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RESUMEN
OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo asociados al sindrome de flujo
vaginal en mujeres de 18 a 24 afos de edad atendidas en el Centro de Salud
de Ttio del afio 2017. METODOS: se realiz6 una investigacion descriptiva,
analitico correlacional, transversal prospectivo, sobre los factores de riesgo
asociado al sindrome de flujo vaginal del centro de salud de Ttio. El universo
lo constituy6 toda la poblacion femenina de 18 a 24 afos que presentaban
flujo vaginal en total 81.
RESULTADOS: Se observa que el 90.1% del total de las usuarias que
presentan el sindrome de flujo vaginal, el 55.6% quienes tienen algunos
factores presentan bastante presencia del sindrome, el 34.6% que tienen
algunos factores presentan poca presencia del sindrome, en cambio de las
personas que presentan todos los factores ellos presentan el sindrome de
flujo vaginal.
CONCLUSIONES: El grupo etario que predominé fue mujeres adultas muy
jovenes. Factores predisponentes: Los habitos de higiene genital, nimero de
parejas sexuales, edad de inicio de relaciones coitales, productos de aseo
genital, tipo de medicacion administrada, tipo de métodos anticonceptivos,
esta asociada al sindrome de flujo vaginal en mujeres de 18 a 24 afios de
edad atendidas en el Centro de Salud de Ttio del afio 2017, Estos resultados
demuestran que existe diferencia significativa entre aquellas personas que
utilizan meétodos anticonceptivos y aquellas que no utilizan, habiendo mayor
incidencia que aquellas que presentan mayor numero de factores de riesgo
entonces ellas presentan mayor presencia del sindrome de flujo vaginal.
Palabras clave: Flujo vaginal, sindrome, vaginosis bacteriana,

infeccion genital, higiene genital.
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ABSTRACT
OBJECTIVE: To determine the risk factors associated with vaginal discharge
syndrome in women aged 18 to 24 years old treated in the Ttio Health Center
in 2017. METHODS: a descriptive, correlational, cross-sectional,
retrospective, analytical investigation was conducted risk factors associated
with the vaginal discharge syndrome of the Ttio health center. The universe
was constituted by the entire female population from 18 to 24 years of age who
had total vaginal discharge. 81
RESULTS: It is observed that 90.1% of the total users who present the vaginal
discharge syndrome, 55.6% who have some factors present a considerable
presence of the syndrome, 34.6% have some factors that show little presence
of the syndrome, in contrast to people who present all the factors they present
have enough vaginal syndrome.
CONCLUSIONS: the age group that predominated was very young adult
women. Predisposing factors: Genital hygiene habits, number of sexual
partners, age of beginning of coital relationships, genital hygiene products,
type of medication administered. It is associated with the vaginal discharge
syndrome in women aged 18 to 24 years old treated at the Ttio Health Center
in 2017. These results show that there is a significant difference between those
who use contraceptive methods and those who do not use them. incidence
that those with a greater number of risk factors then they present greater
presence of vaginal discharge syndrome.

Key words: Vaginal discharge, syndrome, bacterial vaginosis, genital
infection, genital hygiene.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

“‘El 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, fetidez vaginal, determinados por la
invasion y multiplicacion de cualquier microorganismo y como resultado de un
desbalance ambiental en el ecosistema vaginal” (1); en consecuencia, al
considerar algun factor de riesgo, se hace conveniente tomar en cuanta
diversas formas de exposicion en la persona que eleven la mayor probabilidad
de sufrir una afeccion. Entre todos estos factores, los de mayor riesgo son los
que deriva de la insuficiencia ponderal, la actividad sexual de peligro, la
hipertension arterial, fumar cigarrillos y la ingesta de alcohol, ademas el uso
de agua no potabilizada, saneamiento insuficiente y la deficiencia de limpieza.
2)

A nivel mundial, revisando la estadistica proporcionada la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS), cada afo se presentan 357 millones de casos



nuevos sindrome de flujo vaginal en poblacion de 15 a 49 afios, siendo las
adolescentes y jovenes grupos considerados especialmente vulnerables. 142
millones de estos casos son infeccion por Trichomonas Vaginalis. (3)

En el Perq, segun la Encuesta Demogréfica y de Salud familiar (ENDES) 2017,
el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) indico que el 12,9% de
mujeres en edad fértil declaré haber tenido flujo vaginal. (4)

Tomando en cuenta esta informacion, se considera que las afecciones
provenientes de los procesos infecciosos agudos que ocurren en las vias
urinarias (IVU), estas fueron sefialadas de manera resaltante en la morbilidad
sobre todo de personas adultas. “En Norte América son responsables de
aproximadamente siete millones de consultas y cien mil hospitalizaciones la
presencia de ese proceso” (5).

También de la revision de otras investigaciones sobre la prevalencia de
vaginosis bacteriana y factores asociados en veinte ciudades del Perq,
realizada en 6,322 mujeres, se hall6 que existe una razén de prevalencia (RP)
por mantener elevado namero de parejas sexuales en el tltimo afio (RP: 1,22,
p=0,020; para dos parejas y RP: 1,46, p<0,001 para tres o mas parejas), el no
usar condon en la ultima relacion sexual (RP: 1,16 y p=0,034), ser residente
de la sierra (RP: 1,18, p=0,004) y estar con flujo vaginal anormal o con mal
olor (RP: 1,20, p<0,001).

De acuerdo a la oficina de Estadistica de la Direccion Regional de Salud de
Cusco informo que para el afio 2015, en el Centro de Salud de Ttio la tasa de
incidencia en mujeres de 18 a 24 afios es de 114 casos tratados de sindrome
de flujo vaginal; para el afio 2016 la incidencia fue de 122 casos tratados, lo

cual significa que el problema sigue en incremento, por ello se considera



importante revisar los factores de riesgo que se encuentran asociados a este
proceso patoldgico.

A la entrevista, el personal de obstetricia refiere que pacientes de 18 afios a
24 ainos de edad concurren con frecuencia a este Establecimiento de Salud
presentando cuadro clinico de sindrome de flujo vaginal, quienes indican que
probablemente se deba a una serie de factores entre ellos la conducta sexual,
el aseo genital, automedicacion en caso de infecciones las vias urinarias y
genitales, etc.

Por cuya razén es importante investigar el presente estudio, para asi conocer

cudles son los factores asociados a la presencia de sindrome de Flujo Vaginal.

1.2. Formulacion e identificacién del problema
1.2.1. Problema general
¢,Cuales son los factores de riesgo asociados al sindrome de flujo vaginal

en mujeres de 18 a 24 afios del Centro de Salud de Ttio, del afio 20177

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cudl es el habito de higiene genital asociado al sindrome de flujo
vaginal de acuerdo al color en mujeres de 18 a 24 afios del Centro de
Salud de Ttio, del afio 2017?

- ¢Cuél es el numero de parejas sexuales actuales asociados al
sindrome de flujo vaginal de acuerdo al color en mujeres de 18 a 24

anos del Centro de Salud de Ttio, del afio 2017?



,Cual es la edad de inicio de relaciones coitales asociados al
sindrome de flujo vaginal de acuerdo al color en mujeres de 18 a 24
afnos del Centro de Salud de Ttio, del afio 20177

¢,Cudles son los productos de aseo genital asociados al sindrome de
flujo vaginal de acuerdo al color en mujeres de 18 a 24 afios del Centro
de Salud de Ttio, del afio 20177

¢, Cudles son los tipos de medicacion administrada al sindrome de
flujo vaginal de acuerdo al color en mujeres de 18 a 24 afios del
Centro de Salud de Ttio, del afio 2017?

¢,Cudles son los métodos anticonceptivos asociados al sindrome de
flujo vaginal de acuerdo al color en mujeres de 18 a 24 afios del Centro
de Salud de Ttio, del afio 20177

¢, Cuadl es el habito de higiene genital asociado al sindrome de flujo
vaginal de acuerdo al olor en mujeres de 18 a 24 afios del Centro de
Salud de Ttio, del afio 20177

¢,Cudl es el numero de parejas sexuales actuales asociados al
sindrome de flujo vaginal de acuerdo al olor en mujeres de 18 a 24
afos del Centro de Salud de Ttio, del afio 20177

.Cual es la edad de inicio de relaciones coitales asociados al
sindrome de flujo vaginal de acuerdo al olor en mujeres de 18 a 24
afos del Centro de Salud de Ttio, del afio 20177

¢,Cuadles son los productos de aseo genital asociados al sindrome de
flujo vaginal de acuerdo al olor en mujeres de 18 a 24 afios del Centro

de Salud de Ttio, del afio 20177



¢,Cuadles son los Tipos de medicacion administrada al sindrome flujo
de vaginal de acuerdo al olor en mujeres de 18 a 24 afos del Centro
de Salud de Ttio, del afio 20177

¢,Cudles son los métodos anticonceptivos asociados al sindrome de
flujo vaginal de acuerdo al olor en mujeres de 18 a 24 afos del Centro
de Salud de Ttio, del afio 20177

¢, Cual es el habito de higiene genital asociado al sindrome de flujo
vaginal de acuerdo al volumen en mujeres de 18 a 24 afios del Centro
de Salud de Ttio, del afio 20177

¢,Cudl es el numero de parejas sexuales actuales asociados al
sindrome de flujo vaginal de acuerdo al volumen en mujeres de 18 a
24 afos del Centro de Salud de Ttio, del afio 2017?

¢;Cual es la edad de inicio de relaciones coitales asociados al
sindrome de flujo vaginal de acuerdo al volumen en mujeres de 18 a
24 afos del Centro de Salud de Ttio, del afio 20177

¢,Cudles son los productos de aseo genital asociados al sindrome de
flujo vaginal de acuerdo al volumen en mujeres de 18 a 24 afios del
Centro de Salud de Ttio, del afio 20177

¢,Cuales son los Tipos de medicacion administrada al sindrome de
flujo vaginal de acuerdo al volumen en mujeres de 18 a 24 afios del
Centro de Salud de Ttio, del afio 20177

¢,Cuales son los métodos anticonceptivos asociados al sindrome flujo
vaginal de acuerdo al volumen en mujeres de 18 a 24 afios del Centro

de Salud de Ttio, del afio 20177



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar los factores de riesgo asociados al sindrome de flujo vaginal

en mujeres de 18 a 24 afos del Centro de Salud de Ttio del afio 2017.

1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar el habito de higiene genital asociado al sindrome de flujo
vaginal de acuerdo al color en mujeres de 18 a 24 afios del Centro de
Salud de Ttio, del afio 2017

- Precisar el nimero de parejas sexuales actuales asociados al
sindrome de flujo vaginal de acuerdo al color en mujeres de 18 a 24
afos del Centro de Salud de Ttio, del afio 2017

- Precisar la edad de inicio de relaciones coitales asociados al sindrome
de flujo vaginal de acuerdo al color en mujeres de 18 a 24 afios del
Centro de Salud de Ttio, del afio 2017

- Determinar los productos de aseo genital asociados al sindrome de
flujo vaginal de acuerdo al color en mujeres de 18 a 24 afios del Centro
de Salud de Ttio, del afio 2017

- Determinar los tipos de medicacién administrada al sindrome de flujo
vaginal de acuerdo al color en mujeres de 18 a 24 afios del Centro de
Salud de Ttio, del afio 2017

- Determinar los métodos anticonceptivos asociados al sindrome de
flujo vaginal de acuerdo al color en mujeres de 18 a 24 afos del Centro

de Salud de Ttio, del afio 2017



Determinar el habito de higiene genital asociado al de sindrome de
flujo vaginal de acuerdo al olor en mujeres de 18 a 24 afos del Centro
de Salud de Ttio, del afio 2017

Determinar el nimero de parejas sexuales actuales asociados al
sindrome de flujo vaginal de acuerdo al olor en mujeres de 18 a 24
afos del Centro de Salud de Ttio, del afio 2017

Precisar la edad de inicio de relaciones coitales asociados al sindrome
flujo vaginal de acuerdo al olor en mujeres de 18 a 24 afos del Centro
de Salud de Ttio, del afio 2017

Determinar los productos de aseo genital asociados al sindrome de
flujo vaginal de acuerdo al olor en mujeres de 18 a 24 afos del Centro
de Salud de Ttio, del afio 2017

Determinar los Tipos de medicacion administrada al sindrome de flujo
vaginal de acuerdo al olor en mujeres de 18 a 24 afios del Centro de
Salud de Ttio, del afio 2017

Determinar los métodos anticonceptivos asociados al sindrome de
flujo vaginal de acuerdo al olor en mujeres de 18 a 24 afos del Centro
de Salud de Ttio, del afio 2017

Determinar el habito de higiene genital asociado al sindrome de flujo
vaginal de acuerdo al volumen en mujeres de 18 a 24 afios del Centro
de Salud de Ttio, del afio 2017

Precisar el numero de parejas sexuales actuales asociados al
sindrome de flujo vaginal de acuerdo al volumen en mujeres de 18 a

24 afios del Centro de Salud de Ttio, del afio 2017



- Determinar la edad de inicio de relaciones coitales asociados al
sindrome de flujo vaginal de acuerdo al volumen en mujeres de 18 a
24 afos del Centro de Salud de Ttio, del afio 2017

- Determinar los productos de aseo genital asociados al sindrome flujo
vaginal de acuerdo al volumen en mujeres de 18 a 24 afios del Centro
de Salud de Ttio, del afio 2017

- Determinar los Tipos de medicacion administrada al sindrome de flujo
vaginal de acuerdo al volumen en mujeres de 18 a 24 afios del Centro
de Salud de Ttio, del afio 2017

- Precisar los métodos anticonceptivos asociados al sindrome flujo
vaginal de acuerdo al volumen en mujeres de 18 a 24 afios del Centro

de Salud de Ttio, del afio 2017.

1.4. Justificacién de la investigacion

Considerando las altas tasas del flujo vaginal conforme lo detallado en la
caracterizacion del problema, principalmente por el informe brindado por
Direccion Regional de Salud través de la oficina de estadistica que para el afio
2015 la tasa de incidencia en mujeres de 18 a 24 afios es de 114 casos
tratados de sindrome de flujo vagina; para el afio 2016 la incidencia fue de
122 casos tratados en mujeres de 18 a 24 afios todos estos tratados en el
Centro de Salud de Ttio.

En cuanto esté concluido el presente trabajo de investigacion, las
conclusiones que se obtengan constituira conocimientos nuevos a cerca de la
relacion entre los factores de riesgo y sindrome de flujo vaginal, vale decir

aguellas condiciones o circunstancias que las mujeres atendidas en el Centro



de Salud de Ttio hacen que desarrolle el sindrome de flujo vaginal, tomando
en consideracion que las caracteristicas sociales, culturales y otros varian de
acuerdo al area geografica que uno vive.

Las principales beneficiarias con los resultados del presente trabajo seran las
usuarias del Centro de salud Ttio y los profesionales que laboran, ya que
contaran con instrumento  valioso que permita mejorar o modificar su
estrategia preventiva promocional encaminando a disminuir la tasa de
incidencia del problema en estudio

El tratamiento de esta patologia demanda alto costo econdmico tanto al
usuario como al estado, ademas, repercute en la productividad de las usuarias
ya que de no tratarse adecuadamente se vera afectado en su rendimiento

laboral.

1.5. Limitaciones

= Recursos bibliograficos locales limitados, por lo que se tuvo que buscar a
nivel nacional e internacional.

» |nsuficientes recursos econémicos, los cuales fueron solucionados con el
apoyo de nuestros progenitores.

» Tiempo restringido para obtener informacion, el cual fue solucionado con la

disposicion de espacios para cumplir con dicho aspecto.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO Y REFERENCIAL

2.1. Antecedentes de investigacion

2.1.1. A nivel internacionales

Rodrigo Villaseca, Alfredo Ovalle, Santiago de Chile, febrero del 2015;
en su trabajo de investigacion “Infecciones vaginales en un Centro de
Salud Familiar de la Regién Metropolitana, Chile” encontraron los
siguientes.

Resultados: En una muestra de 101 mujeres entre 15-54 afios de edad,
seleccionadas sin considerar signos o sintomas, de ellas 46
embarazadas. En 47 mujeres (46,5%) diagnosticaron infecciones
vaginales. Observaron la asociacion entre edad y frecuencia de infeccion
vaginal y encontraron que la proporcién similar de infecciones entre
gestantes y no gestantes. Vieron que las infecciones mas frecuentes
fueron vaginosis bacteriana (16,8%), candidiasis vulvo-vaginal (11,9%)
y co-infecciones (6,9%). observaron 5,9% casos con microbiota
intermedia, 3% de tricomoniasis y 2% de vaginitis aerébica. Sobre

sintomas de infeccion vaginal sefialaron mala concordancia con los
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hallazgos microbioldgicos. A su vez, dieron cuenta que los signos fisicos
tuvieron buena concordancia con la existencia de infeccion, pero escasa
a moderada concordancia con una etiologia especifica. Concluyeron: La
presencia de alta frecuencia de infecciones vaginales. Sugirieron
mejorar las definiciones y criterios de diagndstico microbiologico de las
coinfecciones y microbiota intermedio, para ser diagnosticadas en la
practica clinica. Recomendaron el empleo de cuestionarios mas
descriptivos para mejorar la utilidad del examen clinico. (6)

Emilio Vidal Borras; Crispina Justa Ugarte Rodriguez. Ciudad de la
Habana Octubre, diciembre, 2010 en su trabajo de investigacion
“Sindrome de flujo vaginal” Se encontron lo siguiente:

Resultados: En un universo de 97 personas vieron la edad de inicio de
las relaciones sexuales situadas entre los 15y 17 afios correspondiente
a un 41,3%. Con factores predisponentes mas frecuentes: aseo
inadecuado de los genitales 48,4%. Uso de anticonceptivos orales 40,2
% y sexo no protegido en 25,7%. La caracteristica flujo predominante
homogéneo, no adherente, blanca grisacea y fétida, 35,1%. El germen
mas frecuente que encontraron fue la monilia, 23,8%, la gadnerella 31%.
Vieron que el sindrome de flujo vaginal mas frecuente tuvo las adultas y
las que iniciaron precozmente las relaciones sexuales, (antes de los 18
afios de edad). Sefalaron que hubo un predominio clinico y
microbiolégico de infeccion por gardnerella vaginalis. (7)

Jacques Pépin, Francois Sobela, Africa Occidental 2017; en su trabajo

de investigacion “Manejo sindromico del flujo vaginal mediante
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tratamientos de dosis Unica: ensayo controlado aleatorizado en
Africa Occidental” llego a los siguientes.

Resultados: Sobre dos regimenes terapéuticos obtuvo una eficacia
parecida en los casos: curacion completa en 66% (TF); 64% (MC) de los
casos y curacion parcial al 33% (TF) y el 34% (MC) de los casos (P =
0,26). Encontr6é eficacia similar entre los subgrupos con candidiasis
vulvovaginal, vaginitis por Trichomonas vaginalis 0 vaginosis bacteriana.
Reporté de los dos regimenes terapéuticos parecida eficacia en las
pacientes infectadas por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
(TF: n = 76, curacién completa en el 71% de los casos y parcial en el
28% de los casos; MC: n = 83, curacién completa en el 72% de casos, y
parcial en el 25%; P = 0,76) y las no infectadas por el VIH (TF: n =517,
curacion completa en 68% de los casos y parcial en el 32%; MC: n = 466,
curacion completa en el 65% de los casos, y parcial en el 33%; P = 0,20).
Sobre infecciones cervicouterinas por Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis y Mycoplasma genitalium vio que eran
infrecuentes entre las mujeres que no eran profesionales del sexo, se
asociaban a vaginosis bacteriana o vaginitis por T. vaginalis y no influian
en la respuesta al tratamiento con productos activos contra las
infecciones vaginales. Indic6 que las 4/5 partes de las mujeres que no
respondian a una dosis unica de TF en cambio tuvieron una respuesta
favorable al uso de MC como tratamiento de segunda linea, concluyo
que la dosis Unica de TF es muy eficaz como las dosis multiples de MC
en el manejo sindrémico del flujo vaginal, incluso entre las mujeres con

infeccion por VIH. Recomendod que teniendo en cuenta el bajo precio y
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el mayor cumplimiento del régimen, la combinacion TF deberia ser
siempre una alternativa a considerar como tratamiento de primera linea
del sindrome de flujo vaginal. (8)

Pannamiladiz Hurtado Saucedo, Ciudad de la Habana 2014, en su
trabajo de investigacion “Caracterizacion del Sindrome de Flujo
Vaginal” encontro lo siguiente:

Resultados: Identifico al grupo de mayor incidencia entre 15 a 24 afos
que representa al 33,4%; el grado escolar predominante técnico medio
con 27,6%; identific6 el sexo no protegido como los factores
predisponentes con una incidencia de 66,4%, el uso del Dispositivo
intrauterino (DIU) 28,4%. Las conductas sexuales no protegidos de
riesgo sefald en primer con 66,4%, seguido por el cambio reciente de
pareja en un 35,4%.

Como caracteristicas clinicas de mayor frecuencia sefialé la secrecion
blanca homogénea, no adherente, grisacea y fétida (con olor a pescado)
correspondiente a 44,8%; reporto el prurito y la fetidez en un 48,3% y
28,4% respectivamente. Sefiald6 como germen mas frecuente la
Gardnerella Vaginal en el 35,4%. El sindrome de flujo vaginal observo
como frecuente en pacientes adultas jévenes y adolescentes con
conductas sexuales de riesgo, por lo que considerd importante realizar
un control ginecologico, en todas las pacientes de 15 a 49 afos para
prevenir y tratar estas afecciones ginecologicas y sus secuelas.

El 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,
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determinados por la invasion y multiplicacion de cualquier
microorganismo en la vagina y como resultado de un desbalance
ambiental en el ecosistema vaginal. (9)

Nahyr Lopez Barbosa; Miguel Angel Castro Jiménez. Colombia 2018
en su trabajo de investigacion “Prevalencia y determinantes de las
infecciones vaginales en las mujeres recluidas en una carcel
colombiana” Se encontro lo siguiente:

Resultados: Encontraron una prevalencia global del 28,2% sobre las
infecciones evaluadas. Reportaron los factores asociados con mayor
probabilidad de tener una infeccién vaginal al momento: tabaquismo
(RP: 1,71; 1C95%: 1,08-2,71); edad mayor a 35 afios (RP: 1,41; IC95%:
1,01-1,97); el antecedente de flujo vaginal maloliente (RP: 2,22; 1C95%:
1,42-3,47) y duchas vaginales (RP: 1,71, 1C95%: 1,08-2,71).
Concluyeron: Las mujeres de los centros de reclusion tendrian mayor
frecuencia de factores de riesgo para infecciones vaginales y de
trasmision de enfermedades sexuales. Recomendaron para este este
grupo realizar un programa de educacion y de deteccion temprana de
riesgos como actividad regular de prevencion. (10)

Juan Fernando Bojanini. Cuba 2002 en su trabajo de investigacion
“Habitos higiénicos y flujo vaginal recurrente en adolescentes” Se
encontro lo siguiente:

Resultados: De ellas, 39 (58,2%) tenian flujo vaginal recurrente. Las
que usaban sOlo ropa interior de licra, tenian flujo vaginal con mas
frecuencia (87,5%) comparadas con las que usaban tanto ropa interior

de licra como de algododn (53,19%). Treinta y tres adolescentes (49,25%)
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utilizaban protector diario, y de ellas, 26 (78,78%) tenian flujo vaginal
recurrente; de las 33 (49,25%) que no lo usaban, sdlo el 36,34% lo tenia.
De las 47 adolescentes que utilizaban toalla higiénica en algiin momento
de su periodo de sangrado menstrual, 29 de ellas (61,7%) tenian flujo
vaginal recurrente. En la medida en que se quedaban mas tiempo con la
toalla higiénica aumentd el porcentaje de pacientes con flujo vaginal
recurrente. La mayoria de las asistentes (52,2%), se hacian el aseo
perineal de forma inadecuada. Conclusiones: puede existir relacion entre
los habitos higiénicos inadecuados y el flujo vaginal repetido en
adolescentes. Para investigar esta relacibn es necesario hacer un
estudio analitico prospectivo. (10)

Elisa Maria Puentes Rizol; Barbara Enriguez Dominguez; Maria
Caridad Jiménez Chacén; Pedro Lopez Rodriguez. Cuba 2012 en su
trabajo de investigacion “Comportamiento del Sindrome del flujo
vaginal y los factores predisponentes, asi como las conductas
sexuales de riesgo” Se encontro lo siguiente:

Resultados: Reportaron como grupo predominé a las mujeres entre 15
a 19 afios de edad con 17,7 %. La edad de las relaciones sexuales
iniciales con mayor frecuencia que encontraron fue de 15y 17 afios con
35,8 %. Los factores predisponentes con mayor frecuencia fueron sexo
no protegido 91,6 % y el aseo inadecuado de los genitales 66,1 %. La
caracteristica del flujo predominante fue la homogénea, no adherente,
blanca grisacea y fétida. Sefalaron la conducta sexual frecuente de

mayor riesgo, el sexo no protegido 91,6 % los cambios recientes de
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pareja 43,3 %. Los gérmenes mas frecuentes fue la gadnerella seguida
de la monilia.

Concluyeron: que los adolescentes y adultas muy jovenes fueron los
grupos predominantes. Entre los factores predisponentes: sefialaron el
sexo no protegido y aseo inadecuado de los genitales. Citaron ademas
un inicio precoz de las relaciones sexuales. Los gérmenes mas
frecuentes la gadnerella vaginal con la monilia y la caracteristica:
homogénea no adherente blanco grisacea y fétida (con olor a pescado).
Propusieron programar talleres dirigidos a adolescentes y jovenes para
la prevencion de conductas sexuales de riesgo e infecciones vaginales
vinculando al area de salud a la casa comunitaria y centros
educacionales. (10)

Fernanda Toapanta. Cuba 2014 en la investigacion que realizo con el
titulo “Prevalencia de vaginosis bacteriana y su relacion con Los
factores de riesgos asociados: el inicio temprano de relaciones
sexuales y numero de parejas sexuales, en mujeres en edad fértil
de 15 a 49 afios en el Subcentro de salud san pablo del lago durante
el Primer semestre del ano 2013” Se encontré lo siguiente:
Resultados: Encontr6 que las mujeres con Vaginosis Bacteriana
iniciaron tempranamente relaciones sexuales en 66%; Chi? de 0,003 y
un OR 2,4, de ellas el 60% tuvieron varias parejas sexuales Chi? de 0,024
y un OR de 1,9 con una confianza estadistica del 95%. También
concluyeron, entre los factores de riesgo, en este caso, el inicio temprano
de relaciones sexuales y tener mas de una pareja sexual se encuentran

asociados a la presencia de Vaginosis Bacteriana. (10)
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2.1.2. A nivel nacional

Tito Valer, Luis Solano, Luis Rivas. Lima, 2013, en su trabajo de
investigacion “Habitos de higiene genital y sindrome de flujo vaginal
en una poblacién de mujeres de Lima Metropolitana” reportaron los
siguientes resultados: 95,6% realizaron en forma diaria su higiene
genital; 37,5% utilizaron jabones perfumados en la higiene genital,
25,7% usaron jabones para lavar ropa; 63,2% recurrieron a infusiones
de hierbas naturales; 13,9% vinagre, 8,1% hicieron lavado de manos
después de usar el servicio higiénico, 11,4% tuvieron practicas de sexo
vaginal y anal, 93,8% se hicieron el lavado de adelante hacia atras;
32,4% se rasuraron los vellos pubicos con frecuencia; 21,3% tuvieron
dos compafieros sexuales al afio, 36,8% tuvieron entre 5y 6 comparieros
sexuales durante toda su vida. Concluyeron, que existe factores de
riesgo en los habitos de higiene, vestido, conducta sexual y
desconocimiento de cédmo realizar una higiene vaginal 6ptima. Ademas,
la ensefianza de héabitos de higiene de las madres a las hijas fue
insuficiente. (11)

Jhomerson Ccencno Ramos, Lizzet Saby Condori dela Cruz
Huancavelica, Pert 2015,en su trabajo de investigacion “Sindrome de
Flujo Vaginal y Habitos de Higiene en Gestantes del Centro de Salud
de Ascension Huancavelica -2015” Llegaron a los siguientes
resultados: Encontraron una relacion entre el sindrome de flujo vaginal y
habitos de higiene; el 45,0% muestran este sindrome y mantienen habito
de higiene genital regular; 61 ,3% presentan sindrome de flujo vaginal y

38,8% se encuentran sin este sindrome, 38,8% de gestantes realizan su
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higiene genital por 3 a mas veces semanal, 60% hicieron su higiene
genital sentadas en una tina, 67,5% utilizan hierbas, agua en infusién de
hierbas para su higiene, 66,3% emplean ropa interior el de algodon.
Concluyeron que el sindrome de flujo vaginal se encuentra relacionado
con los habitos de higiene, observables en menor frecuencia en
embarazadas que tienen habitos de higiene; en esta investigacion el
habito de lavarse sentada en una tina fue sefialada como el factor que
mas influencia tienen para la presencia del mencionado sindrome. (12)

Madian Esther Quispe Sarmiento Huancavelica , Pert 2015, en su
trabajo de investigacion “Uso de método anticonceptivo oral
combinado y Sindrome de flujo vaginal en mujeres atendidas en el
Consultorio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia-Huancavelica, 2015” Obtuvo los siguientes
resultados: 25% (50) de mujeres vistas en el servicio de gineco-
obstetricia del hospital regional Zacarias Correa Valdivia, tuvieron
sindrome de flujo vaginal; entre ellas el 75% (150), no tuvieron sindrome
de flujo vaginal, de 50 casos, 32 de ellas tuvieron sindrome de flujo
vaginal es decir 64%; también 18 casos no tuvieron este factor 36%.
Concluyé: Que de 50 mujeres con sindrome de flujo vaginal, mas del
cincuenta por ciento utilizaron método anticonceptivo oral combinado,
como a su vez de 150 mujeres sin sindrome de flujo vaginal, mas de la
mitad no utilizo método anticonceptivo oral combinado. Sefialé que el
factor de riesgo, uso de método anticonceptivo oral combinado tiene una
asociacion estadisticamente significativa con sindrome de flujo vaginal,

esto significa que incrementa 5,630 veces mas el riesgo de padecer
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sindrome de flujo vaginal, tal como el uso prolongado de método
anticonceptivo oral combinado tiene una asociacion significativa a

sindrome de flujo vaginal. (13)

2.1.3. A nivel regional y local

Herrera Ollachica, Yaqueline Yara. Cusco Peru 2017, en su trabajo de
investigacion “Factores asociados, perfil clinico, laboratorial vy
terapéutico de flujo vaginal patolégico en reclusas del Penal de mujeres
Cusco, 2017” Se encontro lo siguiente:

Resultado: De los 132 registros evaluados. La mediana de edad fue de
32.5. El 86.69% de la poblacion esta comprendida e 20-40 afios. El
estado civil predominante de la poblacién penitenciaria es de soltera
42.42%, La procedencia predominante de las reclusas es de
procedencia urbano 63.64%. El tiempo de estancia es de mayor a 12
meses con 44.70%. En cuanto a los habitos de higiene, las reclusas
realizan duchas vaginales un 71,97%. El lavado de manos de las
reclusas al orinar o cambiar sus toallas higiénicas es en la categoria no
se lava 84.01%, solo un 16% se lava después. La edad de inicio de
relaciones sexuales, mediana: 16. El 20.45% tuvieron relaciones
sexuales en el ultimo afio, el uso de preservativos en las reclusas que
siempre usan es un 7.4%. El flujo fue patolégico para un 40.9% de la
poblacion siendo la vaginosis bacteriana producida por Gardnerella
30.30 %, seguida de Candida sp. 7.57% vy finalmente tricomoniasis.
3.03%. Los factores asociados con p<0.05 en el estudio se encuentra el

tiempo de estancia penitenciaria mayor a 12 meses, los habitos de
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higiene, el lavado de manos, el no uso de preservativos y la presencia
de sintomatologia genital. La curacion en nuestro estudio se reporté un
95.4% con Metronidazol usando 500mg cada 12 horas por 7 dias y para
Fluconazol 150mg dosis Unica en candidiasis se presentd una tasa de
curacion de 80%. CONCLUSIONES: Los factores asociados se
encuentran el tiempo de estancia penitenciaria mayor a 12 meses, los
habitos de higiene, el lavado de manos, el no uso de preservativos y la
presencia de sintomatologia genital. La curacién con Metronidazol y
Fluconazol fue similar a otros estudios. Palabras clave (Decs-Bireme):

flujo vaginal patolégico, vulvovaginitis. (14)

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Factores de riesgo
- Habitos de higiene genital.
- Parejas sexuales actuales numerosas.
- Edad temprana del comienzo de relaciones coitales.
- Productos de limpieza genital.
- Tipo de medicacién administrada.

- Tipo de método anticonceptivo.

2.2.2. Sindrome de flujo vaginal
El Sindrome de flujo vaginal es un proceso infeccioso de la vagina
caracterizado por uno o varios sintomas: Leucorrea, prurito vulvar, ardor,

irritacion, disuria, dispareunia y mal olor vaginal. (7)
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2.2.3. Fisiopatologia
La vagina generalmente tiene un comprendido formado por una mezcla
de los elementos como los siguientes:
» Mucosidad de las glandulas del endocérvix.
= Descamacion de células de las capas superficiales de la pared vaginal
y del exocérvix
» Mucosidad de las glandulas vestibulares (en poca proporcion), blanco,
homogéneo, denso y untoso, de olor alcalino y contenido escaso.
El ambiente vaginal es por lo general acido, con pH de 3,8 a 4, propio
del &cido lactico que contiene. La formacion de este acido se debe: Al
descamado de las células del epitelio vaginal, glucogenado; por
destruccion del proceso de autdlisis dejan en autonomia el glucégeno y
fermentos, una diastasa que transforma el glucogeno en maltosa y una
maltasa que transforma la maltosa en glucosa. Lo cual sirve de alimento
al germen saprofito de la vagina, que, a su vez, el bacilo de Doderlein,
finalmente la convierte en acido lactico. Esta transformacion puede
ademas ocurrir por fermentacién anaerobia, cuando el ambiente vaginal
sea influido por la secrecion de las glandulas del endocérvix, que es
productor de moco, sustancia gelatinosa, clara, viscosa, adherente y de
reaccion alcalina que habitualmente ocupa la luz endocervical y apenas
sale fuera, excepto en la etapa ovulatoria, en que es mas abundante y
fluida. En las mujeres con ectopias la secrecion de las glandulas
cervicales es abundantes, estas pueden variar la acidez del medio

vaginal y ayudar la proliferacion de algunos gérmenes. Desde la vision
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fisiopatoldgica se consideran tres factores: Germen, puerta de entrada y
vias de propagacion.

Factor germen:

En los estudios de la infeccion, se debe tomar en cuenta dos factores
gue forman parte del proceso: El ambiente susceptible de ser invadido y
las caracteristicas del germen invasor.

Puerta de entrada.

La infeccion genital se debe a la puerta de ingreso por la luz del conducto
genital. Que puede ser aprovechada por los gérmenes cuando se crean
las condiciones patogénicas favorables en situaciones post abortivas y
de post parto, como la gonococia, que se da por contagio venéreo. Del
mismo modo los gérmenes usuales de la vulva y la vagina pueden
ingresar por esta via al presentarse condiciones favorables (pérdida del
tapdn mucoso y estimulo estrogénico débil o ausente).

Vias de propagacién

La infeccibn empinada por la luz del tracto se inicia en los genitales
externos siendo sus principales productores los gérmenes cécicos. La
infeccion se localiza de generalmente en el cuello uterino o en las
glandulas vestibulares. De ahi las primeras manifestaciones de la
infeccion ascendente corresponden a: Cervicitis, muy frecuente y
bartolinitis, poco menos habitual. En caso de que la infeccidn contintde

su aumento dara parte a una endometritis. (15)
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2.2.4. Epidemiologia

En los servicios de emergencia frecuentemente se ven mujeres con
sindromes de infeccion aguda de las vias urinarias, su manejo requiere
un orden, expedito y seguro. Las infecciones agudas de las vias urinarias
(IVU) forman parte importante de la morbilidad en las adultas. En
Estados Unidos son responsables de mas de siete millones de consultas
y cien mil hospitalizaciones. En Colombia no disponen de estadisticas
suficientes. La cistitis es habitual y propia del sexo femenino, cuya
incidencia va de 0,5-0,7% por afio. Se estima que la mitad de las mujeres
suelen presentar por lo menos un episodio de IVU en algin momento
de su vida y que una de cuatro mujeres puede recidivar, circunstancia
que implica mayor peligro de resistencia a los antibiéticos de uso
frecuente. (5)

Dada la informacion en la oficina de estadisticas de la direccion regional
de salud para el afio 2015 la tasa de incidencia en mujeres de 18 a 24
afos es de 114 casos tratados de sindrome de flujo vagina; para el afio
2016 la incidencia fue de 122 casos tratados en mujeres de 18 a 24 afios

todos estos tratados en el Centro de Salud de Ttio.

2.2.5. Cuadro clinico
Sindrome de flujo vaginal
a) Signos
- Leucorrea homogénea, de color y cantidad que pueden variar

- Fetidez de aminas (olor a pescado)
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- “Clue cells” a la inspeccion microscopica. Se considera como
positivas al 20% de las células
- pH vaginal superior a 4.5. (16)
b) Sintomas
- Letargo
- Presencia de dolor en el area lumbar, pantorrillas y las caderas
- Sensibilidad y pesadez en la zona abdominal
- Problemas en el aparato digestivo
- Debilidad
- Picor en los genitales
- Manchas en la ropa interior
- Estrefiimiento

- Dolor de cabeza frecuente. (17)

Color de flujo vaginal

Cuando el flujo vaginal tiene algun color, olor, consistencia mas espesa
o es diferente al de costumbre, puede indicar la presencia de alguna
infeccion vaginal como candidiasis, tricomoniasis o0 la presencia de
alguna enfermedad de transmision sexual como gonorrea. Por eso
cuando el flujo vaginal no es una secrecidn transparente y tiene algun
color como, por ejemplo, blanco, amarillo, verde, rosa o marron puede
indicar diferentes problemas como infecciones vaginales. Conocer lo que
puede significar cada color del flujo vaginal es muy importante, ya que

asi permitira entender cuando es necesario buscar ayuda médica o del
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ginecologo. A continuacion, aspectos principales de los tipos de

secrecion vaginal:

a) Flujo Blanco
El flujo blanco y espeso tipo leche cortada generalmente esta
acompafado de otros sintomas como picazén, enrojecimiento y
sensacion de ardor en la region de la vulva y de la vagina. Qué puede
causarlo: puede ser causado por Candidiasis vaginal, una infeccion
causada por el hongo Candida albicans.
Como tratar: el tratamiento generalmente es hecho con
medicamentos antifangicos como el Fluconazol, que puede ser
ingerido en forma de comprimidos o aplicados sobre la region en
forma de pomada.
Cuando hay flujo blanco semejante a la leche, homogéneo y con olor
a pescado puede ser una enfermedad llamada Cervicitis, la cual es un
tipo de vaginosis causada por protozoarios, hongos o bacterias.

b) Flujo Amarillo O Amarillo Verdoso
El flujo amarillo, grisaceo o amarillo verdoso, con olor fuerte
semejante al pescado puede estar asociado a otros sintomas como
dolor y sensacién de ardor durante la relacién intima o al orinar.
Qué puede causarlo: puede ser causado por la Tricomoniasis, una
infeccion vaginal que es transmitida sexualmente.
Como tratar: el tratamiento generalmente es hecho con
medicamentos antifungicos como el Metronidazol, Tioconazol o
Secnidazol, que pueden ser tomados en forma de comprimidos de

dosis Unica o durante 5 a 7 dias de tratamiento.
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Ademas de esto, el flujo amarillo parecido con al pus puede indicar la
existencia de Clamidia, una enfermedad de transferencia sexual que
puede causar sintomas muy leves. En este caso el tratamiento es
hecho con Azitromicina tomada en una sola dosis o durante 7 a 15
dias de tratamiento. Cuando el flujo es verdoso, puede ser sefial de
tricomoniasis o de vulvovaginitis.

c¢) Flujo Marrén o con Sangre
El flujo marrén o la presencia de sangre en el flujo estan generalmente
asociado a otros sintomas como dolor y ardor al orinar.
Qué puede causarlo: puede ser causado por la Gonorrea, una
enfermedad de transmision sexual provocada por una bacteria.
Como tratar: el tratamiento puede ser hecho con medicamentos
antibidticos como Azitromicina o Ciprofloxacino, tomados en una dosis
Unica o durante 7 a 10 dias de tratamiento. Ademas de esto, en los
casos mas graves de este tipo de flujo también puede ser indicio de
cancer de vagina, de cuello uterino o del endometrio, siendo por esto
importante consultar al ginecélogo cuando estos sintomas aparecen.
Sin embargo, si estuvo menstruada recientemente, el flujo marrén,
con sangre o rosado es comun en los dias siguientes al término de la
menstruacion y en estos casos no es motivo de preocupacion.

d) Flujo Transparente
El flujo liquido y transparente parecido a la clara de huevo, puede
indicar que esta en el periodo fértil del ciclo menstrual, siendo por esto
la altura ideal para que la mujer quede embarazada, si no esta bajo el

efecto de algun meétodo anticonceptivo. Este tipo de flujo dura
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aproximadamente 6 dias y acaba por desaparecer naturalmente al

transcurrir ese tiempo.

2.2.6. Tratamiento

El tratamiento antibidtico recomendado es metronidazol o clindamicina.
El metronidazol puede administrarse por via oral (500 mg cada 12 h
durante 7 dias), o por gel vaginal (aplicacion unica al 0,75%, diario por 5
dias). La aplicacion de clindamicina en crema vaginal al 2% (una
aplicacion diaria por 7 dias). Como precauciones con estos farmacos se
debe evitar la ingesta de alcohol durante la toma de metronidazol (hasta
24 h tras ultima dosis). En cuanto a la clindamicina, la base de crema
qgue lleva puede debilitar la resistencia de los condones de latex o los
diafragmas, que deberian evitarse hasta un total de 5 dias posteriores a
la dltima aplicacién. Como regimenes alternativos, puede administrarse
tinidazol oral (2 g diarios durante 2 dias o 1 g diario durante 5 dias) o
clindamicina oral (300 mg cada 12 h durante 7 dias) o vaginal (évulos de
100 mg diarios durante 3 dias). Como el metronidazol, el tinidazol

requiere evitar alcohol, en este caso hasta 72 h tras la ultima dosis. (16)

2.2.7. Intervencién de enfermeria

Datos Diagnostico NIC NOC
relevantes

Datos e Dominio: 12 e (Cadigo:2210 ¢ Codigo:1605

Subjetivos: e Confort Administracion de Control del dolor.

Dolor de e Clase: 1 analgésicos prescritos: o 160511: Refiere

cabeza e Codigo: 0132 o Elegirlavia IV, en vez dolor controlado

frecuente Dolor agudo de la IM, para o 160506: Utiliza los
R/C agentes inyecciones frecuentes signos de alerta
lesivos(biolégicos) de medicacién para para solicitar ayuda
M/P evitar el dolor, como o 160501: Reconoce

sea posible. factores causales
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Datos
relevantes

Diagnostico

NIC

Z
(@]

informe verbal del
paciente

o Control de signos
vitales pOre y post a la
administrar de los
analgésicos

o Proporcionar un
ambiente comodo y
procurar realizar otras
actividades para lograr
la relajacion y facilitar
la respuesta a la
analgesia.

o Valorar la eficacia del
analgésico a intervalos
usuales después de
cada administracion,
especialmente
después de las dosis
iniciales, ademas,
observar sefiales y
sintomas de efectos
adversos (deficiencia
respiratoria, nauseas,
vomitos, sequedad de
boca y estrefiimiento).
Registrar la respuesta
al analgésico y
cualquier efecto
adverso.

Datos
Objetivos:
Estrefimiento

e Dominio: 3

Eliminacion

e Clase: 2

e Cadigo:
00011
Estrefiimiento
R/C
fisiopatologia
E/P

La distencién

abdominal

e (CAdigo:450

Manejo del estrefliimiento

o Vigilar la aparicién de
signos y sintomas de
estrefiimiento.

o Fomentar el aumento
de la ingesta de
liquidos, a menos que
esté contraindicado.

o Evaluar la medicacion
para ver si hay
efectos
gastrointestinales
secundarios.

o Instruir al paciente /
familia acerca de la
dieta rica en fibras, si
procede.

o Instruir al paciente /
familia sobre la
relacion entre dieta,
ejercicio e ingesta de

¢ Codigo:501

Eliminacioén

o 050101: Patrén de
eliminacién en el
rango esperado
(ERE)

o 050110: Ausencia de
estrefiimiento

o 050112: Facilidad de
eliminacién de las
heces

o 050121: Eliminacién
fecal sin ayuda
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Datos

Diagnostico NIC NOC
relevantes
liquidos para el
estrefiimiento
o Administrar laxantes o
enemas, si procede.
Datos e Dominio: 6 e (C0digo:5270 ¢ Codigo:1302:
Obijetivos: Autopercepcién Apoyo emocional al Superacion de
Hedor de e Clase:2 usuario. problemas
animas e C6digo:000120 | Actividades: Indicadores:
(olor a Baja o Recoger la Cadigo:
pescado) autoestima experiencia emocional | O 130201: Identificar
situacional vivida con el paciente. | patrones de superacion
R/C rechazo o Atender las eficaces
de pareja expresiones de O 130206: Busca
sexual sentimientos y informacion sobre la
M/P creencias enfermedad y su
informe verbal | o Facilitar la tratamiento
del paciente conversacion y evitar O 130214: Verbaliza la
el llanto como medio necesidad de asistencia
de tranquilizar la O 130215: Busca ayuda
respuesta emocional. profesional de forma
o Contribuir en la ayuda | adecuada
para la toma de
decisiones.
o Remitir a servicios de
asesoramiento, si se
precisa.
2.3. Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Los factores de riesgo como: habitos de higiene genital, nUmero de

parejas sexuales, edad de inicio de relaciones coitales, productos de

aseo genital,

tipo de medicacion administrada,

los métodos
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anticonceptivos se encuentran asociadas prevalentemente al sindrome

de flujo vaginal en mujeres de 18 a 24 afos del Centro de Salud de Ttio

del afio 2017.

2.3.2. Hipotesis especificas

Los habitos de higiene genital estan asociada al color de sindrome de
flujo vaginal en mujeres de 18 a 24 afios del Centro de Salud de Ttio
del afio 2017

El nimero de parejas sexuales esta asociado al color de sindrome
flujo vaginal en mujeres de 18 a 24 afios del Centro de Salud de Ttio
del afio 2017

La temprana edad de inicio de relaciones coitales esta asociada al
color de sindrome de flujo vaginal en mujeres de 18 a 24 afios del
Centro de Salud de Ttio del afio 2017

Los productos de aseo genital estdn asociados al color de sindrome
de flujo vaginal en mujeres de 18 a 24 afios del Centro de Salud de
Ttio del afio 2017

El tipo de medicacion esta asociado al color de sindrome de flujo
vaginal en mujeres de 18 a 24 afios del Centro de Salud de Ttio del
afo 2017

Los métodos anticonceptivos estan asociados al color de sindrome de
flujo vaginal en mujeres de 18 a 24 afios del Centro de Salud de Ttio

del ano 2017
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Los habitos de higiene genital estan asociada al olor de sindrome de
flujo vaginal en mujeres de 18 a 24 afios del Centro de Salud de Ttio
del afio 2017

El nUmero de parejas sexuales esta asociado al olor de sindrome flujo
vaginal en mujeres de 18 a 24 afios del Centro de Salud de Ttio del
afio 2017

La temprana edad de inicio de relaciones coitales esta asociada al
olor de sindrome de flujo vaginal en mujeres de 18 a 24 afios del
Centro de Salud de Ttio del afio 2017

Los productos de aseo genital estan asociados al olor de sindrome de
flujo vaginal en mujeres de 18 a 24 afios del Centro de Salud de Ttio
del afio 2017

El tipo de medicacion estd asociado al olor de sindrome de flujo
vaginal en mujeres de 18 a 24 afios del Centro de Salud de Ttio del
afio 2017

Los métodos anticonceptivos estan asociados al color de sindrome de
flujo vaginal en mujeres de 18 a 24 afios del Centro de Salud de Ttio
del afio 2017

Los habitos de higiene genital estan asociada al volumen de sindrome
de flujo vaginal en mujeres de 18 a 24 afios del Centro de Salud de
Ttio del afio 2017

El nUmero de parejas sexuales esta asociado al volumen de sindrome
flujo vaginal en mujeres de 18 a 24 afios del Centro de Salud de Ttio

del ano 2017
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La temprana edad de inicio de relaciones coitales esta asociada al
volumen de sindrome de flujo vaginal en mujeres de 18 a 24 afios del
Centro de Salud de Ttio del afio 2017

Los productos de aseo genital estan asociados al volumen de
sindrome de flujo vaginal en mujeres de 18 a 24 afios del Centro de
Salud de Ttio del afio 2017

El tipo de medicacion esta asociado al volumen de sindrome de flujo
vaginal en mujeres de 18 a 24 afios del Centro de Salud de Ttio del
afio 2017

Los métodos anticonceptivos estdn asociados al volumen de
sindrome de flujo vaginal en mujeres de 18 a 24 afios del Centro de

Salud de Ttio del afio 2017

2.4. Operacionalizacion de las variables

DIMENSION DE LA ESCALA DE
VARIABLE VARIABLE INDICADORES MEDICION
V.i Habitos de higiene genital | -Bafios de asiento
- Ducha vaginal Nominal
FACTORES DE Numero de parejas
RIESGO sexuales actuales 01
02 Razoén
Edad de inicio de >2
relaciones coitales
15a18
Productos de aseo >19 Razon
genital
Solo agua
Jaboén comun
Jabon neutro Nominal

Jabon liquido intimo
Toallas himedas
Tipo de medicacion
administrada Prescrito

Auto medicado

Pildoras Nominal
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VARIABLE

DIMENSION DE LA
VARIABLE

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

Tipo de anticonceptivo

Norplant
Inyectable
DIU
Preservativos

Nominal

V.
DEPENDIENTE:
SINDROME DE
FLUJO VAGINAL

De acuerdo al color

De acuerdo al olor

De acuerdo al volumen

Leucorrea (Flujo de
color blanco)
Xantorrea (Flujo de
color amarillo)
Clororrea (Flujo de
color verde)
Hidrograma (flujo de
color cristalina con o
sin presencia de
sangre)

Fétido
No fétido

Abundante
Moderado

Escaso

Nominal

Nominal

Nominal

Fuente: Elaboracion propia.

2.5. Marco conceptual

» Factores de riesgo:

Se ha considerado como factor de riesgo determinante (FR) a las

caracteristicas, sucesos o condiciones detectables en una persona o

conjunto y el circulo que se relaciona con una posibilidad incrementada de

comprobar una enfermedad o afeccion de la salud. (9)

» Habitos de higiene genital:

La higiene genital en la practica se define como el grado y frecuencia de

limpieza genital llevado a cabo a diario para conservar el espacio perianal

y genital libre de humedad y de residuos, como orina, materia fecal y fluidos;
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al ser estos habitos inadecuados predisponen a la presencia de flujos
patolégicos. La limpieza de las manos, antes y después de utilizar los
productos para protegerse del sangrado menstrual, tal como antes de
ingresar al bafio y tener relaciones sexuales, pueden prevenir la
presentacion de flujos vaginales patoldgicos. (18)

Es fundamental preciar y conservar limpia y fresca el perimetro genital, para
ello puede ser suficiente una ducha con jabén neutro o suave, con lo cual
se alejaran los olores ofensivos y escozores producidas por el sudor y el
vello pubico. Se recomienda para el resto del dia secarse los restos de orina
con papel higiénico, de haber flujo, usa protectores diarios dado que puede
ser un sintoma de alguna infeccion. (19)

Numero de parejas sexuales actuales:

Como principal agente de peligro se ha considerado las multiples parejas
sexuales. Cuando va mas all4 de dos parejas sexuales el incremento del
riesgo de vaginosis bacteriana es mayor. en la que se encuentra también
la presencia de flujo vaginal. (20)

Edad de inicio de relaciones coitales:

El sindrome de flujo vaginal se reporté como reiterado en las adultas y en
mujeres que iniciaron precozmente las relaciones sexuales, (antes de los
18 afios de edad). En quienes se encontré el predominio clinico y
microbiolégico de infeccidon por gardnerella vaginalis. (21)

Productos de aseo genital

Los jabones bactericidas o los aromatico estan sefialados que producen
irritacion vaginal, la alteracion el pH normal de la vagina, los que puede

favorecer el desarrollo de microorganismos que ocasionan la infeccion
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vaginal; también el uso de duchas vaginales puede alterar el pH de ésta
produciendo el incremento del riesgo de presentar flujo vaginal patolégico,
dado que su uso puede incidir en un cambio en la flora normal de la vagina;
hasta producir irritacion de la mucosa vaginal, propiciando la colonizacion
de algunos microorganismos causantes de infecciones vaginales. (18)
Tipo de medicacion administrada

Las cepas de microorganismos (bacterias o virus) incrementan la
resistencia en cuando los antibiéticos o los antivirales que habitualmente
fueron eficaces contra ellos han disminuido su capacidad de eliminarlos o
de inhibirlos (o, en defecto son necesarias dosis mucho mas altas para
alcanzar algun efecto).

La resistencia se da por alteraciones que tienen partes libres en algun
grupo de células en crecimiento, estando expuestas al farmaco o no. La
mayor parte de estas variaciones modifican la estructura de las células o la
ruta bioguimica de manera negativa, pero algunas mutaciones cambian
porciones de la célula que interactian con los farmacos, reduciendo asi la
capacidad curativa (provocando resistencia). Sin embargo, como estas
mutaciones son muy raras, existe la probabilidad que solo algunas células
sean resistentes en cada conjunto. No obstante, si todas o la mayoria de
las células normales son eliminadas por un farmaco, posiblemente sera
mucho mayor la proporcion de células resistentes entre las supervivientes.
Si las supervivientes resistentes no son eliminadas por las defensas
naturales del cuerpo, lo que es mas posible cuando se interrumpe la
medicacion demasiado rapido o no se toma de modo conveniente, pueden

reproducirse y transmitir el caracter resistente a sus descendientes. (22)
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= Métodos anticonceptivos:
El uso de métodos anticonceptivos puede causar enrojecimiento, comezon,
irritacion alrededor de la vagina y flujo vaginal. Sobre todo, si se usan

mucho tiempo. Incluso es posible la alteracion del flujo. (23)
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA

3.1 Metodo

Método hipotético deductivo.

Este procedimiento guia la investigacion iniciandose con la formulacion de una
hipotesis, inferida de principios o leyes previamente establecidas o sugeridas
por los datos de tipo empirico; de este modo aplicando las normas de la
deduccién se hace predicciones que se someten a verificacion empirica, asi
sigue el investigador para hacer de su actividad de campo una practica
cientifica. EI método de tipo hipotético-deductivo permite la realizacion de la:
observacion del fenémeno en estudio, formular hipétesis para para anticipar
la explicacién de dicha variable, hacer la deduccion de consecuencias o
proposiciones basicas que la propia hipotesis sea verificada o comprobada

segun los enunciados deducidos, comparandolos con la experiencia. (24)
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3.2 Tipo y nivel de lainvestigacion
El presente trabajo de investigacion fue descriptivo, transversal, correlacional

y analitico.

= Descriptivo. Porque permitié establecer las caracteristicas y de como se
presenta en los hechos las variables factores de riesgo y sindrome de flujo
vaginal.

» Analitico Correlacional. Porque fue analizada la correlacién entre las
variables factores de riesgo y sindrome de flujo vaginal

» Transversal. Porque el instrumento de recoleccién de datos se aplico por
Gnica vez en el tiempo establecido, vale decir que no se evalué los cambios
ocurridos en las variables de estudio de un momento a otro.

» Prospectivo. Porque la recoleccion de datos fue realizada mediante el uso

de cuestionario, durante el afio agosto a diciembre, 2017.

3.3 Nivel o alcance de investigacion
Se encuentra en el tercer nivel de investigacibn por ser asociativa o

correlacional.

3.4 Disefio de investigacion
Analitico Correlacional. Porque se establecido la correlacion entre los

variables factores de riesgo y sindrome de flujo vaginal.
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3.5 Poblacién, muestray muestreo
3.5.1. Poblacion
La poblacion se conformo por un total de 81 mujeres entre 18 a 24 afos
de edad, con sindrome de flujo vaginal, usuarias del Centro de Salud de

Ttio 2017.

3.5.2. Muestra

La muestra de estudio estuvo representada por las 81 personas citadas,
es decir el 100% de la poblacion usuaria del Centro de Salud de Ttio
2017, no se tomd en cuenta el margen de error por lo que fue una

muestra no probabilistica.

3.5.3. Tipo de muestra

Fue de caracter no probabilistico y por conveniencia, sin margen de error

por ser numéricamente pequefia la poblacién en estudio.

Criterios de Inclusion:

» Toda mujer que haya cumplido 18 afios hasta los 24 afios de edad,
gue tenga SFV entre los meses agosto a diciembre 2017.

Criterios de Exclusion:

» Mujeres transelntes con una sola atencion.
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3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnicas
La técnica utilizada para este trabajo de investigacion fue la observacion
documental, el cual fue elaborado de acuerdo a la operacionalizacion de

las variables.

3.6.2. Instrumento

El instrumento utilizado fue la encuesta, el mismo que estuvo
estructurado en dos partes, datos generales que constara de: Membrete
codificacion, objetivo e instruccion y datos especificos se implementara
ocho preguntas, este Ultimo estara de acuerdo a las dimensiones de la
variable y sus indicadores respectivos pudiendo ser dicotomicas o

politbmicas.

3.7 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos
Para el procesamiento y andlisis de datos se utilizé el paquete estadistico

SPSS version 24.

3.8. Consideraciones éticas
Se solicitd una autorizacion de la direccion de la capacitacion para poder
acceder a las historias clinicas y aplicar las fichas de observacion en forma

anoénima.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados generales

Tabla 1. Lugar donde vive actualmente

Categorias Frecuencia| Porcentaje
Urbano 35 43.2%
Urbano marginal 42 51.9%
Rural 4 4.9%
Total 81 100.0%

Fuente: Encuesta y ficha de Observacién aplicada a usuarias del Centro de Salud

de Ttio.

Lugar donde vive

60.0% 51,9%

50,0% 43,2%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0% 4,9%

0,0%
Urbano Urbano marginal Rural
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Se observa en la tabla que el 51.9% de las mujeres de la muestra que equivale
a 42 del total proceden de la zona urbano marginal, el 43.2% procedente de
la zona urbana, el 4.9% son de zona rural. De estos resultados se asume que
el gran porcentaje de mujeres de la muestra proceden de zonas urbano
marginales, esto se considera que tendria que ver con la ubicacion del Centro
de Salud, que atiende a diferentes personas de las zonas Margen Derecha y

otros, muchos de ellos proceden de zonas rurales.

Tabla 2. Edad de las mujeres

Categorias Frecuencia| Porcentaje

18-20 afnos 22 27.2%

21-24 anos 59 72.8%

Total 81 100.0%

Fuente: Encuesta y ficha de Observacion aplicada a usuarias del Centro de
Salud de Ttio.

Edad de las mujeres de la muestra

80,0% 72,8%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

27,2%

18-20 aios 21-24 afios

En la tabla se observa que el 72.8% que equivale a 59 mujeres del total,
presentan edades entre 21 a 24 afios, el 27.2% que equivale a 22 del total
presentan 18 a 20 afios. Estos resultados permiten afirmar que la mayoria de

mujeres atendidas en el establecimiento de salud se encuentran en edad fértil.
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4.1.1. Relacion entre las dimensiones y variables de estudio

Tabla 3. Habitos de higiene genital asociado a color de descenso

Habitos de higiene Bafio de Lavado a Total
genital asiento chorro

Color de descenso N° % N° % N° %
Transparente, blanquecino
(por hongo candida 24 129.6% | 12 |14.8% | 36 | 44.4%
albicans)
Amarillo (por parasito
tricomoniasis), verdoso, con
sangre (por bacteria 29 | 358% | 16 |19.8% | 45 | 55.6%
gonorrea)

Total 53 | 65.4% | 28 |44.6% | 81 | 100.0%

Fuente: Encuesta y ficha de Observacioén aplicada a usuarias del Centro de Salud de Ttio.

95%

Chi cuadrado 3.314
Valor de p 0.027
Odds Ratio 1.071
Intervalo de Confianza al 1.099-1.540

Se observa en la tabla que el 65.4% del total de las usuarias en estudio

refieren realizar su aseo genital en bafos de asiento, de ellas el 35.8%

presentan Amarillo (por parasito tricomoniasis), verdoso, con sangre (por

bacteria gonorrea) y el 29.6% Transparente, blanquecino (por hongo candida

albicans) que hacen el total. Asi mismo se observa que el 44.6% indican

realizar su aseo genital con lavado a chorro, de las cuales 29.6%
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Transparente, blanquecino (por hongo candida albicans) y 19.8% presentan
descenso Amarillo (por parasito tricomoniasis) o verdoso (por bacteria
gonorrea). Estos resultados demuestran que no existen diferencias entre las
Habitos de higiene genital, aun haciendo uso del bafio de asiento o el lavado
a chorro.

A la comprobacion estadistica con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo 3.314
y el valor p=0.027<0.05, lo cual significa que existe un nivel de asociacion
entre las variables color de descenso vaginal y las Habitos de higiene genital
gue existen. El valor de Odds Ratio OR=1.071, significa un factor de riesgo y
del intervalo de confianza (IC)= 1.099-1.540, se ha comprobado la hipotesis
que la forma de limpieza realizada en condiciones no adecuadas genera un
color de descenso inadecuado.

Emilio Vidal Borras; encontré diversos factores predisponentes entre ellos:
aseo genital impropio en 48,4 %. El sindrome de flujo vaginal fue mas
frecuente en las adultas. Cobrd superioridad clinico y microbiologico
infecciosa por Gardnerella Vaginalis, lo cual coincide con los datos obtenidos
en este estudio correspondientes al 55.6% de la muestra en estudio presenta
flujo vaginal Verdoso con sangre y y no realizan un adecuado (bafio de
asiento) aseo genital (49.4%), lo que favorece al crecimiento de la Bacteria

Gardnerella Vaginalis.



Tabla 4. Nomero de parejas sexuales actuales asociado a color de
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descenso
Parejas que tuvo el ultimo ] Total
Uno Dos o mas
mes
NO
% N° % N° %
Color de descenso
Transparente, blanquecino (por 0
_ _ 0.0% 36 |44.4% | 36 | 44.4%
hongo candida albicans)
Amarillo (por parasito 4
tricomoniasis), verdoso, con 4.9% 41 |50.6% | 45 | 55.6%
sangre (por bacteria gonorrea)
Total 4 4.9% 77 |95.1% | 81 |100.0%

Fuente: Encuesta y ficha de Observacién aplicada a usuarias del Centro de Salud de Ttio.

Chi cuadrado 32.830
Valor de p 0.000
Odds Ratio 2.293
Intervalo de Confianza al 95% 1.512-2.461

Se observa en la tabla que el 95.1% del total de las usuarias en estudio

refieren que el Ultimo mes tuvieron dos o0 mas parejas, de las cuales el 50.6%

presentan color de descenso vaginal amarillo (por parasito tricomoniasis),

verdoso, con sangre (por bacteria gonorrea) y el 44.4% indican presentar

transparente, blanquecino (por hongo candida albicans) del total. Asi mismo

se observa que el 4.9% indican que tuvieron una pareja, de las cuales 4.9%

presentaron descenso vaginal Amarillo (por parasito tricomoniasis), verdoso,

con sangre (por bacteria gonorrea) en el total de casos. Estos resultados

demuestran que existen diferencias entre aquellas personas que tienen una
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pareja y con las que tienen mas de dos, resaltando el color en caso de que
descenso vaginal amarillo (por parasito tricomoniasis), verdoso, con sangre
(por bacteria gonorrea) cuando tuvo mas de una pareja.

A la comprobaciéon estadistica, con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo
32.830 y el valor p=0.000<0.05, lo cual significa que existe asociacion entre
las variables color de descenso vaginal y parejas que tuvo en el dltimo mes.
Del valor de Odds Ratio OR= 2.293, este resultado da lugar a considerar como
factor de riesgo y del intervalo de confianza (IC)= 1.512-2.461, que no
contiene al valor OR, se ha comprobado la hipétesis que el color de descenso
esté ligado al niumero de parejas que tuvo, pero en menor grado.
Pannamiladiz Hurtado Saucedo considerd que la peculiaridad clinica mas
frecuente consisti6 de mucosidad blanca semejante, sin consolidacion,
grisacea y fétida (olor similar al pescado) en 44,8%; prurito y fetidez en 48,3%
y 28,4% respectivamente. El sindrome de flujo vaginal fue frecuente en
mujeres adultas jévenes y adolescentes con conductas sexuales de riesgo; a
la comparaciéon con lo hallado se puede manifestar que el color amarillo es
generado por bacteria gonorrea que genera que la persona pueda poseerlo
cuando mayor numero de parejas tiene, lo cual coincide con lo hallado en la

presente investigacion.
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Tabla 5. Edad de inicio de relaciones coitales asociados a color de

descenso
dad de inicio de relaciones Menor de 14 | Mayor a 14 Total
coitales afos afnos

Color de descenso N° % N° % N° %
Transparente, blanquecino (por
hongo candida albicans) 30 | 37.0% 6 7.4% | 36 | 44.4%
Amarillo (por parasito
tricomoniasis), verdoso, con 24 | 29.6% | 21 25.9 45 | 55.6%
sangre (por bacteria gonorrea)

Total 54 | 66.7% | 27 |33.3% | 81 |100.0%

Fuente: Encuesta y ficha de Observacién aplicada a usuarias del Centro de Salud de Ttio.

Chi cuadrado 8.100
Valor de p 0.025
Odds Ratio 1.563
Intervalo de Confianza al 95% 1.645-2.130

En la tabla se observa que el 33.3% del total de las usuarias en estudio

refieren que tuvieron su primera relacion cuando tenian mas de 14 afios, de

las cuales el 25.9% presentan descenso vaginal Amarillo (por parasito

tricomoniasis), verdoso, con sangre (por bacteria gonorrea) y el 7.4%

Transparente, blanquecino (por hongo candida albicans) que hacen el total.

Asi mismo se observa que el 66.7% indican que iniciaron sus relaciones

coitales a los 14 afos, se asume que 29.6% presentaron descenso Amarillo

(por parasito tricomoniasis), verdoso, con sangre (por bacteria gonorrea) y el

37.0% Transparente, blanquecino (por hongo candida albicans). Estos

resultados demuestran que existen no existe diferencia significativa entre
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aguellas personas que tuvieron su relacion cuando fueron menores de 14
afios o mayores de dicha edad.

A la comprobaciéon estadistica, con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo
8.100 y el valor p=0.025<0.05, lo cual indica un nivel de asociacion entre las
variables la cantidad de descenso vaginal y la edad con que tuvo su primera
relacion. Del valor de Odds Ratio OR= 1.563, que significa que es un factor
de riesgo y del intervalo de confianza (IC)= 1.645-2.130, que no contiene al
valor OR, se ha comprobado la hipétesis que el color de descenso esta ligado
a la edad que tuvo su primera relacion.

Rodrigo Villaseca, Alfredo Ovalle encontraron infecciones vaginales en alta
frecuencia, por lo que sugirieron necesario mejorar las definiciones y criterios
de diagndéstico microbioldgico de las co-infecciones y microbiota intermedia,
para ser diagnosticadas en la practica clinica; esto implica que el haber
empezado tempranamente la practica de relaciones coitales y haber tenido
diversas parejas incrementa el riesgo a tener descenso de color amarillo (
tricomoniasis) en mayor cantidad, lo cual se asemeja a lo hallado en la

presente investigacion.
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Tabla 6. Productos de aseo genital asociado a color de descenso

Productos de aseo genital Jabon neutro,
Solo agua liquido y/o Total
intimo
Color de descenso N° % N° % N° %

Transparente, blanquecino
_ _ 12 | 14.8% | 24 |29.6% | 36 | 44.4%
(por hongo candida albicans)

Amarillo (por parasito
tricomoniasis), verdoso, con 16 |19.8% | 29 |35.8% |45 | 55.6%
sangre (por bacteria gonorrea)

Total 48 | 34.6% | 53 |65.4% | 81 | 100.0%

Fuente: Encuesta y ficha de Observacioén aplicada a usuarias del Centro de Salud de Ttio.

Chi cuadrado 3.314
Valor de p 0.027
Odds Ratio 1.071
Intervalo de Confianza al 95% 1.099-1.540

Se observa en la tabla que el 34.6% del total de las usuarias en estudio
refieren realizar su aseo genital utilizando solo agua, de ellas el 14.8%
presentan descenso vaginal Transparente, blanquecino (por hongo candida
albicans) y el 19.8% presentan descenso Amarillo (por parasito
tricomoniasiscon sangre (por bacteria gonorrea) que hacen el total. Asi mismo
se observa que el 65.4% indican realizar su aseo genital lo realizan haciendo
uso de jabdn neutro y/o intimo, de las cuales 35.85% presentan color amarillo,
verdoso en algunos casos con sangre y 29.6% presentan el color transparente
y/o blanquecino. Estos resultados demuestran que existen diferencias entre

el uso de soélo agua y los productos de aseo presentes en la limpieza.
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A la comprobacion estadistica con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo 3.314
y el valor p=0.027<0.05, lo cual significa que existe un nivel de asociacion
entre las variables la cantidad de descenso vaginal y el agua no potable que
utiliza. El valor de Odds Ratio OR= 1.071, cuyo significado sefiala un factor de
riesgo y del intervalo de confianza (IC)= 1.099-1.540, que no contiene al valor
OR, se ha comprobado la hipétesis que el color de descenso esta ligado al
agua no potable que utiliza en su aseo personal.

Herrera Ollachica, Yaqueline Yara asume que el flujo fue patolégico para un
40.9% de la poblacion siendo la vaginosis bacteriana producida por
Gardnerella 30.30 %, seguida de Candida sp. 7.57% vy finalmente
tricomoniasis. 3.03%; en el presente estudio también se ha visto la existencia
de un color de descenso amarillo por bacteria gonorrea al uso de los productos
de aseo genital, lo que permite afirmar que el uso del producto que utilizan

genera problemas de flujo vaginal en la muestra de estudio.

Tabla 7. Tipo de medicacién administrada asociado a sindrome de flujo

vaginal
Tipo de medicacion o Farmacia,
o Médico, _
administrada amiga- Total
obstetra -~
familiar
Color de descenso N° % N° % N° %

Transparente, blanquecino 4 |49% | 32 |395% | 36 | 44.4%

Amarillo, verdoso, con
0 0.0% | 45 |556% | 45 | 55.6%
sangre

Total 4 |49% | 77 |95.1% | 81 |100.0%

Fuente: Encuesta y ficha de Observacién aplicada a usuarias del Centro de Salud de Ttio.
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Chi cuadrado 5.260
Valor de p 0.000
Odds Ratio 0.889
Intervalo de Confianza al 95% 0.79-0.998

Se observa en la tabla que el 95.1% del total de las usuarias que acuden a
una farmacia o amiga o un algun familiar en el estudio refieren que el 55.6%
tienen abundante color de descenso y el 39.5% que también visitan a una
farmacia o amiga presenta descenso transparente. Asi mismo se observa que
el 4.9% de usuarias que acuden al médico u obstetra presentan color de
descenso transparente blanquecino. Estos resultados demuestran que existe
diferencia significativa entre aquellas personas que acuden al médico u
obstetra y la consulta en una farmacia o amiga o familiar.

A la comprobacién estadistica, con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo
32.830y el valor p=0.000<0.05, lo cual indica un nivel de asociacion entre las
variables color de descenso vaginal y la medicacion que utilizan en caso de
enfermedades ginecoldgicas. Del valor de Odds Ratio OR= 0.889, que
significa que es un factor de riesgo y del intervalo de confianza (IC)= 0.790-
0.998, que contiene al valor OR, se asume que el color de descenso no es un
factor de riesgo a la presencia de alguna enfermedad ginecoldgica.

Lorena Lépez-Torres, Marina Chiappe, César Carcamo, Geoff Garnett, King
Holmes, Patricia Garcia, asociaron tener mayor nimero de parejas sexuales
en los ultimos 12 meses (RP: 1,22, IC 95%: 1,03—-1,44, p=0,020); para dichos
procesos infecciosos las pacientes tomaron diversos tratamientos basandose

recetas farmacéuticas sin control médico, en el presente estudio la presencia
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de los medicamentos no recetados o recomendados por amistades se

convierte en un factor de riesgo debido a que al tener la medicacion

inadecuada sin el tratamiento preciso la presencia de focos infecciosos y/o

inflamaciones acciones causar mayores problemas, lo mencionado coincide

con lo hallado en la presente investigacion.

Tabla 8. Método anticonceptivo que utilizan asociado a sindrome de

flujo vaginal
Método de anticonceptivo Pildoras,
gue utilizan Norplant,
inyectable, T de Ninguno Total
cobre,
Color de descenso preservativos
N° % N° % N° %
Transparente, blanquecino 36 44.4% 0 0.0% | 36 | 44.4%
Amarillo, verdoso, con sangre 37 45.7% 8 9.9% | 45 | 55.6%
Total 73 90.1% 8 9.9% | 81 | 100.0%

Fuente: Encuesta y ficha de Observacion aplicada a usuarias del Centro de Salud de Ttio.

Chi cuadrado 7.101
Valor de p 0.008
Odds Ratio 1.216
Intervalo de Confianza al 1.362-1.930
95%

En la tabla se puede observar que el 90.1% del total de las usuarias que

utilizan un método anticonceptivo tienen algun color de descenso y el 44.4%

que tiene color transparente o blanquecino utiliza Pildoras, Norplant,
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inyectable, T de cobre, preservativos. Asi mismo se observa que el 9.9% no
utiliza ningin método anticonceptivo, pero presenta como color de descenso
el amarillo verdoso o con sangre. Estos resultados demuestran que existe
diferencia significativa entre aquellas personas que utilizan métodos
anticonceptivos y aquellas que no utilizan, habiendo mayor incidencia que
algun color de descenso al uso de anticonceptivos.

A la comprobacién estadistica, con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo
7.101 y el valor p=0.008<0.05, lo cual indica un nivel de asociacion entre las
variables olor de descenso vaginal y el método de anticonceptivo que utiliza.
Del valor de Odds Ratio OR= 1.216, que significa que es un factor de riesgo y
del intervalo de confianza (IC)= 1.362-1930, que no contiene al valor OR, se
asume que la Color de descenso tiene como factor de riesgo aquellas
personas que utilizan algin método anticonceptivo que utiliza.

Lorena Lopez-Torres, et al indicaron no usar condén en la dltima relacion
sexual (RP: 1,16, IC 95%: 1,01-1,34, p=0,034), y tener flujo vaginal con mal
olor (RP: 1,20, IC 95%: 1,09-1,33, p<0,001) es un riesgo, lo cual implica que
menos uso de anticonceptivos se generan mayor flujo vaginal. Ademas de lo
mencionado por Elisa Maria Puentes Rizo; Barbara Enrique y otros, quien
indican que el uso de anticonceptivos incrementa la presencia del flujo vaginal,
tiene asidero debido a que la presencia de anticonceptivos sin la manipulacion
y el cuidado correcto también se convierte en un foco de infeccion para el
aparato genital femenino, esto se asemeja a lo hallado en la presente

investigacion.
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Tabla 9. Habitos de higiene genital asociado a olor de descenso

Habitos de higiene Bafio de Lavado a Total
genital asiento chorro
Olor de descenso N " N ” N *
Con mal olor 28 | 34.6% | 25 |30.9% | 53 | 65.4%
Sin olor 12 |148% | 16 |19.8% | 28 | 34.6%
Total 40 [49.4% | 41 |50.6% | 81 |100.0%

Fuente: Encuesta y ficha de Observacién aplicada a usuarias del Centro de Salud de Ttio.

Chi cuadrado 0.729
Valor de p 0.027
Odds Ratio 1.233
Intervalo de Confianza al 95% 1.399-1.543

Se observa en la tabla que el 49.4% del total de las usuarias en estudio
refieren realizar su aseo genital con lavado a chorro, de ellas el 34.6%
presentan descenso vaginal con mal olor y el 14.8% sin olor que hacen el total.
Asi mismo se observa que el 50.6% indican realizar su aseo genital en bafio
de asiento, de las cuales 30.9% presentan descenso vaginal con mal olor y
19.8% presentan descenso sin olor. Estos resultados demuestran que no
existen diferencias entre las Habitos de higiene genital, aun haciendo uso del
bafo de asiento o el lavado a chorro.

A la comprobacion estadistica con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo 0.729
y el valor p=0.027<0.05, lo cual significa que existe un nivel de asociacion
entre las variables la cantidad de descenso vaginal y las Habitos de higiene

genital que existen. El valor de Odds Ratio OR=1.233, con lo que se establece
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como factor de riesgo y del intervalo de confianza (IC)= 1.399-1.543, se ha
comprobado la hipotesis que la forma de limpieza realizada en condiciones no
adecuadas genera mal olor del descenso.

Pannamiladiz Hurtado Saucedo considera en su investigacion que las
caracteristicas clinicas mas frecuentes fueron la secrecion blanca
homogénea, no adherente, grisacea y fétida (con olor a pescado) se hallé en
el 44,8%; El germen mas frecuente fue la Gardnerella Vaginal en el 35,4%;
esto por el poco cuidado en su aseso genital personal; el cual presenta mal
olor como a pescado, aun cuando hacen su aseo genital; lo considerado tiene
relacion con lo considerado en la presente investigacion donde aun haciendo

uso del bafio de asiento o lavado a chorro no tienen un adecuado aseo genital.

Tabla 10. NOmero de parejas sexuales actuales asociado a olor de

descenso
Parejas que tuvo ) Total
. Uno Dos o mas
el ultimo mes
N° % N° % N° %

Olor de descenso
Con mal olor 4 4.9% 49 60.5% | 53 65.4%
Sin olor 0 0.0% 28 34.6% | 28 34.6%

Total 4 4.9% 77 95.1% | 81 | 100.0%

Fuente: Encuesta y ficha de Observacién aplicada a usuarias del Centro de Salud de Ttio.

Chi cuadrado 2.223
Valor de p 0.006
Odds Ratio 1.925

Intervalo de Confianza al 95% 1.112-2.461
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En la tabla se puede observar que el 95.1% del total de las usuarias en estudio
refieren que el Ultimo mes tuvieron dos o0 mas parejas, de las cuales el 60.5%
presentan mal olor de descenso vaginal y el 34.6% indican que no tiene olor,
esto del total. Asi mismo se observa que el 4.9% indican que tuvieron una
pareja, de las cuales 4.9% presentaron descenso con mal olor del total de
casos. Estos resultados demuestran que existen diferencias entre aquellas
personas que tienen una pareja y con las que tienen mas de dos, resaltando
el olor de descenso cuando tuvo mas de una pareja.

A la comprobacién estadistica, con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo
2.223 y el valor p=0.006<0.05, lo cual significa que existe asociacion entre las
variables olor de descenso vaginal y parejas que tuvo en el ultimo mes. Del
valor de Odds Ratio OR=1.925, con lo cual se establece como factor de riesgo
y del intervalo de confianza (IC)= 1.112-2.461, que no contiene al valor OR,
se ha comprobado la hipétesis que el olor de descenso esta ligado al niumero
de parejas que tuvo.

Pannamiladiz Hurtado Saucedo sefial6 la recurrencia de las conductas
sexuales de riesgo que nuevamente se ven incrementado como el sexo no
protegido en 66,4%, el cambio reciente de pareja en 35,4%. El germen mas
frecuente fue La Gardnerella Vaginal en el 35,4% a la comparacion con lo
hallado en la presente investigacion se considera que tuvo mal olor (a
pescado) cuando hubo presencia de mayor niumero de parejas; por lo tanto,
se considera que el hecho de ser frecuente el nimero de parejas diferentes,

genera mayor posibilidad de tener riesgo de tener un flujo vaginal.



57

Tabla 11. Edad de inicio de relaciones coitales asociados a olor de

descenso
Edad que tuvo primera | Menor de 14 | Mayor a 14 Total
relacion anos anos
Olor de descenso N’ % N ”* N %
Con mal olor 28 |34.6% | 25 |30.9% | 53 | 65.4%
Sin olor 26 | 32.1% 2 25% | 28 | 34.6%
Total 54 |66.7% | 27 |[33.3%| 81 |100.0%

Fuente: Encuesta y ficha de Observacion aplicada a usuarias del Centro de Salud de Ttio.

Chi cuadrado 13.209
Valor de p 0.000
Odds Ratio 11.607
Intervalo de Confianza al 95% 2.498-53.927

Se observa en la tabla que el 33.3% del total de las usuarias en estudio
refieren que tuvieron su primera relacion cuando eran mayores a 14 afos, de
las cuales el 30.9% presentan descenso con mal olor y 2.5% no presentan
olor que hacen el total. Asi mismo se observa que el 66.7% indican que
tuvieron su primera relacion cuando eran menores de 14 afos, de las cuales
34.6% presentaron descenso con mal olor y el 32.1% sin olor. Estos
resultados demuestran que existe diferencia significativa entre aquellas
personas que tuvieron su relacion cuando fueron menores de 14 afios o
mayores de dicha edad.

A la comprobacion estadistica, con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo
13.209 y el valor p=0.000<0.05, lo cual indica un nivel de asociacion entre las

variables olor de descenso vaginal y la edad con que tuvo su primera relacion.
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Del valor de Odds Ratio OR= 11.607, que significa que es un factor de riesgo
y del intervalo de confianza (IC)= 2.498-53.927, que contiene al valor OR, se
ha comprobado la hipotesis que el olor de descenso esta ligado a la edad que
tuvo su primera relacion.

Jacques Pépin, Francois Sobela indica que las infecciones cervicouterinas
por Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis y Mycoplasma genitalium
eran infrecuentes entre las mujeres que no eran profesionales del sexo, se
asociaban a vaginosis bacteriana o vaginitis por T. vaginalis, y no influian en
la respuesta al tratamiento con productos activos contra las infecciones
vaginales, estas fueron generadas por la presencia de la edad del inicio
sexual, ello implica que el inicio temprano de las relaciones coitales al generan
el flujo vaginal, incrementara también la presencia de olor ( a pescado) como
sintoma de un proceso infeccioso; lo hallado también se corresponde con lo

planteado en la presente investigacion.

Tabla 12. Productos de aseo genital asociado a olor de descenso

Productos de aseo Jabdn neutro,
genital | Solo agua liquido y/o Total
intimo
Olor de descenso N° % N° % N° %
Con mal olor 25 [30.9% | 28 |34.6% | 53 | 65.4%
Sin olor 16 | 19.8% | 12 |14.8% | 28 34.6%
Total 41 |50.6% | 40 |49.4% | 81 | 100.0%

Fuente: Encuesta y ficha de Observacién aplicada a usuarias del Centro de Salud de Ttio.



59

Chi cuadrado 0.729
Valor de p 0.027
Odds Ratio 1.233
Intervalo de Confianza al 1.399-1.543
95%

En la tabla se puede observar que el 49.4% del total de las usuarias en estudio
refieren realizar su aseo genital utilizando con productos de aseo, de ellas el
34.6% presentan descenso vaginal con mal olor y el 14.8% presentan
descenso sin olor ambos hacen en el total. Asi mismo se observa que el 50.6%
indican realizar su aseo genital haciendo uso de agua, de las cuales 30.9%
presentan mal olor y 19.8% no presenta olor. Estos resultados demuestran
que existen diferencias entre el uso de so6lo agua y los productos de aseo
presentes en la limpieza.

A la comprobacion estadistica con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo 0.729
y el valor p=0.027<0.05, lo cual significa que existe un nivel de asociacion
entre las variables cantidad de descenso vaginal y el agua no potable se
utiliza. El valor de Odds Ratio OR= 1.233, con lo que se establece que es un
factor de riesgo y del intervalo de confianza (IC)= 1.399-1.543, que no
contiene al valor OR, por lo tanto se ha comprobado la hipo6tesis que el olor
de descenso esta ligado al uso de productos que utiliza en su aseo personal.
Emilio Vidal Borras; Crispina Justa Ugarte Rodriguez reportaron el sindrome
de flujo vaginal como el mas frecuente entre las adultas y las que iniciaron
relaciones sexuales precozmente, (previo a la edad de 18 afios) y los

productos que se utiliza como son el jabon liquido y/o intimo posiblemente mal
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utilizado o enjuagado generan diversas molestias como son el olor a pescado.
Se ha comprobado la hipétesis que el predominio clinico y microbiologico de
infeccion por gardnerella vaginalis se genera por el uso inadecuado de

productos, lo cual coincide con lo hallado en la presente investigacion.

Tabla 13. Tipo de medicacidén administrada asociado a sindrome de

flujo vaginal
Tipo de medicacion o Farmacia,
. Médico, .
administrada amiga- Total
obstetra N
familiar
Olor de descenso N° % N° % N° %

Con mal olor O |0.0%| 53 |654% | 53 | 65.4%
Sin olor 4 |49% | 24 |29.6% | 28 | 34.6%
Total 4 149% | 77 |95.1% | 81 |100.0%

Fuente: Encuesta y ficha de Observacién aplicada a usuarias del Centro de Salud de Ttio.

Chi cuadrado 7.965
Valor de p 0.005
Odds Ratio 1.167
Intervalo de Confianza al 95% 1.512-1.857

En la tabla se puede observar que el 95.1% del total de las usuarias que
acuden en caso de enfermedades ginecoldgicas a una farmacia, amiga —
familiar en el estudio refieren que el 65.4% tienen mal olor de descenso y el
29.6% no presentan olor, ellos también visitan a un familiar, amiga o conocido.
Asi mismo se observa que el 4.9% quienes acude al médico u obstetra ellos

no presentan olor. Estos resultados demuestran que existe diferencia
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significativa entre aquellas personas que acuden al médico u obstetra y la
consulta en una farmacia o amiga o familiar.

A la comprobaciéon estadistica, con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo
7.965 y el valor p=0.005<0.05, lo cual indica un nivel de asociacion entre las
variables el olor de descenso vaginal y a quien acuden cuando tienen
enfermedades ginecologicas. Del valor de Odds Ratio OR= 1.167, que
significa que es un factor de riesgo y del intervalo de confianza (IC)= 1.512-
1.857, que no contiene al valor OR, se asume que el Olor de descenso es un
factor de riesgo a la presencia de alguna enfermedad ginecoldgica.

Lorena Lépez-Torresl, Marina Chiappel, César Carcamol, Geoff Garnett,
King Holmes, Patricia Garcia, asociaron tener mayor nimero de parejas
sexuales en los dltimos 12 meses (RP: 1,22, IC 95%: 1,03-1,44, p=0,020);
para dichos procesos infecciosos las pacientes tomaron diversos tratamientos
basandose recetas farmacéuticas sin control médico, en el presente estudio
la presencia de los medicamentos no recetados o recomendados por
amistades se convierte en un factor de riesgo debido a que al tener la
medicacion inadecuada sin el tratamiento preciso la presencia de focos
infecciosos y/o inflamaciones acciones causar mayores problemas, lo

mencionado coincide con lo hallado en la presente investigacion.
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Tabla 14. Método anticonceptivo que utilizan asociado a sindrome de

flujo vaginal
Método de Pildoras,
anticonceptivo Norplant,
gue utilizan inyectable, T Ninguno Total
de cobre,
Olor de descenso preservativos
N° % N° % N° %
Con mal olor 45 | 55.6% 8 |99% | 53 | 65.4%
Sin olor 28 | 34.6% 0 |0.0% | 28 | 34.6%
Total 73 | 90.1% | 8 |9.9% | 81 |100.0%

Fuente: Encuesta y ficha de Observacion aplicada a usuarias del Centro de Salud de Ttio.

Chi cuadrado 4.690
Valor de p 0.028
Odds Ratio 1.014
Intervalo de Confianza al 95% 1.758-1.951

En la tabla se puede observar que el 90.1% del total de las usuarias que
utilizan un método anticonceptivo tienen olor en el descenso y el 55.6% que
presentan mal olor ellos utilizan Pildoras, Norplant, inyectable, T de cobre,
preservativos y el 34.6% no presentan olor. Asi mismo se observa que el 9.9%
que no utiliza ningln método anticonceptivo, pero presenta mal olor. Estos
resultados demuestran que existe diferencia significativa entre aquellas
personas que utilizan métodos anticonceptivos y aquellas que no utilizan,
habiendo mayor incidencia que algun olor de descenso al uso de

anticonceptivos.
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A la comprobacion estadistica, con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo
4.690 y el valor p=0.028<0.05, lo cual indica un nivel de asociacion entre las
variables olor de descenso vaginal y el método de anticonceptivo que utiliza.
Del valor de Odds Ratio OR= 1.014, que significa que es un factor de riesgo y
del intervalo de confianza (IC)= 1.758-1951, que no contiene al valor OR, se
asume que la Olor de descenso tiene como factor de riesgo aquellas personas
que utilizan algan método anticonceptivo que utiliza.

Lorena Lopez-Torres, et al indicaron no usar condén en la dltima relacion
sexual (RP: 1,16, IC 95%: 1,01-1,34, p=0,034), y tener flujo vaginal con mal
olor (RP: 1,20, IC 95%: 1,09-1,33, p<0,001) es un riesgo, lo cual implica que
menos uso de anticonceptivos se generan mayor flujo vaginal. Ademas de lo
mencionado por Elisa Maria Puentes Rizo; Barbara Enrique y otros, quien
indican que el uso de anticonceptivos incrementa la presencia del flujo vaginal,
tiene asidero debido a que la presencia de anticonceptivos sin la manipulacion
y el cuidado correcto también se convierte en un foco de infeccion para el
aparato genital femenino, esto se asemeja a lo hallado en la presente

investigacion.

Tabla 15. Habitos de higiene genital asociado al volumen de descenso

Habitos de higiene Bafio de Lavado a Total
ota
genital asiento chorro
Volumen de
N° % N° % N° %
descenso
Escaso y poco 24 |1 29.6% | 12 14.8% | 36 44.4%
Abundante 29 | 35.8% 16 19.8% | 45 55.6%
Total 53 | 654% | 28 |44.6% | 81 | 100.0%

Fuente: Encuesta y ficha de Observacién aplicada a usuarias del Centro de Salud de Ttio.
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X 2cuadrado 3.314
P valor 0.027
Odds Ratio 1.071
Nivel de Confianza al 95% 1.099-1.540

Se observa en la tabla que el 50.6% del total de las usuarias en estudio
refieren realizar su aseo genital con lavado a chorro, de ellas el 35.8%
presentan abundante descenso vaginal y el 14.8% escaso 0 poco que hacen
el total. Asi mismo se observa que el 49.4% indican realizar su aseo genital
en bafio de asiento, de las cuales 29.6% presentan escaso volumen de
descenso vaginal y 19.8% presentan abundante descenso. Estos resultados
demuestran que no existen diferencias significativas entre las Habitos de
higiene genital, aun haciendo uso del bafio de asiento o el lavado a chorro.

A la comprobacion estadistica con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo 3.314
y el valor p=0.027<0.05, lo cual significa que existe un nivel de asociacion
entre las variables al volumen de descenso vaginal y las Habitos de higiene
genital que existen. El valor de Odds Ratio OR= 1.071, cuyo significado se
considera como factor de riesgo y del intervalo de confianza (IC)= 1.099-
1.540, se ha comprobado la hipotesis que la forma de limpieza realizada en
condiciones no adecuadas genera mayor Volumen de descenso.

De lo considerado por Bojanini, F. (2002) en la investigaciéon “Habitos
higiénicos y flujo vaginal recurrente en adolescentes” (p.1) se menciona que
de las 47 adolescentes que son la mayoria de las asistentes (52,2%), se
hacian el aseo perineal de forma inadecuada, ya sea mediante el uso del bafio

de asiento o el lavado a chorro lo cual conlleva en distintas maneras a que
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hay volumen de descenso, lo mencionado coincide con lo hallado en la
presente investigacion debido a que existe un porcentaje elevado de mujeres
gue tienen abundante volumen de descenso en relacion a su higiene genital

aun siendo en bafo de asiento o lavado a chorro.

Tabla 16. NUmero de parejas sexuales actuales asociado al volumen de

descenso
Numero de parejas Uno Dos o0 mas Total
sexualidad
actuales
N° % N° % N° %
Volumen de
descenso
Escaso y poco 0 0.0% 36 |44.4% | 36 | 44.4%
Abundante 4 | 49% | 41 |50.6% | 45 | 55.6%
Total 4 | 49% | 77 |95.1% | 81 | 100.0%

Fuente: Encuesta y ficha de Observacion aplicada a usuarias del Centro de Salud de Ttio.

Chi cuadrado 32.830
Valor de p 0.000
Odds Ratio 1.293
Intervalo de Confianza al 95% 1.512-2.461

Se observa en la tabla que el 95.1% del total de las usuarias en estudio
refieren que el Ultimo mes tuvieron dos o0 mas parejas, de las cuales el 50.6%
presentan abundante descenso vaginal y el 44.4% escaso 0 poco que hacen
el total. Asi mismo se observa que el 4.9% indican que tuvieron una pareja,

de las cuales 4.9% presentaron abundante descenso. Estos resultados
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demuestran que existen diferencias entre aquellas personas que tienen una
pareja y con las que tienen mas de dos, resaltando el valor de abundante
cuando tuvo mas de una pareja.

A la comprobaciéon estadistica, con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo
32.830 y el valor p=0.000<0.05, lo cual significa que existe asociacion entre
las variables Volumen de descenso vaginal y parejas que tuvo en el dltimo
mes. Del valor de Odds Ratio OR= 1.293, que significa que es un factor de
riesgo y del intervalo de confianza (IC)= 1.512-2.461, que no contiene al valor
OR, se ha comprobado la hipétesis que el mayor volumen de descenso esta
ligado al nimero de parejas que tuvo.

Puentes, E. M y Enriquez, B. (2009) encontr6 como factores predisponentes
frecuentes: sexo sin proteccién 91,6% y limpieza inadecuada de los genitales
en 66,1%. Sefialé como caracteristica predominante el flujo homogéneo, sin
aglutinado, blanca grisacea y fétida. La conducta sexual no protegido en
91,6% como riesgo mas frecuente, seguido por cambios recientes de pareja
en 43,3%. Esto implica que el nimero de parejas sexuales incrementa la
cantidad de descenso presente en las mujeres del estudio, lo considerado
apoya a lo hallado en la investigacion donde se ha comprobado la hipotesis
que la cantidad de descenso es un factor de riesgo que se ve incrementado

por el mayor numero de parejas.
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Tabla 17. Edad de inicio de relaciones coitales asociados al volumen de

descenso
Edad de inicio de | Menor de 14 Mayor a 14 Total
relaciones afnos afnos
coitales

Volumen de N " N ” N e
descenso
Escaso y poco 30 | 37.0% 6 7.4% | 36 44.4%
Abundante 24 | 29.6% | 21 25.9 45 | 55.6%

Total 54 | 66.7% | 27 |33.3% | 81 |100.0%

Fuente: Encuesta y ficha de Observacioén aplicada a usuarias del Centro de Salud de Ttio.

Chi cuadrado 3.645
Valor de p 0.025
Odds Ratio 1.082
Intervalo de Confianza al 95% 1.099-1.781

Se observa en la tabla que el 33.3% del total de las usuarias en estudio

refieren que tuvieron su primera relacién cuando fueron mayores de 14 afos,

de las cuales el 25.9% presentan abundante descenso vaginal y el 7.4%

escaso 0 poco que hacen el total. Asi mismo se observa gque el 66.7% indican

gue tuvieron relaciones coitales menores de 14 afios, de las cuales 29.6%

presentaron abundante descenso y el 37.0% es escaso y poco. Estos

resultados demuestran que no existe diferencia significativa entre aquellas

personas que tuvieron su relacion cuando fueron menores de 14 afios o

mayores de dicha edad.
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A la comprobacion estadistica, con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo
3.645 y el valor p=0.025<0.05, lo cual indica un nivel de asociacion entre las
variables Volumen de descenso vaginal y la edad con que tuvo su primera
relacion. Del valor de Odds Ratio OR= 1.083, que significa que es un factor
de riesgo y del intervalo de confianza (IC)= 1.099-1.781, que no contiene al
valor OR, se ha comprobado la hipétesis que el volumen de descenso esta
ligado a la edad que tuvo su primera relacion.

De acuerdo a Toapanta (2013) el inicio temprano de relaciones sexuales y
namero de parejas sexuales, en mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios en el
Subcentro de Salud San Pablo durante el Primer semestre del afio 2013,
considera que las mujeres con Vaginosis Bacteriana el 66% iniciaron
tempranamente relaciones sexuales, con un Chi2 de 0,003 y un OR 2,4 y el
60% tuvieron mas de una pareja sexual con un Chi2 de 0,024 y un OR de 1,9
con una confianza estadistica del 95%, a la comparacion con lo hallado en la
presente investigacion se considera que existe abundante Volumen de
descenso cuanto iniciaron sus relaciones coitales cuando tenian menor de
14 afios y escaso 0 poco cuanto tienen mas de 14 afos. Los factores de
riesgo como el inicio temprano de relaciones sexuales y el tener mas de una
pareja sexual estan asociados a la presencia de Vaginosis Bacteriana, en el
presente trabajo se contrapone a lo mencionado, porgue no se evidencia un

factor de riesgo al inicio de las relaciones coitales a temprana edad.
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Tabla 18. Productos de aseo genital asociado al volumen de descenso

Productos de aseo | Solo agua | Jabdn neutro,
genital liquido y/o Total
intimo

Volumen de
descenso N ” N * N ”
Escaso y poco 4 4.9% 32 | 395% | 36 44.4%
Abundante 9 |11.1% | 36 |444% | 45 | 55.6%

Total 13 | 16.0% | 68 |84.0% | 81 | 100.0%

Fuente: Encuesta y ficha de Observacion aplicada a usuarias del Centro de Salud de Ttio.

Chi cuadrado 0.983
Valor de p 0.032
Odds Ratio 1.101
Intervalo de Confianza al 95% 1.123-1334

En la tabla se puede observar que el 16.0% del total de las usuarias en estudio
refieren realizar su aseo genital utilizando solo agua, de ellas el 11.1%
presentan abundante descenso vaginal y el 4.9% escaso o0 poco que hacen el
total. Asi mismo se observa que el 84.0% indican realizar su aseo genital
haciendo uso de jabdn neutro, de las cuales 39.5% presentan escaso volumen
de descenso vaginal y 44.4% presentan abundante descenso. Estos
resultados demuestran que existen diferencias entre el uso de solo agua y los
productos de aseo presentes en la limpieza.

A la comprobacion estadistica con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo 0.983
y el valor p=0.032<0.05, lo cual significa que existe un nivel de asociacion

entre las variables volumen de descenso vaginal y los productos de limpieza
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que se utiliza. El valor de Odds Ratio OR=1.001, lo cual identifica que se trata
de un factor de riesgo y del intervalo de confianza (IC)= 1.123-1334, que no
contiene al valor OR, se ha comprobado la hipétesis que el volumen de
descenso esta ligado al producto que utiliza en su aseo personal. De lo
considerado por Bojanini, F. (2002) quien manifiesta que a pesar de que el
97% de la muestra en estudio que mencionaron que su higiene genital
adecuada, un porcentaje significativo de ellas (52,2%) hacia su aseo perineal
en forma inadecuada, lo cual aumenta el riesgo de tener flujo vaginal
recurrente, a diferencia del grupo en el cual el aseo perineal se hacia de la
vagina hacia el ano. Esto también confirma la apreciacion de Watson y
Tchoudomirova y col. quienes insisten en la importancia de unos buenos
habitos higiénicos para prevenir el flujo vaginal recurrente como el adecuado
uso de productos en su aseo genital; lo indicado apoya a lo hallado en la
presente investigacion donde se ha comprobado que el uso del jabén neutro

incrementa la presencia del volumen de descenso en mujeres que lo utilizan.

Tabla 19. Tipo de medicacidén administrada asociado a sindrome de

flujo vaginal
Tipo de medicacion _ Farmacia,
o Médico, _
administrada amiga- Total
obstetra -~
Volumen de familiar
descenso N° % N° % N° %
Escaso y poco 4 |149% | 32 |395% | 36 | 44.4%
Abundante 0 [0.0% | 45 |55.6% | 45 | 55.6%
Total 4 |1 49% | 77 |95.1% | 81 |100.0%

Fuente: Encuesta y ficha de Observacioén aplicada a usuarias del Centro de Salud de Ttio.
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Chi cuadrado 32.830
Valor de p 0.000
Odds Ratio 1.293
Intervalo de Confianza al 95% 1.512-2.461

Se observa en la tabla que el 95.1% del total de las usuarias que acuden en
caso de enfermedades ginecoldgicas a una farmacia o amiga o un algun
familiar refieren que el 55.6% tienen abundante Volumen de descenso vy el
39.5% que tiene escaso 0 poco. Asi mismo se observa que el 4.9% que visita
al médico u obstetra tienen escaso o poco. Estos resultados demuestran que
existe diferencia significativa entre aquellas personas que acuden al médico u
obstetra y la consulta en una farmacia o amiga o familiar.

A la comprobacién estadistica, con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo
32.830 y el valor p=0.000<0.05, lo cual indica un nivel de asociacion entre las
variables Volumen de descenso vaginal y la medicacion que utilizan en caso
de enfermedades ginecologicas. Del valor de Odds Ratio OR= 1.293, que
significa que es un factor de riesgo y del intervalo de confianza (IC)= 1.512-
2.461, que no contiene al valor OR, se ha comprobado la hipétesis que el
volumen de descenso tiene como factor de riesgo cuando acuden por alguna
enfermedad ginecoldgica, como son a las farmacias o escuchan el consejo de
amigas.

Lorena Lépez-Torres, Marina Chiappe, César Carcamo, Geoff Garnett, King
Holmes, Patricia Garcia, asociaron tener mayor nimero de parejas sexuales
en los ultimos 12 meses (RP: 1,22, IC 95%: 1,03-1,44, p=0,020); para dichos

procesos infecciosos las pacientes tomaron diversos tratamientos basandose
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recetas farmaceéuticas sin control médico, en el presente estudio la presencia

de los medicamentos no recetados o recomendados por amistades se

convierte en un factor de riesgo debido a que al tener la medicacion

inadecuada sin el tratamiento preciso la presencia de focos infecciosos y/o

inflamaciones acciones causar mayores problemas, lo mencionado coincide

con lo hallado en la presente investigacion.

Tabla 20. Método anticonceptivo que utilizan asociado a sindrome de

flujo vaginal
Método de Pildoras,
anticonceptivo Norplant,
que utilizan inyectable, T de Ninguno Total
Volumen de cobre,
descenso preservativos
N° % N° % N° %
Escaso y poco 36 44.4% 0 |0.0% | 36 | 44.4%
Abundante 37 45.7% 8 |99% | 45 | 55.6%
Total 73 90.1% 8 |9.9% | 81 |100.0%

Fuente: Encuesta y ficha de Observacion aplicada a usuarias del Centro de Salud de Ttio.

hi cuadrado 32.830
Valor de p 0.000
Odds Ratio 1.293
Intervalo de Confianza al 95% 1.512-2.461

Se observa en la tabla que el 90.1% del total de las usuarias que método

anticonceptivo tienen abundante Volumen de descenso y el 44.4% que tiene

escaso o poco Pildoras, Norplant, inyectable, T de cobre, preservativos. Asi
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mismo se observa que el 9.9% no utiliza ningin método anticonceptivo. Estos
resultados demuestran que no existe diferencia significativa entre aquellas
personas que acuden al médico u obstetra y la consulta en una farmacia o
amiga o familiar.

A la comprobacion estadistica, con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo
32.830y el valor p=0.000<0.05, lo cual indica un nivel de asociacion entre las
variables volumen de descenso vaginal y la medicacion que utilizan en caso
de enfermedades ginecologicas. Del valor de Odds Ratio OR= 1.293, que
significa que es un factor de riesgo y del intervalo de confianza (IC)= 1.512-
2.461, que no contiene al valor OR, se ha comprobado la hipotesis el volumen
de descenso tiene como factor de riesgo la presencia de enfermedades
ginecoldgicas mal curadas o cuando se auto medican.

Lorena Lopez-Torres, et al indicaron no usar condén en la dltima relacion
sexual (RP: 1,16, IC 95%: 1,01-1,34, p=0,034), y tener flujo vaginal con mal
olor (RP: 1,20, IC 95%: 1,09-1,33, p<0,001) es un riesgo, lo cual implica que
menos uso de anticonceptivos se generan mayor flujo vaginal. Ademas de lo
mencionado por Elisa Maria Puentes Rizo; Barbara Enrique y otros, quien
indican que el uso de anticonceptivos incrementa la presencia del flujo vaginal,
tiene asidero debido a que la presencia de anticonceptivos sin la manipulacién
y el cuidado correcto también se convierte en un foco de infeccion para el
aparato genital femenino, esto se asemeja a lo hallado en la presente

investigacion.
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Tabla 21. Factores de riesgo y presencia del sindrome de flujo vaginal

en la muestra en estudio

Factores de Riesgo | Algunos de Todos los Total
los factores factores

Presencia del
sindrome N * N ” N *
de Flujo Vaginal
Poco 0 0.0% | 28 |34.6% | 28 | 34.6%
Bastante 8 9.9% | 45 |55.6% | 53 | 65.4%

Total 8 9.9% | 73 |90.1% | 81 | 100.0%

Fuente: Encuesta y ficha de Observacion aplicada a usuarias del Centro de Salud de Ttio.

95%

Chi cuadrado 0.690
Valor de p 0.003
Odds Ratio 1.014
Intervalo de Confianza al 2.758-3.671

En la tabla se puede observar que el 90.1% del total de las usuarias que

presentan el sindrome de flujo vaginal, el 55.6% quienes tienen todos los

factores presentan bastante presencia del sindrome, el 34.6% que tienen

todos los factores presentan poca presencia del sindrome, En cambio de las

personas que presentan algunos factores ellos presentan poca presencia de

sindrome vaginal. Estos resultados demuestran que existe diferencia

significativa entre factores de riesgo y presencia del sindrome de flujo vaginal,
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habiendo mayor incidencia que aquellas que presentan mayor numero de
factores de riesgo entonces ellas presentan mayor presencia del sindrome de
flujo vaginal.

A la comprobacién estadistica, con el estadigrafo chi cuadrado se obtuvo
0.690 y el valor p=0.003<0.05, lo cual indica un nivel de asociacion entre las
variables olor de descenso vaginal y el método de anticonceptivo que utiliza.
Del valor de Odds Ratio OR= 1.014, que significa que es un factor de riesgo y
del intervalo de confianza (IC)= 2.758-3.671, que no contiene al valor OR, se
ha comprobado la hipétesis que a mayor numero de factores de riesgo que
presentan las mujeres de 18 a 24 afios de edad tienen mayor presencia de
sindrome de flujo vaginal.

Emilio Vidal Borras; Crispina Justa Ugarte Rodriguez sefalaron los mas
frecuentes factores predisponentes: inadecuada limpieza de los genitales 48,4
%. Uso de anticonceptivos orales 40,2 % y sexo sin proteccion 25,7 %. El flujo
de caracteristicas predominante fue la homogénea, no adhesiva, blanca
grisacea y fétida, 35,1%, y el germen mas frecuente identificado la gadnerella
31 %, seguida de la monilia, 23,8 %.; en contraste con lo hallado se asume
que efectivamente son factores de riesgo para la mujer las inadecuadas

practicas genitales; apoyando lo hallado al presente estudio.
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CONCLUSIONES

» Se logra el objetivo general y se demuestra la hipotesis general donde se
menciona que los factores de riesgo se encuentran asociadas
prevalentemente al sindrome de flujo vaginal en mujeres de la muestra,
esto se establece que en su mayoria la total de las usuarias que presentan
el sindrome de flujo vaginal y del valor del chi cuadrado se obtuvo 0.690 y
p=0.003<0.05, que indica una asociacion entre las variables. Asimismo, del
valor OR= 1.014 y del intervalo de confianza (IC)= 2.758-3.671, se ha
comprobado la hipotesis que a mayor niumero de factores de riesgo que
presentan las mujeres de 18 a 24 afios de edad tienen mayor presencia de
sindrome de flujo vaginal.

» En la tabla 3, se logra el objetivo especifico y se demuestra la hipétesis
especifica N° 01, en donde se menciona que los habitos de higiene genital
estan asociada al color de sindrome de flujo vaginal en mujeres de 18 a 24
afos del Centro de Salud de Ttio del afio 2017, esto se establece que en
su mayoria, las usuarias en estudio refieren realizar su aseo genital con
bafio de asiento, de ellas 24 pacientes presentan un color de descenso
Amarillo (por parasito tricomoniasis), verdoso, con sangre (por bacteria
gonorrea) y 24 pacientes, transparente, blanquecino (por hongo candida
albicans) que hacen el total. Y, del X? =3.314 y p=0.027<0.05, significa que
existe asociacion entre las variables la cantidad de descenso vaginal y la
forma de limpieza Habitos de higiene genital que existen. El valor de Odds
Ratio OR= 1.071 y del intervalo de confianza (IC)= 1.099-1.540, significa

que es un factor de riesgo, comprobandose la hipoétesis planteada.
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= En la tabla 4, se logra el objetivo especifico y se demuestra la hipétesis
especifica que el numero de parejas sexuales esta asociado al color de
sindrome flujo vaginal en mujeres de 18 a 24 afios del Centro de Salud de
Ttio del afio 2017, esto se establece que en su mayoria, un total de 77
mujeres mencionan tener dos 0 mas parejas sexuales, de las cuales 41
usuarias presentan color de descenso vaginal Amarillo (por parasito
tricomoniasis), verdoso, con sangre (por bacteria gonorrea) y 36 pacientes
indican presentar Transparente, blanquecino (por hongo candida albicans)
del total. Y, del valor del X? =32.830 y p=0.000<0.05 y del OR= 2.293 y del
intervalo de confianza (IC)= 1.512-2.461, significa que es un factor de
riesgo, comprobandose la hipoétesis planteada.
En la tabla 5, se logra el objetivo especifico y se demuestra la hipdtesis
especifica temprana edad de inicio de relaciones coitales esta asociada al
color de sindrome de flujo vaginal en mujeres de 18 a 24 afos del Centro
de Salud de Ttio, esto se establece que 54 usuarias en estudio refieren
haber iniciado relaciones coitales antes de cumplir los 14 afios de edad, de
las cuales 30 mujeres presentan descenso vaginal Transparente,
blanquecino (por hongo candida albicans) y 24 mujeres presentan
descenso Amarillo (por parasito tricomoniasis), con sangre (por bacteria
gonorrea) que hacen el total. Y, del valor de OR= 1.563 y del intervalo de
confianza (IC)= 1.645-2.130, significa que es un factor de riesgo,
comprobandose la hipotesis planteada.

= En la tabla 6, se logra el objetivo especifico y se demuestra la hipétesis
especifica que el uso de productos de aseo genital esta asociado al color

de sindrome de flujo vaginal en mujeres de 18 a 24 afios del Centro de
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Salud de Ttio, esto se establece que en su mayoria 53 usuarias emplean
para su aseo intimo jabén neutro, liquido o intimo, en el estudio refieren que
29 usuarias tienen abundante descenso de color amarillo, verdoso, con
sangre y 24 usuarias presentan descenso de color transparente,
blanquecino. Y, del valor OR= 1.071 y del intervalo de confianza (IC)=
1.099-1.540 significa que no es un factor de riesgo, comprobandose la
hipotesis planteada.

En la tabla 7, se logra el objetivo especifico y se demuestra la hipétesis
especifica que el tipo de medicacion esta asociado al color de sindrome de
flujo vaginal en mujeres de 18 a 24 afios del Centro de Salud de Ttio, esto
se establece que 77 usuarias con casos de enfermedades ginecolbgicas
acuden a una farmacia amiga familiar, en el estudio refieren que 45
usuarias tienen abundante descenso de color amarillo, verdoso, con sangre
y 32 usuarias presentan descenso de color transparente, blanquecino. Y,
del valor OR=0.889 y del intervalo de confianza (IC)= 0.790-0.998 significa
gue no es un factor de riesgo, comprobandose la hipétesis planteada.

En la tabla 8, se logra el objetivo especifico y se demuestra la hipétesis
especifica que los métodos anticonceptivos estan asociados al color de
sindrome de flujo vaginal en mujeres de 18 a 24 afos del Centro de Salud
de Ttio, esto se establece que 73 usuarias del total, que utilizan un método
anticonceptivo, de las cuales 36 mujeres presentan un color de descenso
trasparente, blanquecino y 37 usuarias que presentan un color de descenso
amarillo, verdoso, con sangre, ellas utilizan Pildoras, Norplant, inyectable,

T de cobre, preservativos. Y, del OR= 1.216 y del intervalo de confianza
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(IC)= 1.362-1.930, significa que es un factor de riesgo, comprobandose la
hipotesis planteada.

En la tabla 9, se logra el objetivo especifico y se demuestra la hipétesis
especifica, es decir los habitos de higiene genital estan asociada al olor de
sindrome de flujo vaginal en mujeres de 18 a 24 afios del Centro de Salud
de Ttio del afio 2017, esto se establece que 40 usuarias indican realizar su
aseo genital en bafio de asiento, de las cuales 28 mujeres presentan
descenso vaginal con mal olor y 12 usuarias presentan descenso sin olor.
El valor de Odds Ratio OR= 1.233 y del intervalo de confianza (IC)= 1.399-
1.543, significa que es un factor de riesgo, comprobandose la hipotesis
planteada.

En la tabla 10, se logra el objetivo especifico y se demuestra la hipétesis
especifica que el nimero de parejas sexuales esta asociado al olor de
sindrome flujo vaginal en mujeres de 18 a 24 afios del Centro de Salud de
Ttio, esto se establece que del total, 53 mujeres que presentan mal olor de
descenso vaginal y 28 mujeres indican que no tiene olor, esto del total. Y,
del valor de Odds Ratio OR= 1.925 y del intervalo de confianza (IC)= 1.112-
2.461, significa que es un factor de riesgo, comprobandose asi la hipotesis
planteada.

En la tabla 11, se logra el objetivo especifico y se demuestra la hipétesis
especifica La temprana edad de inicio de relaciones coitales esta asociada
al olor de sindrome de flujo vaginal en mujeres de 18 a 24 afos del Centro
de Salud de Ttio, esto se establece que 54 mujeres del total de las usuarias
en estudio refieren que tuvieron su primera relacion cuando eran menor de

14 aios, de las cuales 28 usuarias presentan descenso con mal olor y 26
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usuarias no presentan olor. Y, del valor de Odds Ratio OR= 11.607 y del
intervalo de confianza (IC)= 2.498-53.927, significa que es un factor de
riesgo, comprobandose la hipotesis planteada.

En la tabla 12, se logra el objetivo especifico y se demuestra la hipotesis
especifica que los productos de aseo genital estan asociados al olor de
sindrome de flujo vaginal en mujeres de 18 a 24 afios del Centro de Salud
de Ttio, esto se establece que 40 usuarias indican realizar su aseo genital
haciendo uso de jabén neutro y/o intimo, de las cuales 28 mujeres
presentan mal olor y 12 mujeres no presenta olor. Y, del valor de Odds
Ratio OR= 1.233 y del intervalo de confianza (IC)= 1.399-1.543, significa
gue es un factor de riesgo, comprobandose la hipétesis planteada.

En la tabla 13, se logra el objetivo especifico y se demuestra la hipétesis
especifica sobre tipo de medicacion esta asociado al olor de sindrome de
flujo vaginal en mujeres de 18 a 24 afios del Centro de Salud de Ttio, esto
se estable que 77 usuarias del total de las usuarias con casos de
enfermedades ginecoldgicas acuden a una farmacia amiga, en el estudio
refieren que 53 mujeres tienen mal olor de descenso y 24 mujeres no
presentan olor, ellos también visitan a un personal médico. Y, del OR=
1.167 y del intervalo de confianza (IC)= 1.512-1.857, significa que es un
factor de riesgo, comprobandose la hipétesis planteada.

En la tabla 14, se logra el objetivo especifico y se demuestra la hipétesis
especifica que los métodos anticonceptivos estan asociados al color de
sindrome de flujo vaginal en mujeres de 18 a 24 afios del Centro de Salud
de Ttio, esto se establece 73 mujeres del total de las usuarias utilizan un

meétodo anticonceptivo de las cuales 45 mujeres presentan un mal olor en
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el descenso y 28 mujeres no presentan olor. Y, del valor de OR=1.014 y
del intervalo de confianza (IC)= 1.758-1951, significa que es un factor de
riesgo, comprobandose la hipotesis planteada.

En la tabla 15, se logra el objetivo especifico y se demuestra la hipétesis
especifica Los habitos de higiene genital estan asociada al volumen de
sindrome de flujo vaginal en mujeres de 18 a 24 afios del Centro de Salud
de Ttio del afio 2017, lo cual establece que en su mayoria, 53 usuarias en
su habito de higiene usan el bafio de asiento, de las cuales 29 mujeres
presentan un volumen abundante de descenso y 24 mujeres mencionan
gue el volumen de descenso es escaso y poco. El valor de Odds Ratio OR=
1.071 y del intervalo de confianza (IC)= 1.099-1.540, significa que es un
factor de riesgo, comprobandose la hipotesis planteada.

En la tabla 16, se logra el objetivo especifico y se demuestra la hipétesis
especifica que el nimero de parejas sexuales esta asociado al volumen de
sindrome flujo vaginal en mujeres de 18 a 24 afios del Centro de Salud de
Ttio, esto se establece que 77 mujeres del total de las usuarias en estudio
refieren que el Ultimo mes tuvieron dos o mas parejas, de las cuales 41
mujeres presentan abundante descenso vaginal y 36 mujeres escaso 0
poco que hacen el total. Y, del valor de Odds Ratio OR= 1.293 y del
intervalo de confianza (IC)= 1.512-2.461, significa que es un factor de
riesgo, comprobandose asi la hipétesis planteada.

En la tabla 17, se logra el objetivo especifico y se demuestra la hipotesis
especifica que la temprana edad de inicio de relaciones coitales esta
asociada al volumen de sindrome de flujo vaginal en mujeres de 18 a 24

afos del Centro de Salud de Ttio, esto se establece 54 mujeres del total de
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las usuarias en estudio refieren que tuvieron su primera relacion cuando
eran menor de 14 afos, de las cuales 24 mujeres presentan abundante
descenso vaginal y 30 mujeres escaso 0 poco que hacen el total. Y, del
OR= 1.083 y del intervalo de confianza (IC)= 1.099-1.781, significa que es
un factor de riesgo, comprobandose la hipétesis planteada.

En la tabla 18, se logra el objetivo especifico y se demuestra la hipotesis
especifica que los productos de aseo genital estan asociados al volumen
de sindrome de flujo vaginal en mujeres de 18 a 24 afios del Centro de
Salud de Ttio, esto se establece que 68 mujeres indican realizar su aseo
genital haciendo uso de jabon neutro, de las cuales 32 mujeres presentan
escaso cantidad de descenso vaginal y 36 mujeres presentan abundante
descenso. Del valor de OR=1.001 y (IC)= 1.123-1334, significa que es un
factor de riesgo, comprobandose la hipotesis planteada.

En la tabla 19, se logra el objetivo especifico y se demuestra la hipotesis
especifica el tipo de medicacion esta asociado al volumen de sindrome de
flujo vaginal en mujeres de 18 a 24 afios del Centro de Salud de Ttio, esto
se establece que 77 mujeres del total de las usuarias que acuden en caso
de enfermedades ginecoldgicas a una farmacia o amiga o un algun familiar
refieren, de las mismas 45 mujeres tienen abundante cantidad de descenso
y 32 mujeres que tiene escaso o0 poco. Y, del OR=1.293 y del intervalo de
confianza (IC)= 1.512-2.461, significa que es un factor de riesgo,
comprobandose la hipotesis planteada.

En la tabla 20, se logra el objetivo especifico y se demuestra la hipotesis
especifica que los métodos anticonceptivos estan asociados al volumen de

sindrome de flujo vaginal en mujeres de 18 a 24 afos del Centro de Salud
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de Ttio, esto se asume que 73 mujeres del total de las usuarias utilizan un
meétodo anticonceptivo, de las mismas 37 mujeres presentan abundante
cantidad de descenso y 36 mujeres que tiene escaso o poco Pildoras,
Norplant, inyectable, T de cobre, preservativos. Y, del valor de OR= 1.293
y del intervalo de confianza (IC)= 1.512-2.461, significa que es un factor de

riesgo, comprobandose la hipotesis planteada.
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RECOMENDACIONES
Al director del Centro de Salud, que considere campafias de planificacion
familiar en las instituciones educativas, para que las adolescentes retrasen
su inicio sexual y reciban la informacion suficiente al respecto.
Al personal del establecimiento, que promocione campafias preventivas
promocionales a la poblacion femenina que visita el Centro, principalmente
en mujeres de 18 a 25 afios de edad, que acuden a la atencién en
Ginecologia.
A las Universidades, que realicen talleres y campafias de concientizacion
a las estudiantes mujeres que se encuentran en edad fértil, para que tengan
habitos de higiene genital adecuados, mayor cuidado con el uso productos
de aseo genital, asimismo que no se auto medique, sino que asista al
meédico correspondiente.
A los estudiantes que revisen informacion sobre el sindrome de flujo
vaginal, para que orienten y tengan cuidado en su aseo personal, que
disminuyan numero de parejas sexuales y tener el cuidado necesario.
A las usuarias que asistan a los controles preventivos promocionales, a los
talleres de sensibilizacion y aprendan a cuidar su aseo personal haciendo
uso de un lavado genital adecuado, el uso de productos no téxicos y

manipulacion adecuada de su higiene.
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