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RESUMEN

La presente evidencia investigativa tiene como objetivo analizar las variables
implicadas en el proceso cientifico, la cuales son las leucorreas en mujeres sexualmente
activas, que estan entendidas como patologias presentadas en flujos vaginales que
contienen una poblacion variada de bacterias que conforman y recorren los canales
vaginales, generando irritaciones y otras problematicas que alteran el curso de
desarrollo Optimo, esta patologia y su indice golpean de manera significativa a la
poblacién femenina, siendo asi una principal causa entendida como las relaciones
sexuales, en la actividad de la misma se presentan un sinnumero de factores de riesgo,
de entre los mas nombrados se menciona el uso de anticonceptivos que alteran el
sistema reproductor femenino y despiertan esta patologia, asi como también un mal uso
de higiene puede determinar en la presencia de agentes patologicos, para poder llevar
esta investigacion a cabo, ha sido necesario emplear una buasqueda puramente
bibliografica, por lo cual se acudié a portales de revistas y articulos de contenido
cientifico que desde la perspectiva estadistica contribuyan a palpar esta realidad de una
forma mas objetiva y poder entender las diversas manifestaciones y tipologias de
drenaje de este flujo bacteriano. Se han encontrado investigaciones de otros paises y a
nivel nacional, donde certifican la problemética en cifras considerables, estas
infecciones son de fécil diagndstico, su deteccion se la puede percibir a través de
examenes como cultivos donde se extrae una proporcion debida de la sustancia para su
posterior andlisis, ademas de saber qué tipo de flujo se trata, pues no es la Unica
derivada de las infecciones vaginales que es manifestada con caracteristicas similares,
pero si es considerada como la mas comun y frecuente en las mujeres. Es asi como en
este estudio se desarrollan especificaciones de multiples etiologias que llevan a saber
mas sobre las infecciones que obstruyen la salud sexual de las mujeres, esto sin lugar a

duda ante una vida sexual activa llevada de forma indebida.

Palabras claves: LEUCORREA, INFECCIONES, MUJERES, RELACIONES
SEXUALES



ABSTRACT
The present investigative evidence aims to analyze the variables involved in the
scientific process, which are the leucorrhoea in sexually active women, which are
understood as pathologies presented in vaginal flows that contain a varied population of
bacteria that make up and traverse the vaginal canals generating irritations and other
problems that alter the course of optimal development, this pathology and its index beat
significantly to the female population, being thus a main cause understood as the sexual
relations, in the activity of the same there are a number of factors of risks, among the
most mentioned mention the use of contraceptives that alter the female reproductive
system and awaken this pathology, as well as a poor use of hygiene can determine in the
presence of pathological agents, to be able to carry this research out, has It was
necessary to use a pure search This was the reason why we went to magazine portals
and articles of scientific content that, from the statistical perspective, contribute to
palpating this reality in a more objective way and to being able to understand the
different manifestations and typologies of drainage of this bacterial flow. Research has
been found in other countries and at the national level, where they certify the problem in
considerable numbers, these infections are easy to diagnose and can be detected through
examinations such as cultures where a due proportion of the substance is extracted for
later analysis, in addition to knowing what type of flow is treated, because it is not the
only derivative of vaginal infections that is manifested with similar characteristics, but
is considered as the most common and frequent in women. This is the way in which this
study develops specifications of multiple etiologies that lead to know more about
infections that obstruct the sexual health of women, this undoubtedly to an improperly

sexually active sex life.

Keywords: leucorrhoea, infections, women, sexual intercourse



INTRODUCCION
Las leucorreas son consideradas agentes patoldgicos que son propios de las mujeres,
especificamente esta tipologia bacteriana es originada por mantener una vida sexual
activa y por un evidente descuido en los habitos higiénicos, esto sin lugar a duda deja
sembrado efectos negativos que son precisados a través de malestar infeccioso que
terminan en problemas mayores en caso que no sea brindada la asistencia debida. En lo
que concierne las relaciones sexuales, el uso de anticonceptivos intrauterinos provoca
este tipo de fluidos que conllevan bacterias que mutan ante la presencia de cuerpos
extrafios. Segun informe de la OMS, las leucorreas estan catalogadas como un factor
infeccioso muy comdn en las mujeres que son sexualmente activas, ademas de poder
determinar como la variable poblacional hace que en diversas comunidades prevalezca

mas esta patologia. (Organizacion de Salud Mundial, 2015).

Un estudio realizado sobre estudiantes universitarias que a su vez ocupan funciones
laborales, fueron detectadas con este tipo de infecciones, comprometidas en mujeres que
pasan mas tiempo ocupadas en mas de una actividad, en este caso los estudios y el
trabajo, esto a causa de un ritmo acelerado de las mujeres, lo que genera estrés y eso da

paso a la presencia del flujo bacteriano. (Vidal & Ugarte, 2015).

Otros estudios donde se evidencia la situacion, fueron realizados en Estados Unidos,
advierten que estadisticamente esta patologia se haya en el 75% de mujeres que
padecen, adicional a ello el 40% son contraidas a causa de enfermedades de transmision
sexual, esta investigacion ensefia la incidencia considerable tomada en cuenta a nivel

internacional. (Diaz, 2012).

Las estadisticas del ministerio de salud publica, en sus informes del pasado afio 2016,
evidencian significativamente la prevalencia a nivel nacional en la poblacion femenina,
que oscilan entre el 5% y el 15% de infecciones de esta tipologia, por otra parte el 33%

de mujeres padecen esta infeccion a causa de enfermedades de transmision sexual, lo
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que hace alarmante la situacion dentro del contexto nacional. (Ministerio de Salud
Publica, 2016).

Los estudios en el pais en relacion a esta enfermedad han tenido buena acogida, una
investigacion desarrollada en el hospital Naval de Guayaquil, realizé un monitoreo de
las pacientes que acudieron al area de ginecologia, en edades diferentes, de las cuales se
evidencio que el 30% de atendidas fueron por causa de leucorreas, una cifra que sin

lugar a duda es considerable.

Las evidencias que son expuestas como parte de este estudio son una clara alarma sobre
la situacién femenina, este tipo de manifestaciones son propias de un descuido en varios
de los sistemas de vida, los canales vaginales se ven habitados por estas bacterias que
son conducidas por mucosidades de pigmentaciones diferentes y de olores
desagradables que pueden llegar a causar problemas severos extremos como
infertilidad.

Es necesario entender que el inicio de una vida sexual debe ser tomada bajo
responsabilidad posible, pues como se sabe es uno de los principales factores de riesgos
que atraen esta enfermedad vaginal, asi como también de ella se derivan una serie de

patologias asociadas que seran expresadas en esta evidencia cientifica.

Para llevar a cabo este ensayo fue necesario hacer consultas en la base de datos de la
biblioteca virtual de la UNEMI, en donde se revisoé articulos de revistas cientificas como
Scielo, Redalyc, informes oficiales de la OMS, Google scholar, entre otro y en el
desarrollo se hace una comparativa de datos obtenidos para establecer conclusiones.
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MARCO TEORICO

Considerando esta problematica relevante para el presente avistamiento cientifico, la
leucorrea para la ciencia estda considerada como una especie de trastorno que es
generado por la irritabilidad en la vagina, y a su vez de la membrana mucosa procedente
del Gtero, para otras vertientes, la presencia de leucorrea se evidencia mas en mujeres
dentro de un proceso de gestacion, de la misma forma como su presencia puede verse
marcada en otras etapas humanas, y en otras esferas del sistema general del individuo.
(Diaz, 2012).

El vocablo leucorrea proviene de la terminologia griega que significa “leuco-blanco y
rrea-fluidos™, el mismo que se encarga de recorrer los canales vaginales, comunmente es
una de las manifestaciones sustanciales més frecuentes en la poblacion femenina,
motivo por el cual es usual su asistencia donde el profesional para descartar
probabilidades de aparicion de infecciones que atente a su salud. (Consejo de Salubridad
de México, 2014).

Sus dos modalidades se basan en el ambito fisioldgico, cual punto de partida no esta
cerca de lo anormal, lo que se conocen como una secrecién normal a causa de
procesamiento hormonal, en esta se puede describir en el periodo ovular, en tanto que la
patolégica es denominada como flujo a causa de la presencia de infecciones por
microorganismos como bacterias, hongos y virus, de los cuales sus procedencias pueden

deberse a factores tanto externos como internos. (Fuenmayor, Paz, & Acosta, 2012).

Este tipo de manifestaciones mucosas generalmente las asocian con un estado de
anormalidad en relacion a la cavidad vaginal, es decir a la presencia de infecciones que
proporcionalmente den como resultado la existencia de esta sustancia, incluso en varios
aspectos como las enfermedades de trasmision sexual, de tal modo que la activacion de
esta actividad fisioldgica como es el sexo, trae junto con ello este tipo de flujos que se

puede presentar de diversas formas como lo afirman fuentes de estudios cientificos.
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Considerada también como un flujo descendiente normal, existen situaciones donde
pasa de ser un proceso estable a una patologia ya reconocida, y estas a su vez llegan
producto de alteraciones en la disfuncionalidad que esta caracterizada como dispareunia
0 sensaciones de ardor vaginal y picazon en el area afectada. Fisicamente las leucorreas
que ya son consideradas patologicas, usualmente su fluido mancha las prendas, la
presencia de un olor desagradable y una pigmentacion verdosa, amarillenta o gris, es
por eso que para los profesionales es importante saber el periodo de su aparicion en
relacién a la vida sexual de la persona, 0 a su vez su proceso genital, que a través de una
serie de lineamientos de verificacion cientificos, poder entender la génesis y su
capacidad para poder perjudicar la salud en las mujeres. (Medina, Rojas, & Torres,
2012).

En tanto que los sintomas caracteristicos que determinen la presencia de leucorreas son
los flujos vaginales gruesos, de olores desagradables y viscosos, estas sefiales se
manifiestan por lo general en la pubertad, donde se suma también las molestias a nivel
lumbar, y dolores en las caderas, trastornos de caracter digestivo y , pigmentaciones de
color negro debajo de los ojos, sensaciones de irritabilidad y estrefiimiento, cefaleas y
comezon intenso en el area genital, son los sintomas mas persistentes para la
identificacion de este tipo de infecciones. (Hernandez, Rivera, Coyotecatl, & Mendoza,
2012).

Segun su taxonomia fisioldgica, las leucorreas son presentadas en 3 modalidades:

Cervical, las cuales estan sujetas a segregaciones de pus en las cervicitis ocasionadas
por las patologias denominadas gonorrea y clamidia, las mismas que son adquiridas por
las enfermedades de transmision sexual. Por su parte la de tipo vaginal es aquella que se
hace presente durante la vida sexual de las mujeres, los microorganismos que participan
en este proceso son responsables de 2 tipologias de alteraciones que son la vaginosis y
la vaginitis. La vaginosis es la sustancia que procede de forma normal en su fluido si
ningun agente patologico ni inflamatorio, su principal caracteristica son la desaparicion
de lactobacilos, y a su vez el surgimiento de una flora mixta en abundancia, donde
habitan organismos como anaerobios y gardnerellas, en tanto que la vaginitis esta

producida por triconoma y candidas. (Rodrigo Villaseca, y otros, 2015).
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En lo que respecta a la leucorrea vestibular, es producida por los momentos de
excitacion psicosexual de las mujeres, lo cual genera esta sustancia procedente de un
coito existente o algun tipo de actividad que implique el placer a nivel sexual, de tal
forma que los canales y cuello vaginal se tornan humedecidos y la presencia de esta

sustancia es evidente y su fluido por consecuencia desciende. (Ortiz & Ley, 2014).

La presencia de estas multiples bacterias que de algin modo mutan a formas patologicas
propias de la leucorrea en sus diversas manifestaciones en el transito vaginal, se dan por
descuido o mal habito llevadero en lo que respecta la salud y el cuidado de las mujeres,
un ejemplo claro es el uso de tampones en cada ciclo menstrual, que dan paso a la
aparicion de esta tipologia de flujos, el estrés que causa una deficiencia en las defensas
que a su vez abren paso al descenso de las sustancias, el uso de interiores ajustados o de
disefios no acordes segun el transcurso el dias prolongados, la administracién de algun
tipo de droga, una limpieza exacerbada o inclusive malos habitos alimenticios, todos
estos factores contribuyen a la procreacion de las bacterias que desarrollan en patologias

como la leucorrea. (Arenas, Osorio, & Cardona, 2015).

Lo que mas se frecuenta que hace énfasis en este estudio, ese en el caso de mujeres que
dan inicio a una vida sexual, se sabe bien que los flujos durante la excitacion son
evidentes, siendo asi un foco principal para la presencia de los fluidos que son
considerables normales segun su escala de manifestacion, lo que hace diferencia es la
tipologia de bacterias que se palpen a lo largo del trayecto de la funcionalidad del

aparato reproductor femenino, especificamente en el camino vaginal. (Vidal, 2012).

El ciclo menstrual también juega un papel muy relevante ante la aparicion de estos
fluidos, este proceso como se sabe participa junto con los estrogenos, lo cual hace que el
epitelio vaginal se torne mas grueso y se activen considerable cantidades de glucogeno,
este a su vez da permanencia a un flujo vaginal nutrido de lactobacilos. Es asi como la
menstruacion hace que la vagina sea mas alcalina. De esta forma la manifestacion de la
leucorrea coincide con el proceso hormonal que esta vinculado intimamente con el

ciclo menstrual. (Asociacion Espafiola de Patologia Cervical y Coloscopia, 2016).

Sin lugar a duda, uno de los factores principales para la aparicion de leucorreas, es en el
ambito sexual, y se da en la cantidad de compafieros de intimidad que tenga la mujer,
quienes indican que al tener varios compafieros sexuales, tienden a elevar sus

probabilidades de contraer una enfermedad sexual, la presencia de otro tipo de bacterias

14



que potencialicen los flujos negativos de la leucorrea. (Sanchez, Castellano, & Rivera,
2013).

Sin embargo no solo el descuido hace que las leucorreas sean posibles, por su parte una
exagerada limpieza o aseo genital, esta genera una ausencia de la flora vaginal que sin
lugar a duda deja despejada el area para la reproduccion de microorganismos. Ante todo
esto se debe considerar la presencia de factores externos que vinculan directamente con

las infecciones que genera la leucorrea. (Infante, Mendo, Hernandez, & Samon, 2012).

El cambio climético brusco que se presenta en determinados lugares, los estados de
gestacion con la presencia de candidiasis, diabetes, la administracién de anticonceptivos
orales, los antibidticos de elevado espectro, y también el tipo de ropa que posee una
calidad de tela que causa algun tipo de irritacion a nivel vaginal, ante todas estas
circunstancias descritas, se perciben falencias que determinan en el surgimiento de
infecciones producto de una inadecuada forma de llevar la salud intima. (Sanchez,
2014)

En la poblacion de mujeres embarazadas se indica que la presencia de estos sintomas
asociados con la leucorrea, figuran dentro del segundo trimestre de gestacion, de los
cuales surge el prurito vulvar, pudiendo ser clara la probabilidad de percibir una
pigmentacion blanca de aquella sustancia. Dentro de pacientes que posean candidiasis,
poseian niveles de azlcar en su orina y una evidente tolerancia de glucosa que caracter
anormal, este ultima se debe a las exacerbaciones en concentracion de la glucosa en los

tejidos, orina y sangre. (Mora & Pestana, 2017).

Por su parte la leucorrea puede manifestarse también en la poblacion de mujeres no
embarazadas, especificamente en el trayecto de su ovulacion, asi mismo cuando se
inicia algun tipo de infeccion vaginal que proceda bacteriolégicamente 0 a su vez a
causa de enfermedades de transmision sexual antes de que ocurra la primera
menstruacion, es muy caracteristico que exista la presencia de esta infeccion, en tanto
gue en diagndsticos mas severos pueden estar asociados a problemas del cuello uterino,
una exagerada presencia 0 ausencia de hormonas ovéricas, y la aparicion de cancer
uterino. (Alvarez, Méndez, & Garcia , 2014).

Otro estudio sefiala que ante la presencia de relaciones sexuales de forma continua, las

mujeres suelen adoptar métodos anticonceptivos intrauterinos, los cuales en su uso
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exacerbado provocan este tipo de infecciones como leucorreas, en este caso al presencia
de malos olores son muy palpables, estos dispositivos obstruyen el paso de un flujo
normal generando una sequedad de la mucosa vaginal dando paso a un flujo interior que
da paso al diagnostico de infeccidn, los exdmenes pélvicos brindan ese acceso a saber el
origen de la problematica, es asi como los autores indican que la presencia de cuerpos
extrafios durante el proceso de la actividad sexual influyen significativamente en el

surgimiento de leucorrea. (Hernandez, Rivera, Coyotecatl, & Mendoza, 2012).

DESARROLLO
En las estadisticas reflejadas en Estados Unidos, prevalece un aproximado del 75% de
casos que han sufrido este tipo de infecciones en alguna vez en su transcurso de vida,
desde el inicio de su actividad sexual, en tanto que el 40% de la poblacion presenta
infecciones vaginales producto de relaciones sexuales llevadas de forma inadecuada.
(Pilapanta, 2015).

Estudios desarrollados por (Bautista & Ruiz Rodriguez, 2012), realizan un detalle
bibliografico donde enfatizan su investigacion en percibir la etiologia y epidemiologia
de la vulvo vaginitis, dentro de su desarrollo mencionan a la tricomoniasis vaginal, la
cual esta entendida como un segmento puramente infeccioso que esta representado por
triconomas que infestan de parasitos el sistema genitourinario femenino, el paso de
estos agentes bacterianos son a causa de la actividad sexual de las mujeres, es por esto
que tal patologia es considerada la raiz de enfermedades de transmision sexual. Esto se
da por la disminucion de la acidez vaginal a causa del fluido menstrual, infecciones y
semen concomitantes, dan paso a la presencia de las tricomoniasis, siendo asi la
inflamacion del canal uretral, el clitoris y las glandulas vestibulares. La manifestacion
de todas estas sintomatologias provoca la vulvo vaginitis que se manifiesta a traves de
la presencia de leucorrea de taxonomia espumosa con presencia de sustancia compuesta

por pus. Todo esto pude provocar una dispareunia.

Por otra parte un estudio direccionado puramente a la patologia de vaginosis bacteriana,
es sefialada como objeto de interés por el autor (Lopez Olmos, 2013), quien describe a
la misma como una alteracién del canal vaginal provocada por la flora con abundante

presencia de bacterias, esto propiamente se da por las relaciones sexuales, la bacteria
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que mas predomina es la anaerobia, y el hominis, quienes forman parte del epicentro de
la patologia, de esto se desprende como principal consecuencia la presencia de
leucorreas de pigmentacion grisacea y con un olor desagradable, ante la evidencia de
multiples organismos bacterioldgicos, uno de los tratamientos mas asertivos es la
administracion de metronidazol via oral de 500 mg, aplicable cada 7 horas durante 12
dias de seguimiento o a su vez el mismo farmaco en version gel intravaginal,

administrando cada 24 horas por 5 dias.

Por otra parte, existen estudios que vinculan a la presencia de esta patologia con el nivel
socioecondémico bajo de una poblacion, en el cual indican que la no asistencia a centros
de salud, sumado a una desinformacion preventiva sobre el cuidado sexual, hace que
exista una prevalencia de estas bacterias en la poblacion de mujeres de escasos recursos
econdmicos, realizando los respectivos examenes de cultivo lograron evidenciar la
presencia de bacterias que provocan este tipo de infecciones vaginales causantes de la
leucorrea, también el descuido de aseo, de esta forma el estudio fue comparativo en
relacion a personas de clase social media y alta. (Asociacion Espafiola de Patologia
Cervical y Coloscopia, 2016).

En sus informes anuales del periodo pasado, (Ministerio de Salud Publica, 2016),
establece estadisticamente que se identificaron 15277 situaciones diagndsticas de
inflamaciones en nivel nacional, de los cuales los que estan relacionados con los flujos
vaginales o leucorreas oscilan entre el 5% y 15% de poblacion femenina que han sido
asistidas en ginecologia, asi mismo surge un 33% que presentan infecciones vaginales
producto de algun tipo de enfermedad de transmision sexual, lo cual lleva a saber que
existen cifras considerables de casos que coloca en riesgo de mayores infecciones a las

mujeres.

Una investigacion llevada a cabo en el hospital naval, la autora (Tinoco, 2015), fue
realizado en el area de ginecologia, de la cual se extrajo muestras correspondientes de
252 pacientes que juntan los criterios para su debida evaluacion. Las edades que oscilan
fueron de 16-45, pero el mas frecuente estuvo entre 26-35, que acudieron a consulta
donde se percibe el 30% de pacientes que presentan sintomatologias vaginales que

estuvieron asociadas con leucorreas, como factor principal de su diagnostico.

La misma autora indica que lo concerniente a leucorrea fisiologica, fue de 14% de

pacientes que la posee, estudio que coincide significativamente con las cifras que el pais
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de Venezuela certifica con el 16.4%, donde indican que la tipologia de secreciones se
debe a cambios hormonales o a su vez de diferentes origenes que determinen en estos
focos infecciosos. De la misma forma como en costa rica fue disefiado un estudio que
dio resultados del 53% de prevalencia de leucorrea fisioldgica, la que es mas comdn en
deteccion de casos, esta estadistica fue determinada por un programa que se empleé
para la deteccion de céncer, lo que marca diferencia con el estudio realizado de
Venezuela donde los pacientes acudieron a consulta. (Tinoco, 2015).

La presencia de factores que influyen de forma negativa en las mujeres, son los
principales detonantes de la aparicion de este tipo de infecciones vaginales, también se
indica que la disminucién o erradicacion de este problema se puede precisar si las
mujeres emplean una mejor forma de llevar su vida, en sus distintos sistemas, tanto
familiar, como personal y social, llevar también una vida sexual controlada que impida
la presencia de enfermedades que determinen este tipo de situaciones que demandan un

tratamiento indicado para cada caso.
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CONCLUSIONES
Finalmente, luego de haber recorrido este pasaje cientifico bibliografico-estadistico y de
haber evidenciado con fundamentacién la situacion, se concluye que los estudios
relacionados a la aparicion de estas patologias coinciden con los que se desarrollaron en
Venezuela, en el caso de ese pais, la poblacion donde mayormente cae esta
problematica es en la adolescencia que es también considerada una fase donde el curso
de evolucion de desarrollo fisiolégico femenino trae consigo la probabilidad de adquirir

leucorrea.

Ante una extensa probabilidad de brindar tratamiento adecuado para los fluidos es
necesario especificar que cada componente quimico para contrarrestar y erradicar el
problema, dependen mucho de su etiologia organica, es decir que cada leucorrea
corresponde a una taxonomia que esta relacionada al factor de riesgo que haya
predominado en su salud, lo cual indica que propiamente es una responsabilidad de la

poblacién femenina en referencia a sus habito de cuidado.

En las mujeres que son sexualmente activas, esta condicion hace que las probabilidades
incrementen en las mismas, todo esto a causa del mantenimiento de relaciones intimas
con mas de una persona, quien se indica en los estudios que suelen ser portadores de
virus procedentes de otras mujeres que hace un contacto directo con la bacteria y el
lugar nuevo donde se convertira en huésped posterior a ello dara inicio a su desarrollo

dentro de la cavidad vaginal.

Otro factor muy importante a tomar en cuenta en la mayoria de las mujeres que acuden
al ginecdlogo por alguna molestia infecciosa que este perturbando su salud, es que el

indice de diagndsticos apunta a la presencia de una enfermedad de transmision sexual,
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lo cual lleva a saber que la vida sexual activa de las mujeres les trae consigo una alta

probabilidad de sintomatologias que desemboquen en leucorreas.

Las cifras descritas por el ministerio de salud publica en el pais, certifican que la
incidencia de mujeres con este tipo de diagndstico infeccioso, lo que genera en la
poblacién una evidente preocupacion ante esta presencia infecciosa. Por lo cual es
importante proporcionar informacion a través de campafias que promuevan un
conocimiento preventivo ante esta problematica y poder mejorar sus condiciones
higiénicas.

A través de este bosquejo cientifico fue posible poder conocer la realidad de la salud
intima de la poblacion femenina, poder indagar sobre las consecuencias que contiene la
presencia de esta patologia, y a su vez poder percibir los factores que comprometen al

aparato reproductor femenino en riesgos de enfermedades severas.
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