios de Nugent: VB: 43,5%. (13)

Lépez L et al. En el afio 2016. El objetivo fue determinar la prevalencia
de VB y factores asociados en mujeres peruanas de 18 a 29 afos. La
investigacion es de tipo transversal, la muestra es de 6322 mujeres. La

prevalencia de VB fue de 23,7% (IC95%: 22,6—24,7) y se asoci6 con el

7



numero de parejas en el Ultimo afio(RP: 1,22, IC 95%: 1,03-1,44, p=0,020;
para dos parejas y RP: 1,46, IC 95%: 1,23-1,74, p<0,001 para tres o0 mas
parejas), no usan método de barrera (RP: 1,16, IC95%: 1,01-1,34,
p=0,034),ser residente de la sierra (RP:1,18, IC 95%: 1,05- 1,31, p=0,004)

y tener flujo vaginal anormal (RP: 1,20, IC 95%: 1,09— 1,33, p<0,001). (14)

Gonzales E., en el afio 2016.EIl Objetivo fue determinar los factores que
se asocian a las infecciones vaginales en gestantes. El 51.3% presenta
Candidiasis vaginal, el 38.5% presenta vaginosis bacteriana y el 10.2%
presenta tricomoniasis. Dentro de sus caracteristicas sociodemograficas
predomino la edad 20 a 35 aflos 74.4%, es conviviente 71.8%, con
instruccion secundaria 66.7%. Los antecedentes ginecoobstétricos son: la
mayor parte de gestantes inicio su vida sexual antes de los 19 afos
89.7%, y tuvieron con anterioridad flujo vaginal anormal 74,4% y con
prurito vulvar 51.3%. Mala técnica de higiene después de defecar 46.2%,
usan ropa intima sintética 66.7%, usan protectores diarios 59%, la pareja
no se realiza higiene de genitales diariamente 51.3%, el esposo no se lava

las manos antes y después de ir al bafio 94.9%. (15)

Moncayo D., en el afio 2015. El objetivo fue determinar la presencia y
frecuencia de Candida albicans. Los resultados obtenidos en el laboratorio
sobre la medicion de pH, el KOH al 20%, el cultivo en agar sabouraud y
tubo germinal donde se pudo evidenciar la presencia de Candida albicans
en un 36.79%, pH vaginal de 4 en un 69.23% y un pH de 5 en un 30.77%.
La edad de IRS (16 y 24 afios) con un 71.79%, Numero de Parejas
sexuales (Una pareja) 76.92%, Multiparidad 43.59%, Grado primario de

instruccion 56.41%, embarazo 55.56%, uso de vestimentas ajustadas

8



48.71%, automedicacion 58.97%, uso método anticonceptivo moderno

oral 46.15%. (16)

Ccencho J. y Condori L., en el aio 2015. El objetivo fue determinar la
relacion de sindrome de flujo vaginal y los habitos de higiene en gestantes
del Centro de Salud Ascension Huancavelica-2015. En el SFV en
embarazadas, el 38,80% no tuvieron esta enfermedad y 61,30% si lo
presentaron. Habito de higiene intima, 38,80% realizan su higiene genital
(>3 veces ), el 60% el uso de recipiente para higiene genital, el 100%
utiliza una toalla limpia para su secado y la forma de secarse es de
adelante hacia atras en el 80% de ellas, 61,25% uso de jabon de higiene
intima, 67,50% uso de infusiones para la higiene, 66,30% uso de ropa

interior de algodon y 78,80% uso de ropa intima ni ajustada ni suelta(17)

Vasquez D., Garcia R., Alejandro G., Escalonilla B. en el afio 2015. El
objetivo fue determinar el uso de anticonceptivos durante el puerperio y la
lactancia exclusiva y evaluar su adecuacion. La muestral es 351 mujeres,
procedentes de distintas zonas del Area de Toledo y con hijos de 6 a 24
meses. Durante el puerperio, un 37,9% (n= 134) no usa método
anticonceptivo modernos. El preservativo es de mayor uso y los
anticonceptivos hormonales orales, tanto en este periodo como durante la
lactancia materna exclusiva. Durante la LME, el 75% utilizo
anticonceptivos, de ellas el 54,8% mantenia el que habian utilizado antes
del embarazo y el 16,9% abandondé el uso de algun método
anticonceptivo, sobre todo los anticonceptivos orales, porque pensaban
gue podian dafar al bebé. El uso de medroxiprogesterona 53,7% en el

puerperio y del 71% durante la lactancia. (18)

9



2.2.

Bonilla G., AM; Rodriguez Villar, V.; Miranda Moreno, MD, en el afio
2015. El objetivo fue conocer los beneficios como los riesgos del uso de
anticonceptivos orales relacionado con el posible desarrollo de diferentes
tipos de céancer. La finalidad de los anticonceptivos orales es para,
evitando el embarazo. Existe evidencia de que los anticonceptivos orales
se asocian a efectos secundarios, pero también es grande en sus
beneficios. El propdsito de este articulo es aumentar el conocimiento en
cuanto a su relacion con el cancer concretamente. En un informe de La
International Agency for Research on Cancer 2002 analiza los datos de
ocho estudios para evaluar la relacion existente entre el uso de
anticonceptivos orales y dicho riesgo en mujeres que tenian infeccion por
virus del papiloma humano (VPH) asi como las mujeres que no usaron los
meétodos orales fueron motivo de estudio. Se encontré aumento casi tres
veces el riesgo entre las mujeres que habian usado anticonceptivos orales
durante 5 - 9 afilos en comparacién con las que usaron. Las caracteristicas
halladas fueron las que utilizaron anticonceptivos orales de >10 afos,

siendo el riesgo de cancer de cérvix cuatro veces mayor a adquirlo. (19)

Bases tedricas

SINDROME DE FLUJO VAGINAL

Es un sindrome muy comun incluso a lo largo de la historia que aglomera
un conjunto de signos y sintomas molestos para la mujer en edad fértil
siendo la afectada y motivo de consulta obstétrica; sus manifestaciones
clinicas son: prurito vulvar, ardor, irritacion disuria, dispareunia, fétida, a
causa de la invasion y multiplicacion de microorganismo y como resultado

el desbalance en el ecosistema vaginal. (18)

10



El sindrémico de flujo vaginal es una ITS consta de un grupo de sintomas
y signos clinicos que presenta la mujer en edad fértil, que es manera de
poder decidir el tratamiento eficaz y apropiado. El procedimiento
antimicrobiano es comuin mente utilizado para tratar los microorganismos
patdgenos principales, esto a su vez permite la atencién en el primer nivel
por el personal obstetra donde solo se puede hacer un diagnéstico clinico
y no etiolégico; lo importante es atender en primera consulta y de esta

manera evitar el contagio de las ITS segun la OMS.

En su mayoria de las mujeres suelen presentar sintomas de sindromes
vaginales y haciéndose presente incluso el trastorn6 de un origen no
infecciona pudiese atribuirla por reacciones alérgicas uso de ropa interior
sintética y lo utilizado para la higiene intima, entre otros el lavado de
manos previamente a la higiene del periné, el uso de toallas higiénicas de
forma prolongada, uso de tampones mas de > 8 horas y ser usuaria de
método moderno oral. (19).

El protocolo de atencion nos ayuda a determinar un diagnostico y
adecuado tratamiento, el tratamiento se extiende a la pareja sexual,
dentro de la estrategia de la OMS en la estrategia mundial del sector de
la salud contra las ITS 2016-2021 (20); asi mismo dentro del objetivo 3
del Plan nacional del Buen Vivir en el cual la salud sexual y reproductiva
es considerada una argumento importante que consta con lineamientos y
metas: considerando al varén como parte de la solucion de la problematica
de salud, ITS, cancer de mamas, cancer de cérvix y el aborto:

Politicas y lineamientos estratégicos del Plan nacional del Buen Vivir:

11



a.- Plantear estrategias preventivas en determinantes sociales.

b.- Considerar el perfil epidemioldgico.

c.- Fortalecer el sistema de vigilancia y control epidemiolégico.

d.- Implementar y controlar la manipulacion de sustancias toxicas y /o
agroquimicos.

e.- Promover el auto cuidado del individuo, familia y comunidad con
énfasis en educacion en salud.

f.- Promover el control de casos de las ITS, y de esta manera epidemias.
g.- Implementar e impulsar las medidas de prevencion mediante la
medicina preventiva” (21).

En el cumplimiento alas lineas de investigacion planteada por el Ministerio
de Salud Publica en el Pert en el marco de la Salud Sexual y Reproductiva
y Atencion primer primaria.

A nivel mundial la prevalencia es evidente en mujeres MEF con infeccién
difiere entre el 10-90% y en gestantes hasta el 80%, al analizar la
prevalencia de casos: la VB puede presentarse hasta un 30% en mujeres
entre 14 y 49 afios (22). La VB es mas de 50% en paciente sintomaticas
(21) mientras que la candidiasis es el 10 al 25% (23).

Segun Gardner y Dukes, se comienza a describir un nuevo sindrome
inespecifico donde se identifica al Haemophilus vaginalis, donde se le
otorga diferentes nombres hasta el afio 1984 cuando es nomenclatura de
Gardnerella Vaginalis donde los Lactobacillus son sustituidos por
bacterias aerobias y anaerobias. Puede presentarse uno 0 varios
sintomas: olor a pescado, flujo cuantioso y homogéneo, pH vaginal >4,5,

test de aminas positivo (26).
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El flujo vaginal estd presente hasta el 52% de las mujeres, con valor
predictivo positivo de 42,1% y negativo de 88,7%, la alteracion del pH, los
sintomas clinicos y presencia de células clave siendo el signo mas
asertivo para VB (26). Es un problema de salud publica en el primer nivel
de atencién y estar relacionada con mujeres sexualmente activa y
complicaciones ginecoldgicas, la VB se complica con la incidencia de
casos de patologia de enfermedad pélvica inflamatoria y parto pre término

(25).

En otros estudios hacen referencia que la VB puede presentarse en
mujeres que no IRS es decir su forma de trasmision no sexual, tornandose
controversia su inicio patolégico y ademas se recomienda tratamiento en
pareja para evitar la reincidencia de la patogenicidad. Factores asociados
en pacientes con multiples parejas, uso de duchas vaginales y de
dispositivos intrauterinos, su importancia en el diagnoéstico y tratamiento
oportuno anticipa a complicarse en enfermedad pélvica e infertilidad,

ruptura prematura de membranas y corioamnionitis (25,26).

Los procedimientos de tratamiento sindrémico son para un diagnostico y
tratamiento rapido, eficiente y econémico (27). El uso de protocolos y
normativas evitara el uso inadecuado de medicamentos y la reincidencia

de esta infeccion. (19)
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La OMS, informa que la candidiasis vaginal se presenta en el 95% y, en
Latinoamérica, es considerada la segunda causas de las vulvovaginitis en
mujeres en edad fértil; las especies de Candida albicans por su
caracteristica de hongo oportunista a veces haciéndose presente en la
etapa menstrual, se encuentra presente en paciente con tratamiento de

antibioticoterapia de amplio espectro. (28)

La vaginatiene un sistema de auto defensa que es el PH y esta esta ligada
al ecosistemas microbiano, cada etapa de vida es diferenciada: en la
pubertad se encuentra entre 6.8y 7.2, en fase premenstrual se encuentra
entre 3.8 y 4.2, y durante el resto del ciclo el pH varia entre 4 y 5. La
Candida albicans incrementa la acidez del pH vaginal, apareciendo los
sintomas a diferencia si se asocia a bacterias sera mayor a 4.7. El pH
menor a 4.5 tiene sensibilidad de 83.72% en el diagnostico de candidiasis;
La adaptacion de la C. albicans y su crecimiento en situacién extrema se
da gracias al gen PHR 1cuya funcion es sintetizar la pared celular, este
gen a pH neutro se expresa al maximo; sin embargo, a un pH acido su
expresion se inhibe; a pesar de ello, al transformarse C. albicans llevar a
cabo su funcién en un pH entre 2 a 4. (28)

El factor de comorbilidad tenemos la diabetes sin control, y demas factores
como uso de antibidticos, niveles elevados de estrogenos: usuarias de
anticonceptivos orales, etapa gestacional y terapia estrogénica,
enfermedades inmunosupresoras y los sintomas pueden variar como
prurito, presencia de exudados blanquecinos, disuria, mucosa

eritematosa, lesiones cutaneas en la region vulvo- perineal. (29).
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La Trichomona vaginalis (TV) es un parasito con 4 flagelos que pertenece
al género de protozoo, es una ITS y representa entre un 10 a 25% de
todas las ITS (26); fue descrito por primera vez por Donne en 1836. El
hombre es considerado el vector y huésped, ser social con multiples
parejas sexuales, este germen puede estar presente en fluidos
corporales. La incubacién es de 3-28 dias (7-21 dias). También hay

transmision perinatal. Puede ser asintomatica en un 3-15%. (30)

La TV es anaerobio, se acentia en periodo menstrual proliferando con
sales de hierro y glucosa que se encuentra en la etapa fértil de la mujer.
En la mujer se encuentra en la zona de la vagina, uretra y glandulas
periuretrales y de Bartholino. En el varon, en la uretra, prostata, vesiculas
seminales y surco balano prepucial.

Uno de los factores repetidos en la ITS son las parejas multiples, siendo
la probabilidad de infeccion después de una relacion sexual, en la mujer

es del 87%, y en el hombre del 70% (30).

La infeccion por Trichomona vaginalis su cuadro clinico es eritema vulvo
vaginal, edema, secrecion transvaginal, pH > 6 y lesiones en cuello de

atero (25).

FACTORES DE RIESGO
El reporte de ITS puede ser favorecida por el uso de antimicrobianos de
amplio espectro sin control, la higiene inadecuada, el uso de duchas

vaginales, la presencia de malformaciones genitourinario, el retraso
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2.3

psicomotor, diversos padecimientos neurologicos y condicion econémico
bajo, diversos estudios sefialan que los factores sociodemogréficos son
importantes. Los factores que favorecen de forma directa o indirecta,
produciendo desequilibrio ecolégico vaginal y haciéndose evidente con la
clinica de la patologia.

Las drogas hacen que prolifere el entretenimiento y la presencia del sexo
ilegal informal, y otros factores no menos importante inicio temprano de
las relaciones sexuales en etapa adolescente, sexo sin proteccion vy
panificacion familiar. (18)

ANTICONCEPTIVO

Las hormonas como es el nivel de estrogenos y progesterona favorecen
la adherencia de Candida albicans a las células epiteliales de la vagina
favoreciendo la germinacion, transformando estos cambios a la
manifestacion sintomatica y asintomatica de la infeccion cuando la mujer
en edad fértil usa un método moderno de planificacion familiar.

Otro método es el dispositivo intrauterino (DIU), es controversial su uso
donde se afirma que no protege contra las ITS, ya sea por cambios
bioquimicos, histopatolégicos y celulares en el endometrio, favorece la
formacion de prostaglandinas dentro del Gtero. (19)

El uso del DIU facilita el ascenso de los microorganismos a otros érganos,

y complicando su vida reproductiva hasta la esterilidad (21)

Definiciones conceptuales

Planificacién familiar
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2.4.

2.5.

Es la decision informada donde la pareja elige cuantos, cada cuanto
tiempo tener los hijos. Ademas, se contempla la educacion sexual de la
pareja en la utilizacion de métodos anticonceptivos modernos y de esta

manera mejorar la salud de la madre, sus hijos y su familia. (22)

Salud sexual y reproductiva

Es el estado de bienestar fisico, mental y social, se refiere sobre un
enfoque positivo hacia las relaciones sexuales y sexualidad de pareja con

plena libertad. (22)

Sindrome de flujo vaginal

Proceso infeccioso con presencia de secrecion vaginal con
caracteristicas: leucorrea fétida, prurito vulvar, disuria y dolor por un coito.

(23)

Formulacion de Hipétesis

Existe relacion entre el sindrome de flujo vaginal y el uso de anticonceptivo

oral en mujeres de edad fértil en el Centro de salud Chupaca 2019.

Variables

e Sindrome de flujo vaginal en mujeres de edad fértil en el Centro de
salud Chupaca 2019
- SFV
- Edad fertil
e EIl uso de anticonceptivos orales en mujeres de edad fértil en el

Centro de salud Chupaca 2019
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2.5.1. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Tipo Dimensiones Definicion | Nivel Indicador | Valor

Operacional de Operacio de

variab nal de medicio
le dimensio no
nes escalas

Uso de Es el uso de Cualit Anticonceptivo | Usuarias Nominal | Historias Si/No
método hormonas ativa oral combinado | con el uso clinicas
anticoncepti | sintéticas de
vo oral (estrégeno y anticoncep
combinado progesterona) tivos

de orales

administracion

oral, parala

anticoncepcio

n.
Sindrome de | Infeccion de Cualit Diagnostica Cliente nominal | Historia SiINO
flujo vaginal transmisién ativa registrado enla | externo clinica

sexual con historia clinica. | con el

sindrome: diagnostic

flujo, prurito ode

vulvar, disuria, sindrome

dispareunia, de flujo

fetidez vaginal.

vaginal,

producido por
microorganism
osy
desequilibrio
del PH

vaginal.
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo y nivel investigacion

El siguiente trabajo es de disefio descriptivo no experimental, de corte
transversal, retrospectivo ya que recogeran datos de las historias clinicas

atendidas durante el afio 2019.

Poblacién y muestra

La poblacion estuvo comprendida por 300 mujeres en edad fértil atendidas

en el C.S. Chupaca durante el afio 2019.

Muestra

Prueba Ho: p = 0.4800, donde p es la proporcion en la poblacion

Suposiciones:

alfa= 0.0500 (2 lados)
potencia = 0.8000
alternativa p = 0.5900

Tamafio de Muestra requerida estimada:

n= 169

Interpretacién: La siguiente formula es una formula que se utilizé para un
analisis descriptivo en donde se requiere establecer una proporcion de
una poblacion. Se ha tomado como valores estadisticos el Alpha: 0.05, y
un poder de 0.80. Que son valores estandar para una poblacion. Se

obtiene que el minino de tamafio muestral es de 169 el estimado para este
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tipo de poblacion. Se debe tener en cuenta que a mayor cantidad de

muestra mayos representatividad de la poblacion se tendra.

- Criterios de Inclusion:
e Mujeres en edad fértil atendidas en el C.S. Chupaca 2019.
e Mujeres con el diagnoéstico de sindrome de flujo vaginal.

- Exclusion:
e Historias clinicas sin datos requeridos para este estudio.

e Pacientes no registradas en el libro de atencién diaria

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La investigadora elabor6 su propio instrumento, ficha de recoleccion de
datos, que consta de 9 caracteristicas a considerar, refiriéndose asi: a un
codigo para poder mantener en reserva los datos de la mujer en edad
fértil, edad, estado civil, grado de instruccion, procedencia, si presento

Sindrome de Flujo Vaginal. ANEXO 1

La técnica que se utilizo fue la de recoleccion de datos registrados en la

historia clinica durante el afio 2019.

Procesamiento de datos y analisis estadistico

Se realiz6 la recoleccion de datos y su procesamiento mediante Excel
2010 y posteriormente se trabajardn en un paquete estadistico SPSS

V.22.

Andlisis Univariado:
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3.5.

Se obtuvieron la frecuencia de datos procesados y su interpretacion se

utilizo la presentacion en porcentajes y numeracion.
Analisis Bivariado

Se determind la relacion del SFV y el uso de anticonceptivos orales en

mujeres de edad fértil en el centro de Salud Chupaca.
Aspectos éticos

La presente investigacion fue revisada por el Comité de Etica de la

UPeCEN.

La recopilacion de los datos fue obtenida de analisis documentario historia

clinica del servicio de admision del mencionado nosocomio. ANEXO 2

El presente estudio fue presentado a la jefatura del Centro de Salud
Chupaca acompafiado con el proyecto titulado “RELACION DEL
SINDROME DE FLUJO VAGINAL Y EL USO DE ANTICONCEPTIVOS
ORALES EN MUJERES DE EDAD FERTIL EN EL CENTRO DE SALUD
CHUPACA -2019”. El cual concedio el permiso y facilidades necesarias

para efectuar el proyecto. ANEXO 3

21



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

TABLA 01: FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS: GRADO DE INSTRUCCION
DEL SINDROME DE FLUJO VAGINAL Y EL USO DE ANTICONCEPTIVOS
ORALES EN MUJERES DE EDAD FERTIL EN EL CENTRO DE SALUD
CHUPACA -2019

GRADO DE

INSTRUCCION Frecuencia %
SIN INSTRUCCION 2 1.18
PRIMARIA

INCOMPLETA 11 6.51
PRIMARIA

COMPLETA 19 11.24
SECUNDARIA

INCOMPLETA 45 26.63
SECUNDARIA

COMPLETA 61 36.09
SUP NO

UNIVERSITARIO 18 10.65
SUPERIOR

UNIVERSITARIO 12 7.1
Total 169 100

Fuente: Centro de Salud Chupaca -2019

Interpretacién: Se observa que la mayoria de mujeres en edad fértil de este
Centro de Salud tiene secundaria completa, sin embargo, no llega al 50% de la
poblacién, un porcentaje cercano es de aquellas mujeres que han realizado la
secundaria incompleta. Se observa que muy pocas tienen estudios superiores ya

se universitarios 0 no universitarios.
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TABLA 02: FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS: PROCEDENCIA DEL
SINDROME DE FLUJO VAGINAL Y EL USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES
EN MUJERES DE EDAD FERTIL EN EL CENTRO DE SALUD CHUPACA -2019

PROCEDENCIA Frecuencia %
YAUYO 13 7.69
CALLABAYAURI 8 4,73
SAN JUAN 22 13.02
LIBERTAD 15 8.88
CARMEN ALTO 21 12.43
VICTORIA 13 7.69
BUENOS AIRES 28 16.57
PINCHA 20 11.83
MALVINAS 11 6.51
AZANA 14 8.28
VISTA ALEGRE 3 1.78
LA PERLA 1 0.59
Total 169 100

Fuente: Centro de Salud Chupaca -2019

Interpretacién: Se observa que la mayor procedencia es de Buenos Aires,
seguido de San Juan y posteriormente Carmen Alto, aungue se observa que existe

un acopio distribuido de los lugares de procedencia.
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TABLA 03: FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS: ESTADO CIVIL DEL SINDROME
DE FLUJO VAGINAL Y EL USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES EN MUJERES DE
EDAD FERTIL EN EL CENTRO DE SALUD CHUPACA -2019

ESTADO CIVIL Frecuencia %
SOLTERA 28 16.57
CONVIVIENTE 116 68.64
CASADA 25 14.79
Total 169 100

Fuente: Centro de Salud Chupaca -2019

Interpretacion: En la presente tabla se observa que, mas de la mitad de las
mujeres son convivientes y existen bajos porcentajes de mujeres solteras y

casadas.

TABLA 04: USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES EN MUJERES DE EDAD
FERTIL EN EL CENTRO DE SALUD CHUPACA -2019

uso

ANTICONCEPTIVO Frecuencia %
ORAL

Si 169 100
Total 169 100

Fuente: Centro de Salud Chupaca -2019

Interpretacién: Se observa que la totalidad de las mujeres de esta muestra usan

anticonceptivos orales
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TABLA 05: SINDROME DE FLUJO VAGINAL EN MUJERES DE EDAD FERTIL
EN EL CENTRO DE SALUD CHUPACA -2019

SINDROME DE Frecuencia %
FLUJO VAGINAL ) ’
o 48 28.4
S| 121 71.6
Total 169 100

Fuente: Centro de Salud Chupaca -2019

Interpretacion: Se observa en la presente tabla un gran porcentaje de mujeres
gue presenta sindrome de flujo vaginal, este estd muy por encima de la mitad de

la poblacion.
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4.2. DISCUSION

Segun la Organizacion mundial de la Salud, cada dia, mas de un millon contraen
Infecciones de Transmision sexual y dentro de este grupo de infecciones se
encuentra el sindrome de flujo vaginal, se estima que va incrementandose y que
existen mujeres infectadas que tiene un efecto profundo en la salud sexual y
reproductiva en todo ser humano en el mundo. En la practica obstétrica, los
manejos sindrémicos representan un problema de salud frecuente motivo de
consulta en su mayoria. Considerando los resultados en la presente
investigacion se encontré que el 71.6% de mujeres que presenta sindrome de
flujo vaginal, este esta muy por encima de la mitad de la poblacion (ver tabla 05).
Este resultado es cercano al obtenido por Santana C, Vicet M, Vifias L, Chavez
M, en su investigacion sobre comportamiento del sindrome del flujo vaginal y
algunos de los factores concomitantes en mujeres que acuden a realizarse
citologia organica, donde el 71.79% presentaron leucorrea en mujeres de 25 —
29 afios (9). Este resultado encuentra similitud inversa con la investigacion de

Zapata J., Pérez A, Tirado A-, Gonzales J., Velasquez S., en el afio 2018.

Explorar factores de riesgo asociados a infecciones vaginales y Lesiones
Intraepiteliales Escamosas de Cuello Uterino (LEICU) en estudiantes
universitarias de Medellin-Colombia. Donde muestra que el 30.7 % menos de la

mitad afectadas con las infecciones vaginales. (10)

El 100% de las mujeres de esta muestra usan anticonceptivos orales. de igual
manera en el estudio de Moncayo D, en su investigacién tuvo como finalidad
determinar la presencia y frecuencia de Candida albicans, donde se pudo

evidenciar que también son usuarias de método anticoncepcion hormonal oral
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46.15%. (16) Entre las mujeres que habian usado anticonceptivos orales durante
10 afios 0 mas, el riesgo de cancer de cuello uterino era cuatro veces mayor.
(19)En cuanto a otras investigaciones se encontrd similitud con Bonilla Garcia,
AM; Rodriguez Villar, V.; Miranda Moreno, MD, este estudio consiste en dar a

conocer tanto los beneficios como los riesgos del uso de anticonceptivos orales,

en relacion al posible desarrollo de diferentes tipos de céncer, del riego se

incrementa por la infeccion de las ITS. (19)

Por otro lado, los factores sociodemografica de riesgo, en usuarias que utilizan
el método anticonceptivo oral: el factor grado de instruccion se puede observar
gue la mayoria de mujeres en edad fértil tiene secundaria completa, sin embargo,
no llega al 50% de la poblacién, un porcentaje cercano es de aquellas mujeres
gue han realizado la secundaria incompleta. Se observa que pocas tienen
estudios superiores ya se universitarios o no universitarios. En cuanto al factor
procedencia, la mayor procedencia es de Buenos Aires, seguido de San Juan 'y
posteriormente Carmen Alto, aunque se observa que existe un acopio distribuido
de los lugares de procedencia. En cuanto al factor estado civil; el 68.6% son
convivientes, seguido por el 16.5 % son solteras y 14.7 % casadas, siendo mas
de la mitad de las mujeres son convivientes y existen bajos porcentajes de
mujeres solteras y casadas. De igual modo se evidencia similitud en la
investigacion de Abril CP, en el afio 2017 (11). Este estudio tuvo como objetivo
determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados con las infecciones
vaginales en pacientes de 15 a 49 afios que acuden al area de Ginecologia del
Centro de Especialidades Central Cuenca (IESS), muestra conformada por
mujeres entre 25-44 anos (80%) (35,85 + 7,5); residencia urbana: 71,2%;

casadas: 57,2%; instruccion superior completa: 37,2% (13)
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En la investigacion de Gonzales E., en el afio 2016 (13). Su estudio fue
determinar los factores personales asociados a infecciones vaginales en
gestantes. Se obtuvo como resultado que: 51.3% presenta Candidiasis vaginal,
el 38.5% presenta vaginosis bacteriana y el 10.2% presenta tricomoniasis.
Dentro de las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes de 20 a 35

afos (74.4%), es conviviente (71.8%), con instruccion secundaria (66.7%).(15)
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

» Se encontrd que, el 71.6% de mujeres que presenta sindrome de flujo
vaginal, este estd muy por encima de la mitad de la poblacion encuestada.

» Asi mismo, se pudo observar que el 100% de las encuestadas son
usuarias del método anticonceptivo oral.

» Los factores sociodemografica de riesgo, en usuarias que utilizan el
método anticonceptivo oral: el factor grado de instruccion se puede
observar que la mayoria de mujeres en edad feértil tiene secundaria
completa, sin embargo, no llega al 50% de la poblacion, un porcentaje
cercano es de aquellas mujeres que han realizado la secundaria
incompleta. Se observa que pocas tienen estudios superiores ya se
universitarios 0 no universitarios. En cuanto al factor procedencia, la
mayor procedencia es de Buenos Aires, seguido de San Juan y
posteriormente Carmen Alto, aunque se observa que existe un acopio
distribuido de los lugares de procedencia. En cuanto al factor estado civil;
el 68.6% son convivientes, seguido por el 16.5 % son solteras y 14.7 %
casadas, siendo mas de la mitad de las mujeres son convivientes y existen

bajos porcentajes de mujeres solteras y casadas.
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5.2. Recomendaciones

» Se debe brindar educacion en salud a las mujeres en edad fértil del distrito
de Chupaca en relacion a los sindromes de flujo vaginal, para reconocer
la infeccién en su etapa temprana y busqueda de atencién oportuna.

» Es importante realizar un buen interrogatorio a las usuarias de método
anticonceptivo oral, para poder indagar las infecciones vaginales, para si
identificar oportunamente los SFV y factores etoldgicos, para brindar un
tratamiento adecuado y sugerirle otro método anticonceptivo moderno a
la usuaria.

» Se debe mejorar las competencias del personal de salud teniendo en
cuenta los factores de riesgo para un manejo y tratamiento oportuno y
eficaz a fin de reducir las incidencias de casos y estas a su vez reducir

complicaciones.
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ANEXO 1

Solicitud que se presenta al Centro de Salud de Chupaca
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO
Ficha N°___

“FICHA RECOLECION DE DATOS SOBRE USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS ORAL COMBINADO Y SINDROME DE FLUJO VAGINAL”

Titulo de la investigacion: “RELACION DEL SINDROME DE FLUJO VAGINAL Y EL
USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES EN MUJERES DE EDAD FERTIL EN EL
CENTRO DE SALUD CHUPACA -2019”

INVESTIGADORA: Sandra Janet Mayhuasca Nufiez

INSTRUCCION: El llenado de las fichas de recoleccion de datos seré en base a los
registros que se encuentran en las historias clinicas, segun cada control. El llenado
debe ser correcto, no se permite borrar, tampoco cambiar o modificar datos.

l. DATOS GENERALES:
- NeHC............ - PROCEDENCIA:.......cccevrrenenne
- EDAD.................. - ESTADO CIVIL:..ocviinrnnne.

- Grado de inStruCCioN:.....ccccueiveereseerierirerese e s
II.  USO DE METODO ANTICONCEPTIVO Y SINDROME DE FLUJO VAGINAL
A. SINDROME DE FLUJO VAGINAL:
- DIAGNOSTICO DE SINDROME DE FLUJO VAGINAL: 1.8l 2.NO
B. USO DE METODO ANTICONCEPTIVO ORAL COMBINADO:
- USA METODO ANTICONCEPTIVO ORAL COMBINADO: 1.SI 2.NO
- PERIODO PROLONGADO DE USO(< 5 ANOS): 1.5l 2.NO
. OTROS FACTORES DE RIESGO:
A. CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO:
- MAS DE 2 PAREJAS SEXUALES EN UN ANO O MAS DE 4 PAREJAS
SEXUALES EN TODA SU VIDA: 1.8l 2.NO
- INICIO PRECOZ DE RELACIONES SEXUALES: 1. Sl 2.NO

- USO DE PRESERVATIVOS: 1.SI  2.NO
B. ASEO GENITAL INADECUADO: 1.SI  2.NO
C. USO DE DUCHAS VAGINALES: 1.SI  2.NO

D. USO DE ROPA AJUSTADA Y SINTETICA: 1.SI  2.NO
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ANEXO 3

Lo que responde el Centro de Salud Chupaca
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