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RESUMEN

Fundamento: la infeccion vaginal es un proceso
infeccioso caracterizado por flujo, prurito vulvar,
ardor, irritacién, disuria 'y  dispareunia
determinados por la invasién y multiplicaciéon de
cualquier microorganismo en la vagina y como
resultado de un desequilibrio ambiental en el
ecosistema vaginal.

Objetivo: determinar alteraciones en los
resultados de exudados vaginales simples de
estudiantes universitarias de 17 a 20 afios de edad
y factores de riesgo asociados.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, de
corte transversal a una muestra constituida por 83
estudiantes de la Universidad de Ciencias Médicas
de Cienfuegos, con edades comprendidas de 17 a
20 afios atendiendo a los criterios de inclusion y
exclusidn.

Resultados: el 97 % de la muestra presentd mas de
un factor de riesgo asociado, se identificaron como
principales: el comienzo precoz de relaciones
sexuales, el escaso uso de condoén, las infecciones
de transmision sexual junto a las alteraciones de
las caracteristicas de color, olor y alteraciones
fisicas de las secreciones.

Conclusiones: el inicio precoz de las relaciones
sexuales y la no utilizacion de métodos de
proteccidon se ubicaron dentro de las de mayor
riesgo de padecer infecciones de transmisién
sexual. No se hall6 relacion directa entre el
numero de parejas sexuales y la frecuencia de

aparicion de infecciones de transmisién sexual. La
presencia de infecciéon por virus del papiloma
humano puede favorecer futuros cambios del
epitelio de la mucosa cérvico-uterina.

Palabras clave: vaginosis bacteriana, virus del
papiloma humano, flujo vaginal, exudado vaginal

ABSTRACT

Background: vaginal infection is an infectious
process characterized by flow, vulvar pruritus,
burning, irritation, dysuria and dyspareunia
determined by the invasion and multiplication of
any microorganism in the vagina and as a result of
an environmental imbalance in the vaginal
ecosystem.

Objective: to determine alterations in the results
of simple vaginal exudates of university students
from 17 to 20 years of age and associated risk
factors.

Methods: a descriptive study was carried out,
cross-sectional to a sample constituted by 83
students of Medical Sciences University of
Cienfuegos, with ages ranging from 17 to 20 years
according to inclusion and exclusion criteria.
Results: 97% of the sample presented more than
one associated risk factor, the main ones being
identified: the early onset of sexual intercourse,
the limited use of condoms, sexually transmitted
infections together with alterations in color
characteristics, smell and physical alterations of
secretions.

Mar-Jun 2019; Vol 2 No. 1

20



Revista Cientifica Estudiantil de Cienfuegos INMEDSUR

Conclusions: the early onset of sexual intercourse
and the non-use of protection methods were
among the most risky to suffer from sexually
transmitted infections. No direct relationship was
found between the number of sexual partners and
the frequency of the appearance of sexually
transmitted infections. The presence of human
papillomavirus infection may favor future changes
of the cervical-uterine mucosal epithelium.

Key words: Dbacterial vaginosis, human
papillomavirus, vaginal discharge, vaginal exudate

INTRODUCCION

La infeccién vaginal o sindrome de flujo vaginal es
un proceso infeccioso de la vagina caracterizado
por uno o mas de los siguientes sintomas: flujo,
prurito vulvar, ardor, irritacién, disuria y
dispareunia, determinados por la invasiéon y
multiplicacién de cualquier microorganismo en la
vagina y como resultado de un desequilibrio
ambiental en el ecosistema vaginal.(1.2)

Desde el principio de la humanidad, muchos
microbios y gérmenes encontraron en el
organismo humano las condiciones ideales para
vivir, unos lo hacen sin causar ningin dafio, otros
de diferentes formas son indispensables; sin
embargo algunos son muy agresivos. Varios de
ellos viven y se desarrollan en lugares oscuros y
himedos, ejemplo de ellos lo constituyen las
regiones genitales, en ocasiones es imposible que
puedan sobrevivir fuera de su ambiente.®

Dentro de las infecciones de transmisiéon sexual
que datan desde épocas remotas se encuentra la
sifilis.

La MNeisseria gonorreae conocida desde la
antigliedad, aparece citada en manuscritos chinos
y en el viejo testamento. En el siglo II DC, Claudio
Galeno utiliza el término de gonorrea para definir
la descarga uretral en hombres.

En 1879, Albert Ludwing Siegmund Neisser
describi6 el germen causal y en 1884 Hans Gram
describe la técnica de tincion para identificar el
gonococo.®

Después de la Segunda Guerra Mundial, con
implementacion de los antibidticos, se pudieron

controlar varios microorganismos patégenos,
principalmente el 7reponema pallidum. ®

Al hacer referencia a la vaginosis bacteriana (VB)
es oportuno recordar que fue en 1955 cuando
Gardner y Dukes determinaron Hemophilus
vaginalis como germen causal; pasando por
diferentes nomenclaturas hasta 1984.

Westrom y otros estudiosos del tema
recomendaron el nombre actual en el [ Simposio
Internacional sobre vaginitis en Estocolmo.

La VB es la infeccibn mas frecuente que causa
vaginitis en la mujer de edad reproductiva. Es de
causa polibacteriana, dentro de los
microorganismos  etiolégicos se incluyen:
Gardnerella vaginalis, presente en mas del 90% de
los casos, Mobiluncus spp, Micoplasma hominis,
Ureplasma urealyticum y Bacteriodes spp. En
Estados Unidos es la causa mas frecuente de
vaginitis infecciosa, con un estimado de 3 millones
de casos sintomadticos por afio; constituye un
problema en la salud publica por su asociacién a
enfermedades ginecoldgicas y obstétricas, y el
riesgo significativo de adquirir infecciones de
transmision sexual.G4

La VB es mas comun en paises subdesarrollados
que en paises del primer mundo o desarrollados.
Los valores mas elevados de prevalencia se
reportan en las mujeres con conducta sexual de
riesgo y en clinicas de infecciones de transmision
sexual (ITS); en las primeras se describen valores
de prevalencia de 40% en Africay 33% en Asia.

En clinicas de ITS en Africa subsahariana la
prevalencia oscila entre 20 y 49%. En clinicas
ginecolégicas en Londres la prevalencia es de11%,
mientras que en estudios en mujeres no
embarazadas en Estados Unidos es de 15 a 30%.

En la India un estudio realizado en el 2008 reveld
una prevalencia de 19%. En paises de
Latinoamérica como Perd los valores de
prevalencia en barrios marginales se acercan al
27%, mientras que en las consultas externas de
clinicas costarricenses es de 22%.®

De los estudios realizados en Cuba, en Parraga, La
Habana, se reporta una prevalencia de 58,9%,
mientras que en un estudio realizado en la
consulta externa del Hospital del Instituto de
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Medicina Tropical “Pedro Kouri” y en el Hospital
Gineco-obstétrico “Ramén Gonzalez Coro” se
reporto una prevalencia de 30,1%. En la Policinica
“Pedro del Toro”, perteneciente a la provincia de
Holguin, los valores de prevalencia sefialaron un
27,3%. M

Las estadisticas declaradas por la provincia de
Cienfuegos mostraron que de enero a abril de
2017, hubo un total de 5703 mujeres afectadas
con sindrome de flujo vaginal, de ellas 527 en el
rango de 15 y 19 afios de edad y 44 pacientes en el
grupo de 10 a 14 afios.

El contexto antes descrito motiva a la realizacién
de un pesquisaje para determinar posible sepsis
vaginal y los factores de riesgo que pueden estar
asociados en estudiantes adolescentes.

El objetivo de esta investigacion se dirigi6 a
determinar alteraciones en los resultados de
exudados vaginales simples de estudiantes
universitarias de 17 a 20 afios de edad y factores
de riesgo asociados.

METODOS
Aspectos generales del estudio

Se realizé un estudio descriptivo, de corte
transversal en el periodo comprendido de julio a
diciembre de 2016 en la Universidad de Ciencias
Médicas de  Cienfuegos en  estudiantes
adolescentes comprendidas entre las edades de 17
a 20 afios.

El universo del estudio lo conformaron las
estudiantes que se encuentran en primer aifio de la
carrera de Medicina con edades comprendidas
entre 17 y 20 afios. La muestra quedé conformada
por 83 estudiantes.

Técnicas y procedimientos

Para la recolecciéon de los datos del grupo de
estudio se confeccioné una encuesta en la que se
registraron las variables: edad, estado civil, edad
de primeras relaciones sexuales, nimero de
parejas sexuales en los ultimos tres meses,
antecedentes patologicos familiares de cancer,
antecedentes patologicos personales y vigencia de
infeccion de transmisién sexual y el uso de
métodos anticonceptivos.

Se realiz6 especuloscopia con todas las normas y
procedimientos establecidos, asi como la toma de
muestra del exudado vaginal simple.

Recoleccién de la muestra de la secrecion vaginal

Se utilizaron todos los materiales e instrumental
necesario para realizar la toma de muestra.

Se utilizé un instrumental de prueba citoldgica
desechable en todos los casos.

Después de la entrevista y una vez creadas las
condiciones para realizarse la toma de la muestra,
se siguieron los siguientes pasos:

1. Colocar la paciente en posicién ginecologica

2. Colocar el espéculo sin el uso de lubricantes y
exponer el cuello uterino

3. Se tom6 la muestra para el exudado vaginal
simple con hisopo estéril en la vagina,
pasandolo a un tubo cénico de centrifuga
plastico con tapa, con 5 ml de solucidn salina
estéril

Método de medicion
Examen directo.

Color (observacién directa)

Olor (observacion directa)

Aspecto (observacion directa)

Reaccion (Método por las tiras reactivas)
Nitritos (positivo o negativo, por las tiras
reactivas)

Examen microscopico.

Examen microscépico del sedimento vaginal
Materiales y reactivos.

Solucidn salina fisioldgica

Papel de PH.(Universal)

Tubos plasticos de centrifuga

Aplicadores de madera con algodén estéril
Laminas portaobjetos. 26x76 mm

Laminas cubreobjetos. 22x22 mm
Espéculo

Centrifuga de 1000 RPM

Microscopio Motic

Procedimiento para diagnosticar el exudado
vaginal
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1. La muestra se centrifuga a 1000rpm durante 5
minutos.

2. Se decanta y el sedimento se coloca entre cubre
y porta objeto para realizar un examen
microscépico en fresco con el fin de detectar la
presencia de Trichomona vaginalis, células
levaduriforrmes o Gardnerella vaginalis.

Informe de los resultados

Se informard o no la observacion de
Trichomonas vaginalis, Gardnerella vaginalis y
células levaduriformes.

La presencia de elementos celulares: hematies,
leucocitos, piocitos y células epiteliales.

Descripcién de las células bajo la observacion con
el microscopio 6ptico

1. Las células epiteliales se clasifican en:

Células planas o pavimentosa. Son grandes
con nucleo relativamente pequefio, central,
de forma redondeada u oval.

Células redondas. Son pequeiias, con un
solo nicleo redondo.

Células transicionales o de tipo intermedio.
Son generalmente mayores que las
redondas de forma variada (piriforme,
ovaladas o redondeadas) y nucleo bien
visible.

2. Hematies. Son células atipicas, sin ntcleo, de
color amarillo bicéncavas o con bordes bien
definidos

3. Leucocitos. Se ven como focos brillantes, es
decir, refringentes, incoloros, con citoplasmas
granulosos y con un nucleo bien caracteristico

4. Piocitos. Son leucocitos viejos, opacos, no
refringentes de forma irregular y dan la
impresién de leucocitos hinchados y a menudo
estdn desintegrados, a veces podemos
encontrarlos formando grumos y en este caso
se denominan grumos de Piocitos.

5. Células guias. Son células epiteliales cargadas
de bacterias que cuando se observan al
microscopio se pierden los contornos celulares.

6. Bacterias

Interpretacion de los resultados
Positivos o negativos.

Si son positivos: vaginosis  bacterianas,
trichomoniasis, levaduras o candidiasis vaginal.

Aspectos éticos

Se contd con el consentimiento informado de
quienes participaron en el estudio y se explicé la
finalidad del mismo.

RESULTADOS

El rango de edades de la muestra en esta
investigacion estuvo enmarcado entre los 17 y 20
afnos. La mayoria de los casos (58), tenian 18 afios
de edad, lo que representé el 69,9 %.

Tabla 1. Relacion de la frecuencia de presentacion de factores

de riesgo.

Factores No. %
Edad de la primera relacion sexual

13-14 8 9,6
15-16 61 734
17-18 14 16,9

Tiempo transcurrido (en afios) desde la primera relacion
sexual hasta la actualidad

| 15 18,1
2 23 27,7
3 36 43,3
4y5 9 10,8
Niumero de parejas sexuales en los uiltimos seis meses
No tiene 3 3,6
Una 69 83,1
pareja

Dos 9 10,8
parejas

Tres 2 2,4
parejas

Uso del condon

Nunca 12 14,5
Aveces 38 45,8
Siempre 33 39,7
Uso de anticonceptivos

Tabletas orales 17 1,2
Dispositivo intrauterino (DIU) 4 6,0
No usan ninguno 12 14,4

En la tabla 1 se exponen las frecuencias de
aparicién de algunos de los factores de riesgos
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asociados a hallazgos de lesiones en el cuello
uterino.

El grupo de mas representatividad en cuanto a la
edad de comienzo de las relaciones sexuales fue el
de 15 a 16 afios con un 73,4%. Cuando se valord el
tiempo transcurrido de relaciones sexuales hasta
el presente, se hallé que 15 jévenes tenian un afo
de antigliedad de su primera vez, 23 con dos afios,
35 con tres y 9 entre cuatro y cinco anos.

En la pregunta del cuestionario donde se indaga
sobre nimero de parejas sexuales (s6lo en los
ultimos 6 meses) el resultado obtenido estuvo
enmarcado en una pareja (69 casos, para un 83,1
%); sin embargo 11 de ellas declararon dos o tres
parejas en ese periodo de tiempo.

En relacién al uso del condén, 33 encuestadas
refirieron usarlo siempre en sus relaciones
sexuales, 38 “a veces” y 12 de ellas nunca lo
usaron. En relaciéon al uso de anticonceptivos,
hubo 4 estudiantes que tenian colocado un
dispositivo intrauterino, 12 de ellas nunca
utilizaron ningiin método de anticoncepcién y 17
usaron tabletas orales.

En la tabla 2 se muestran tres adolescentes con
antecedentes de clamidiasis, una gardnerellosis,
una trichomoniasis y 11 candidiasis. En el
momento del estudio se encontraron 24 (28,9%)
infectadas por Candida albicansy 25 (30,1%) con
Gardnerella vaginalis. En la muestra del exudado
vaginal de 3 adolescentes se halld6 molusco
contagioso y en la muestra se recogi6 el dato de
infeccion por VPH en 4 encuestadas.

En el 100 % de las muestras la reaccion de nitritos
fue normal y el pH acido.

Tabla 2. Frecuencia de gérmenes hallados en exudado
vaginal simple.

ITS Antecedente Actual
Candida albicans 11 24
Trichomonas vaginalis 1 0
Chlamydia trachomatis 3 0
Gardnerella vaginalis 1 25

A continuacién se mostrara el comportamiento de
algunas de las caracteristicas del exudado vaginal
en las adolescentes que usan “siempre” conddn y
en aquellas que no tienen percepcién de riesgo y
no lo usan nunca o solo a veces.

En la tabla 3 puede apreciarse que el 44,4% de las
9 adolescentes que presentaron olor a amina en
sus secreciones pertenecen al grupo que
denominamos sin percepcién de riesgo, asi como
el 60,27% en el grupo de secreciones malolientes.

En la tabla 4 se muestra que dos estudiantes no
presentaron el exudado vaginal alterado y el resto
de las adolescentes (81) presentd secreciéon con
aspecto diferente a las caracteristicas normales.

En la tabla 5 se aprecia predominio de bacterias
en el 60,24% de las muestras en su totalidad y de
ellos el 58% también se halla en el grupo de
mayor riesgo.

Tabla 3. Relacién entre el uso de condén y el olor de la secrecién vaginal.

Uso de condon

Exudado vaginal simple: olor de la secrecion

amina (pescado) maloliente acido
Nunca 1 9 1
A veces 3 35 0
Siempre 5 30 0
Total N=9 N=73 N=1

Tabla 4. Relacion entre uso del condon y el aspecto de la secrecion vaginal.

Aspecto Frecuencia Porcentaje
Secrecion en grumos 57 68,7
Acuosa 20 24,1
Moco filante 2 2,4
Secrecion adherente 4 4,8

Total 83 100
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Tabla 4. Relacion entre el uso del condén y la presencia de bacterias

Presencia de bacterias

Uso de condén

Presente No presente
Nunca 5
Aveces 24 14
Siempre 21 14
Total 50 33

DISCUSION

La bibliografia consultada coincidi6 con los
resultados de esta investigacion en cuanto al
inicio precoz de las relaciones sexuales y su
influencia con la aparicion de los cambios
displasicos. La mayoria de los estudios nacionales
e internacionales se refieren a la tendencia
general de precocidad sexual, lo que constituye
un factor de riesgo para el desarrollo de lesiones
premalignas, mientras mas temprano se inicia la
actividad sexual, mayor es el riesgo de adquirir
infecciones de transmision sexual,
principalmente de etiologia viral, ejemplo de ello
lo constituye el virus del papiloma humano
(VPH). La infeccion en edades tempranas hace
que el epitelio cervical, ain inmaduro, sea
expuesto por un tiempo mayor a la accién
transformante de estos virus, aumentando el
riesgo de desarrollar la enfermedad.(56)

En la pregunta del cuestionario donde se indaga
sobre nimero de parejas sexuales (s6lo en los
ultimos 6 meses) el resultado obtenido estuvo
enmarcado en una pareja; sin embargo 11 de
ellas declararon dos o tres parejas en ese periodo
de tiempo, lo que sugiere un gran numero de
compafieros sexuales desde que tuvieron su
primera relacién sexual completa. No podemos
descartar que algunas hayan sido conservadoras
en la cifra referida por timidez.

El nimero de parejas sexuales en el estudio no se
comport6é como factor de riesgo, lo que coincide
con lo expuesto por Osorio y cols.(”

En relacién al uso del conddn, hubo predominio
de las estudiantes que lo usaban “a veces” lo cual
no las exime de riesgo, ya que no estan protegidas
de forma permanente y algunas nunca lo
emplearon. Estos datos muestran que no existe

percepcidon de riesgo ante las ITS y de posible
embarazo en la adolescencia, lo que trae consigo
abortos provocados y frecuentes dafios al cuello
uterino por instrumentaciones, aunado a esto, los
perjuicios en el desarrollo social de la
adolescente. El no uso de anticonceptivos de
barrera implica mayor probabilidad de infectarse
por el VPH. Con solo una relacién desprotegida
puede sobrevenir el contagio de ITS. En opinién
de algunos autores es mas frecuente que el
hombre sea quien trasmita por tener mayor
superficie mucosa expuesta y mas tiempo en
contacto con las secreciones®. El condén fue el
método mas utilizado a pesar de las
apreciaciones que se ofrecieron anteriormente.

Se aprecia que las cifras de infeccién ascendieron
respecto al antecedente, lo que podria indicar que
no existi6 un seguimiento y tratamiento
farmacolégico y orientador adecuado para estas
jovenes, que como se aprecid, contintian
expuestas cada vez mas a varios factores de
riesgo.

En las adolescentes, segun algunos autores,
algunas de estas infecciones pasan
desapercibidas y regresan espontaneamente,
siendo la mayor en grupos de 15 a 25 afios de
edad.®

Si bien no se realizé cultivo a las muestras de
exudado para definir los gérmenes presentes con
mayor precision, la observacion en estudio
microscopico simple mostré datos que indican
sepsis vaginal como: la presencia de leucocitos
aumentados (neutréfilos), la presencia de células
guias, mientras que el pH y los nitritos se
analizaron a través de tiras reactivas.

Es preciso sefialar que se hall6 molusco
contagioso en la muestra del exudado vaginal de
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3 adolescentes, a pesar de no ser un valor
alarmante, muestra una entidad que puede ser
favorecida por el calor, la humedad y una mala
higiene. Para algunos autores®9 esta asociada a
las relaciones sexuales, actualmente es
considerada una ITS, especialmente en jovenes y
poblacién sexualmente activa.

En esta investigacion no se encontr6 relacidon
entre el numero de parejas sexuales y la
frecuencia de aparicion de ITS, esto puede estar
justificado porque solo se tomaron como
referencia las parejas sexuales de los ultimos 6
meses. El mantenimiento de la pareja no descarta
que las jovenes lleguen a infectarse, si su pareja
desconoce ser un portador del virus y mantiene
relaciones sexuales sin condén, el hombre como
reservorio del VPH ayudard a que la infeccién
persista en la pareja.(10 La infeccién por el VPH
junto a otros factores de riesgo relacionados
como el déficit de vitamina A, el tabaquismo, los
anticonceptivos orales y otras infecciones de
trasmisién sexual pueden ser causa de cancer
cérvico-uterino.(1D

Los resultados de los exudados vaginales se
encontraron alterados en la mayoria de las
adolescentes. En dos de las muestras analizadas
se observé un exudado transparente, libre de
gérmenes patogenos, a pesar de presentarse
cervicitis. Las adolescentes correspondidas
refieren haber usado el condén como método de
proteccién y coincidentemente presentan dos
afios desde la primera relacion sexual. Es opinién
de los autores de este estudio, que esta
inflamacién en ambos casos podria deberse al uso
de dispositivo intrauterino o alergia al latex.

Segin Varona Sanchez, la vulvovaginitis se
manifiesta por una secrecion homogénea, liquida,
grisacea y con olor a pescado.(!? Sin embargo las
secreciones vaginales normales se caracterizan
por ser: inodoras, claras, viscosas, con un pH
menor de 4.5, sin neutréfilos y no fluyen durante
el examen con espéculo.(12)

CONCLUSIONES

En este estudio existieron hallazgos en las
caracteristicas de los exudados vaginales simples
que denotan la presencia de gérmenes patégenos.

No se apreci6 relacion directa entre los
elementos hallados en los exudados vaginales, el
numero de parejas sexuales, y el uso de conddn,
lo que se puede atribuir a que se tomd como
referencia el nimero de parejas solamente en los
ultimos 6 meses.

El virus del papiloma humano estuvo presente en
aquellas adolescentes donde se detectaron
cambios de la mucosa cérvico-uterina.

El aumento progresivo de los factores de riesgo
que favorecen la adquisicién de infecciones de
transmision sexual indica que se debe
profundizar en los programas de prevencion de
estas enfermedades en aras de conservar la salud
sexual y reproductiva de las adolescentes, y
prevenir otras complicaciones como el cancer
para ambos sexos.
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