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RESUMEN

Se realizé6 un estudio pre-experimental antes y después de una estrategia de
intervencidn comunitaria con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento sobre el
sindrome de flujo vaginal en la en las pacientes no gestantes de 15 a 49 afios de los
consultorios 96 y 97 en el policlinico “Belkis Sotomayor” del municipio Ciego de Avila,
en el periodo comprendido entre julio de 2013 a mayo de 2014. El universo estuvo
constituido por 100 pacientes no gestantes que acudieron a los consultorios médicos
de familia 96 y 97 del policlinico “Belkis Sotomayor” refiriendo sintomatologia
correspondiente al sindrome de flujo vaginal, dispensarizadas con edades entre 15y 49
afos. La muestra quedd en 40 mujeres seleccionadas por un muestreo simple aleatorio
y que cumplieron con los criterios de inclusion, las cuales dieron su consentimiento
informado (anexo ). Se estudiaron como variables: edad, estado civil, escolaridad,
ocupacion y nivel de conocimiento. Los datos se obtuvieron a través de una encuesta
disefiada al efecto, se utilizd el porcentaje como medida de resumen. Al finalizar la
estrategia se logré aumentar el nivel de conocimiento sobre el sindrome de flujo vaginal

en la muestra estudiada.

Palabras clave: Sindrome de flujo vaginal, intervencién comunitaria, nivel de

conocimiento.
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INTRODUCCION

En la practica médica las infecciones vaginales representan un problema de salud ya
gue esta es la raz6n mas frecuente de las visitas de las mujeres adultas a ginecélogos y
meédicos de la atencidn primaria. Las infecciones vaginales afectan a mujeres de todas
las edades, tanto a las que estan activas sexualmente, como a las que no lo estan. La
mayoria ha tenido una infeccién vaginal por lo menos una vez en su vida. Es una
infeccion facilmente diagnosticable en el 33 % de los casos. La secrecion blanquecina
con grumos, el picor y la irritacion son comunes, no asi, el enrojecimiento y los edemas,
en ocasiones la entidad cursa sin sintomas.! ? La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), estim6 que hay anualmente 333 millones de casos nuevos de enfermedades
de transmisidén sexual curables en personas de 15 a 49 afos, la mayoria de paises en
desarrollo, que incluyen paises miembros de la comunidad europea. Por otra parte
calculos recientes reportan que cada afio se presentan en el mundo mas de 340
millones de casos de infecciones de transmision sexual curables, (incluyen solo
aguellas infecciones bacterianas fungicas y parasitarias), que tienen como
manifestacion el sindrome de flujo vaginal, susceptibles a tratamientos efectivos y que
por lo menos un millon de contagios ocurren cada dia. Solamente para Latinoamérica y
el Caribe se contagiaron entre 35 y 40 millones de casos de este grupo de infecciones
de transmisién con méas de 100 mil infecciones.® * En una investigacion realizada a las
pacientes que asistieron a consulta de ginecologia del Hospital Ginecobstétrico "Ramén
Gonzalez Coro", Gonzalez C, Moreno MA, Nieves B, Flores A, Chille A, Carrero S, se
demostré que el 68,3 % de las pacientes que presentaron flujo vaginal se encontraba
entre 16 y 25 afios de edad, > por lo que coincide con nuestro resultado, también en el
Hospital Ginecobstétrico "América Arias", reportaron que de las 140 mujeres estudiadas
el 74,6 % tenia entre 15 y 24 afios, aspecto quecoincide con este estudio.® Similar
resultado se muestra en un articulo publicado en la American Journal of Obstetrics and
Gynecology, que avala el comportamiento sexual en un grupo de adolescentes

estudiantes de preuniversitario donde se encuestd a 14 000 estudiantes y el 59 % refirid



haber presentado sintomatologia vaginal. ® En su trabajo presentado en el XIll Congreso
de Obstetricia y Ginecologia en abril del 2009, referente a la vaginosis
bacteriana, Alvarez M, Escobar, Acosta A, Cutié My otros, encontraron que el 63,6 %
de las pacientes estudiadas tuvo un inicio precoz de las relaciones sexuales. Todo esto
habla a favor de lo reportado por la literatura internacional y avala los datos de esta
investigacion, en la que se demostré que el 51,3 % iniciaron las relaciones sexuales
entre los 15y 17 afios.’

Numerosos estudios reflejan el comportamiento de los factores predisponentes a la
apariciéon del sindrome de flujo vaginal, Cordero Ruiz DMy otros en su articulo
publicado en julio del 2010, hace referencia al uso del dispositivos intrauterinos (DIU) y
las infecciones vaginales recurrentes como factores predisponentes al flujo vaginal.* En
este estudio, los malos habitos higiénicos y el uso de anticonceptivos orales 48,4 % y
40,2% respectivamente, fueron los factores predisponentes mas importantes en la
apariciéon del sindrome de flujo vaginal. Respecto a los malos habitos higiénicos de los
genitales, en este pais se realiza frecuentemente la higiene mediante duchas vaginales
e incluso, varias veces al dia, lo cual incide en el cambio y arrastre del ecosistema
vaginal.® Puentes Rizo EM, Enrique Dominguezy otros, en su estudio, encontraron
como manifestacion clinica mas frecuente la leucorrea gris blanca, homogénea, con
olor a pescado en el 58,9 %, seguida de la blanca grumosa en el 31,2 %, esto no
coincidié con los resultados de esta investigacion donde predominé la segunda. En su
estudio de infecciones cérvico-vaginales en pacientes atendidas en consulta de
infertilidad, Roman L, Cervantes M, Lebn A reportaron como las principales
manifestaciones clinicas el flujo vaginal, blanco grumoso en el 40,9 % coincidiendo con
esta investigacion.® Rodriguez Ayllén Y otros, en su estudio, concluyeron que la
moniliasis alcanzé el 42 %, seguido Gardnerella vaginal en un 35 % y la trichomoniasis
en un 23 %, estos resultados coinciden con los datos obtenidos en la presente
investigacion.'® En otros resultados tenemos los obtenidos por Puentes Rizo EM,
Enrigue Dominguez By otros, en su estudio, donde la Gardnerella vaginal alcanzé el

58,9 %, seguido de la moniliasis en un 23,2 %y la trichomonas en un 6,1 %.°Gonzalez
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C, Moreno My otros, en su estudio, reportd la vaginosis en un 25 % seguida de
vaginitis aerébica en un 13,2 % y la candidiasis en un 11 %, por lo que no se
corresponde con el presente estudio.’

La provincia Ciego de Avila no esta exenta a la alta incidencia del sindrome de flujo
vaginal yel indice de infeccién en el afio 2013 fue del 43,1% y en el policlinico “Belkis
Sotomayor” fue del 48,5%. Ante la frecuente aparicion de nuevos casos del sindrome,
se impone la necesidad de implementar una estrategia educativa a las féminas en edad
fértil que permita aumentar el nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo,
causas y complicaciones a corto, mediano y largo plazo del sindrome de flujo vaginal,
de esta forma estaremos contribuyendo un periodo preconcepcional mas seguro para
una futura concepcién ya que estas mujeres en cualquier momento pueden quedar

embarazadas.
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OBJETIVOS
Objetivo general

Implementar una Estrategia de Intervencion comunitaria para elevar el nivel de
conocimientos sobre el sindrome de flujo vaginal en las mujeres no gestantes de 15 a

49 afios de edad de los consultorios 96 y 97 del &rea del policlinico “Belkis Sotomayor”.

Objetivos especificos

v' Distribuir las pacientes afectadas por el sindrome de flujo vaginal segun: edad,

nivel de escolaridad, ocupacion, estado civil y nivel de conocimientos.

v' ldentificar el nivel de conocimiento que posean los participantes del estudio antes

de la aplicacion del programa capacitante.

v' Disefiar, validar y aplicar la estrategia de intervencién comunitaria.

v Evaluar los resultados de la estrategia de intervencién comunitaria.
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MARCO TEORICO

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 invasién y multiplicacién de cualquier
microorganismo y como resultado de un desbalance ambiental en el ecosistema
vaginal. 1% *°

El contenido vaginal fisiologico resulta de moco cervical, descamacion del epitelio
vaginal por accion estrogénica, trasudacion vaginal y secrecion de las glandulas
vestibulares que es més abundante durante el periodo ovulatorio, la gestacion y el
puerperio. En la observacion microscopica de este contenido predominan los
lactobacilos sobre las otras posibles bacterias y hay una pequefia cantidad de
polimorfonucleares, la flora vaginal normal es muy variada, pueden encontrarse:
estreptococos, estafilococos, lactobacilos, difteroides y, muchas veces, hongos, poseen
coloracion clara o ligeramente castafia de aspecto flocular de poca cantidad e Inodoro y
su pH es éacido (4,0 a 4,5). Las mujeres se quejan de flujo vaginal sélo cuando se
modifican las caracteristicas del contenido vaginal fisiolégico en cuanto a cantidad,
color y olor o cuando sienten prurito o molestias. El sintoma flujo vaginal se muestra,
generalmente, en presencia de vaginitis (infeccion en la vagina), cervicitis (infeccion del
cuello del Gtero) o ambas. ** *” El sindrome de flujo vaginal es esencialmente una
enfermedad de transmisién sexual. El riesgo a padecerlo esta relacionado con la edad
del primer contacto sexual y con el nimero de compafieros sexuales a lo largo de la
vida, el riesgo también aumenta si los varones compafieros sexuales han tenido
contacto sexual con mujeres con sindrome de flujo vaginal, el uso de anticonceptivos
especialmente los dispositivos intrauterinos, las relaciones sexuales desprotegidas
entre otras, no menos importantes. El inicio precoz de las relaciones sexuales incide
notablemente en las infecciones de transmision sexual, debido a que la edad es un
factor biolégico que influye en el aumento de estas, porque la constitucion de la
mucosa vaginal y del tejido cervical de la mujer joven las hacen muy susceptibles a

estas entidades, por lo que el riesgo de las jovenes aumenta cuando tienen actividad
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sexual antes de los 18 afios de edad, ademas, la mujer tiene una mayor superficie
expuesta (la vagina), durante la relacion sexual con penetracién y un relativo mayor
tiempo con exposicidon a las secreciones de sus parejas. La literatura consultada sobre
la epidemiologia de esta indica su relacion con un historial de enfermedades de
transmision sexual y el uso de contraceptivos, en particular por el uso de dispositivos
intrauterinos, la antibibtico terapia, los anticonceptivos y la Diabetes Mellitus modifican
el ambiente vaginal favoreciendo la proliferacion patoldgica. Las infecciones mas
frecuentes asociadas al sindrome de flujo vaginal son la candidiasis, trichomoniasis y la
vaginosis bacteriana y las menos frecuentes son la neisseria gonorrhoeae y la
chlamydia trachomatis. ** *® 1% 32 E| género candida incluye alrededor de 150 especies
distintas; sin embargo, sélo unas pocas son conocidas por causar infecciones en seres
humanos, la albicans es la especie patogénica mas significativa. Otras especies
candidas patogénicas en humanos incluyen la tropicalis, glabrata, krusei, parapsilosis,
dubliniensis, y lusitaniae. La candidiasis vaginal es causada por un hongo o levadura
gue se encuentra en la mucosa vulvo-vaginal que prolifera favorecida por antibiéticos
de amplio espectro, anticonceptivos orales, embarazo, menstruacion, diabetes mellitus,
prendas ajustadas, infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana, malos
habitos higiénicos, etc. Las mujeres suelen presentar irritacion vulvar y exudado
escaso, la vulva puede aparecer inflamada con excoriaciones y fisuras, la pared vaginal
puede estar cubierta por colonias de levaduras blancas, de aspecto caseoso y
adherente. Esta entidad comenz6 a considerarse como infeccién de transmision sexual
a partir de 1967 y actualmente se acepta que el 50 % de los casos reportados son

producto de un contacto sexual. ** ?*

La trichomonas vaginalis es un protozoo patdgeno flagelado perteneciente al orden
trichomonadida que parasita el tracto urogenital tanto de hombres como de mujeres,
pero unicamente en humanos. Produce una patologia denominada tricomoniasis
urogenital. Fue descrito por primera vez por Donné en 1836. Afios mas tarde, en 1916,
hoehne demostré que este parasito era el responsable de un tipo de infeccionvaginal

especifica.’® La principal causa de la afeccién producida por trichomona vaginalis se
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encuentra en la accién mecanica del parasito sobre las mucosasgenitales, que deriva
en procesos inflamatorios, y en la accion toxico-alérgica producida por las alteraciones
citoplasmicas y nucleares de las células de las mucosas. Presenta un periodo de
incubacion de 5 a 25 dias que desemboca en una vulvovaginitis con leucorrea, prurito
vulvar y ardor vaginal. Aparecen petequias y se producen secreciones amarillentas en
las fases agudas y blanquecinas en la fase crdénica, donde abundan trofozoitos,
glébulos blancos y células muertas de las mucosas. Si la infeccidon alcanza la uretra
podra producirse una uretritis. Los principales factores que van a determinar el curso de

la infeccion son el pH y la flora bacteriana de la vagina. ** > **

La vaginosis bacteriana es un sindrome clinico poli microbiano que surge al ser
remplazada la flora vaginal aerébica normal, principalmente lactobacilos, por una flora
anaerobia. Esta ultima, observada en la tincion de Gram, incluye el bacteroides spp la
gardnerella vaginalis, el Mycoplasma hominis, la prevotella spp, las porphyromonas, los
peptostreptococcus spp Yy el mobiluncus spp. La vaginosis bacteriana es causa de la
mas elevada prevalencia de flujo vaginal o fetidez en los afios reproductivos de la vida.
La mayoria de los casos de vaginosis bacteriana ocurren en mujeres sexualmente
activas entre los 15 y 44 afos, sea asocia a la presencia de varias parejas sexuales, de
una nueva pareja sexual, al empleo de duchas vaginales y a la carencia de lactobacilos
en el medio vaginal. Aunque sea adquirido por contacto sexual no hay evidencia que
sea una enfermedad de transmision sexual, las mujeres que sufren de alguna infeccion
de transmision sexual tienen un riesgo mayor para el desarrollo de esta. La causa mas
comun es gardnerella vaginalis, una bacteria inmovil, anaerobia facultativa, no
encapsulada que anteriormente era conocida como haemophilus vaginalis. Su habitat
natural es la vagina humana. '® ?° La vaginosis bacteriana no suele afectar a las
mujeres después de la menopausia. Un estudio de la Universidad de Ghent en Bélgica
concluyo que una deficiencia de hierro (anemia) era una causa comun en la aparicion
de la Vaginosis bacteriana. Otro estudio americano publicado en el American Journal of
Obstetrics and Gynecology demostré una relacién entre el estrés psicosocial y la

Vaginosis bacterianaindependiente de otros factores de riesgo.® 225 27


zim://A/A/html/M/u/c/o/Mucosa.html
zim://A/A/html/M/u/c/o/Mucosa.html
zim://A/A/html/V/a/g/i/Vaginitis.html
zim://A/A/html/P/r/u/r/Prurito.html
zim://A/A/html/P/e/t/e/Petequia.html

15

La diferenciacion de las vaginitis y las cervicitis es importante porque provoca
complicaciones graves y plantea la necesidad de tratar a las parejas sexuales.Para el
diagnéstico diferencial entre cervicitis y vaginitis, realice una adecuada anamnesis de la
pareja y el examen ginecologico completo. Las vaginitis son causadas por trichomonas,
candidas y la vaginosis bacteriana, es la causa mas comun de flujo vaginal, es facil de
diagnosticar, las complicaciones son infrecuentes. En cuanto a tratamiento la
trichomoniasis y la vaginosis bacteriana exige tratamiento de las parejas sexuales
mientras que en la candidiasis solamente se sugiere en caso de recurrencia o
presencia de balanitis o dermatitis del pene. Las cervicitis son causadas por gonorrea y
clamidia, es una causa menos frecuente de flujo vaginal, su diagndéstico es dificil, tiene

complicaciones graves y siempre debe tratarse las parejas sexuales. *°

El diagnéstico de las vaginitis puede realizarse mediante los criterios de Amsel: el
examen clinico con espéculo, que muestra un flujo blanquecino, fluido, homogéneo, que
se adhiere a las paredes vaginales, la presencia de células guia en el examen
microscopico del flujo vaginal, la existencia de olor a pescado descompuesto, antes o
después de afadir hidréxido de potasio a un hisopo humedecido en el flujo vaginal (test
de Whiff) para detectar el desprendimiento de un olor a aminas (isobutilamina,
fenetilamina, putrescina, cadaverina y tiramina) y el pH vaginal mayor de 4.5. El test de
Papanicolau carece de utilidad clinica para el diagnostico de la vaginosis bacteriana.Se
considera positivo el diagnéstico cuando estan presentes 3 de estos cuatro criterios
antes mencionados.El Diagnéstico de laboratoriopuede determinarse por pH y examen
microscépico de muestras en fresco de éste. El pH se determina mediante papel de
tornasol. Un pH elevado (> 4.5) es comun en la vaginosis bacteriana o la
trichomoniasis, pero puede no ser muy especifico. El flujo puede ser examinado
entonces disolviendo una muestra en una o dos gotas de solucion salina fisiol6gica en
una lamina y una segunda muestra en una solucién de hidroxido de Potasio (KOH) al
10 %. El desprendimiento de olor a aminas, después de agregar KOH, sugiere
vaginosis bacteriana. Entonces, se cubren las muestras con cubre objeto y se examinan

al microscopio. Usualmente, se identifican trichomonas mdviles o células guia,
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caracteristicas de la vaginosis bacteriana. La presencia de leucocitos, sin evidencia de
trichomonas o candidas, usualmente es sugestiva de cervicitis. Las levaduras o las
seudohifas son identificadas con mas facilidad en las muestras con KOH. Sin embargo,
la ausencia de trichomonas o seudohifas no excluye esas infecciones, ya que varios
estudios demuestran la presencia de tales patégenos por cultivos o PCR (reaccién en

cadena de la polimerasa), después de un examen microscopico negativo. *°

La presencia de signos objetivos de vulvitis, en ausencia de patdgenos vaginales, junto
con una minima cantidad de flujo vaginal, sugiere la posibilidad de vulvitis de etiologia
mecénica, quimica, alérgica u otra irritacion vulvar no infecciosa.Dada la alta frecuencia
de flujo vaginal, la probada relacion existente entre la infeccion vaginal y varias
complicaciones del embarazo y el parto y con el objetivo de contribuir a la salud
reproductiva de la mujer, el Ministerio de Salud Publica se ha trazado la estrategia de
fortalecer la atencién perinatal a través de la implementacién del manejo sindrémico del
flujo vaginal en gestantes y no gestantes en todas las unidades del Sistema Nacional de

Salud. ¢

El manejo sindrémico de las infecciones de transmisidn sexual representa una
alternativa de abordaje eficiente de este problema en la atencién primaria de salud.
Dicho enfoque se basa en la identificacion de los principales grupos de sintomas y
signos (sindromes) comunmente asociados a ciertas infecciones. Algunos factores
incrementan la vulnerabilidad de adquirir infecciones que causan cervicitis. La
valoracion de riesgo se realiza haciendo algunas preguntas que permiten sospechar la
presencia de la enfermedad. Existen cuatro factores de riesgo que pueden estar
asociados a la cervicitis. Con vistas a estandarizar su interpretacion, a cada uno de
ellos se le otorga una puntuacién. Primero: la presencia de secrecion uretral en la
pareja sexual con un valor de 2 puntos, segundo: paciente menor de 21 afios de edad
con el valor de 1 punto asi como historia de relaciones sexuales con mas de una
persona en los tres meses anteriores y el antecedente de relaciones sexuales con una

pareja nueva en los tres meses precedentes también con 1 punto de valor. Ademas de
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la valoracion de riesgo, es indispensable la realizacion del examen ginecoldgico. Este
incluye el examen con espéculo con la finalidad de observar las caracteristicas del
cuello uterino sugerentes de cervicitis como son: friabilidad, presencia de muco pus
cervical o dolor a la movilizacion. Observe las caracteristicas de las paredes vaginales.
Ello ayuda a diferenciar clinicamente la vaginitis de la cervicitis. Tenga en cuenta que

en una misma mujer pueden coexistir ambas entidades (vaginitis y cervicitis). *°

Las infecciones producidas por chlamydia trachomatis son consideradas como la causa
mas comun de enfermedades de transmision sexual de etiologia bacteriana en muchos
paises industrializados. La clamidiosis constituye la enfermedad de transmision sexual
mas cara, después de la infeccién por el virus de inmunodeficiencia adquirida, en lo
referente al tratamiento de las secuelas, a menudo irreversibles, en la mujer.
Se ha demostrado que las infecciones por chlamydia trachomatis en la mujer tienen un
comportamiento asintomatico, puede persistir por meses o afios. La infeccion cervical
se produce por la ascension de esta bacteria al tracto genital superior, infectando la
mucosa tubal e iniciando una cascada de eventos, dentro de los cuales se encuentran
la inflamacidn, la cicatrizacion, la activacién de prostaglandinas y leucotrienos, asi como
la de los mecanismos humorales y celulares que en conjunto contribuyen a la
inflamacion mantenida y a la destruccion tisular, lo cual se manifiesta clinicamente
como un proceso inflamatorio pelviano créonico. O'Connell y otros autores refieren que la
chlamydia trachomatis no produce dafios directos a los tejidos, pero que si induce una
severa respuesta inflamatoria en el sitio infectado, mediado por la interleukina-1 como
iniciador de la destruccion tubaria, afectando fundamentalmente las células ciliadas.
La mayor incidencia de chlamydia trachomatis se presenta en la adolescencia y en
mujeres menores de 25 afios, por lo que el Centro de Prevencion y Control de
Enfermedades de Estados Unidos de América ha recomendado el diagndstico precoz
de la infeccion en mujeres jovenes sexualmente activas para prevenir sus
complicaciones. La vulnerabilidad de las mujeres aumenta con el uso de los
anticonceptivos orales y por la presencia de ectopia cervical, ya que expone el epitelio

columnar al indculo infeccioso. Las infecciones recurrentes son habituales y aumentan
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el riesgo de las complicaciones.Las manifestaciones clinicas méas frecuentes producidas
por chlamydia trachomatis son urogenitales, en particular, la uretritis no gonococcica y
la enfermedad inflamatoria pélvica en todas sus variantes clinicas. En Villa Clara
durante los afios 2008 y 2009, en los diferentes hospitales provinciales durante el
mismo periodo, 560 mujeres fueron egresadas por embarazo ectopico y 626
necesitaron ingreso hospitalario por padecer enfermedad inflamatoria pélvica

complicada causada en el 48.8 % de los casos por chlamydia trachomatis.?* 2 %

En el tratamiento del sindrome de flujo vaginal el manejo sindrémico representa una
alternativa de abordaje eficiente de este problema que logra el tratamiento de las
causas mas frecuentemente asociadas al sindrome en cuestion y, por tanto, se

garantiza la solucién de méas de 95% de los casos. % 2% 33

Dependiendo de la interpretacion a la valoracion del riesgo pondremos tratamiento para
las vaginitis, cervicitis o para ambas. Si la paciente tiene dos 0 mas puntos se pondra
tratamiento para ambas (vaginitis y cervicitis) sin tener en cuenta el examen
ginecoldgico, si tiene un punto y el examen ginecoldgico es positivo, también se pondra
tratamiento para ambas, por el contrario si tiene un punto y el examen ginecolégico es

negativo se tratara solo vaginitis *°.

Dentro del tratamiento no farmacolégico es importante abordar las medidas higiénicas
generales que comprende el evitar la excesiva humedad de la vulva (utilizar vestidos
holgados, nousar pantalones ajustados, ni fajas; no utilizar salvaslip; usar ropa interior
de algoddn), no utilizar espumas de bafos, ni jabones irritantes o medicinales. La
limpieza anal debe ser correcta (de delante hacia atras) después de cada deposicion.
En cuanto al tratamiento farmacoldgico para la vaginosis bacteriana el tratamiento
actual se realiza con los farmacos de mayor efectividad parala curaciéon clinica y
bacteriol6gica. Son de eleccion la clindamicina, en crema vaginal 2%, durante siete
dias, que aportan una tasa de curacion superior al 90%con minimos efectos
secundarios, el metronidazol por via oral tres veces al dia por siete dias, el clotrimazol

en Ovulos vaginales de 500 mg.un ovulo dosis Unica, al acostarse. Los efectos
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secundariosdel metronidazol, son preferentemente gastrointestinales, el posible efecto
antabusal ingerir alcohol. En este sentido la clindamicina, posee menores
efectossecundarios, citandose con preferencia entre estos la vaginitis candidiasica.Con
un criterio practico y segun la conferencia de consenso sobre vaginosis bacteriana,
podemos concluir que cobra especial importancia el tratamiento de la vaginosis
bacteriana en aquellas pacientes en las que se programen cirugiaginecolégica, porque
esta puede dar paso a complicaciones postquirargicas importantes. Para la candidiasis
usamos miconazol o clotrimazol en forma de crema o tabletas vaginales. Se
aplicaintravaginalmente por la noche al acostarse a dosis de 100 mg. al dia durante
sietenoches, o 200 mg. dela misa forma durante 3 noches o 500 mg. monodosis una
sola noche. Sihay afectacion vulvar se aplicara paralelamente antimicoticos tépicos a
nivel de lavulva. Los antimicéticos por via oral como Itraconazol (200 mg. al dia por 3
dias) o fluconazol (150 mg. monodosis) han demostrado ser iguales o quizas mejores
que losantimicéticos locales habituales para lograr la curacién clinica, aunque pueden
iracompafiados de mayores efectos secundarios (hepatotoxicidad) por lo que sélo
deben ser empleados en casos de vulvovaginitis candidiasica recurrente o cronica,
resistentes a los antimicoticos topicos. En los casos de candidiasis vulvo-vaginal
recurrente o cronica algunos autores aconsejan tratar al compafiero sexual con
antimicéticos locales. 8 233

En un ensayo controlado aleatorizado en Africa se compar6 la eficacia de una dosis
Unica de tinidazol y fluconazol con la de un tratamiento con metronidazol durante 7 dias
seguido de clotrimazol vaginal durante 3 dias mas en un total de 1570 mujeres que
acudieron con a establecimientos de atencién primaria de Ghana, Guinea, Mali y Togo.
Utilizando sobres precodificados, enfermeras y médicos investigadores asignaron
aleatoriamente a las participantes a alguno de los dos tratamientos. La eficacia se
evalué determinando la respuesta sintomatica a los 14 dias. Los dos regimenes
terapéuticos tuvieron una eficacia parecida: curacion completa en el 66% de los casos
gue usaron tinidazol con fluconazol y el 64% de las que usaron metronidazol con

clotrimazol. La eficacia fue similar entre los subgrupos con candidiasis vulvovaginal,
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vaginitis por trichomonas vaginalis o vaginosis bacteriana. Los dos regimenes
terapéuticos tuvieron también parecida eficacia en las pacientes infectadas por el virus
de la inmunodeficiencia humana, curacion completa en el 71% de los casos, y parcial
en el 28% de los casos, las infecciones cervicouterinas por neisseria gonorrhoeae,
chlamydia trachomatis y mycoplasma genitalium eran infrecuentes entre las mujeres
gue no eran profesionales del sexo, se asociaban a vaginosis bacteriana o vaginitis por
trichomonas vaginalis, y no influian en la respuesta al tratamiento con productos activos
contra las infecciones vaginales. Las cuatro quintas partes de las mujeres que no
respondian a una dosis Unica de tinidazol y fluconazol presentaron una respuesta
favorable al uso de miconazol y clotrimazol como tratamiento de segunda linea. En la
actualidad eltratamiento de la candidiasis vaginal recurrente debe indicarse mas hacia
el controlque hacia la curacion. Deben descartarse causas predisponentes o
subyacentes.Seria aconsejable cultivo, identificacion de la cepa y antibiograma. Se
deben utilizartratamientos a largo plazo como profilaxis. Asi se han empleado dosis
bajas ymantenidas de azoles que de esta forma no se suelen producir efectos
hepatotoxicos.Las pautas de mayor eficacia son el empleo de fluconazol 100 mg. al dia
oral durante 3 dias por 4-6 ciclos, otra pauta, es Itraconazol 200 mg. diarios oral,
durante 3 dias, en 6 ciclos. El tratamiento de eleccion en la trichomoniasis es el
Metronidazol ingerido a dosis de 250mg. tres vecesal dia durante 7 dias o monodosis
de Tinidazol de 2 gr. en una sola toma. Losresultados son similares siempre que se
trate simultineamente al compaferosexual. Es preferible la monodosis por su mejor
tolerancia y cumplimiento deltratamiento por parte de la paciente. Se prefiere asi mismo
la via oral a la intravaginal, ya que la infeccion en uretra y glandulas periuretrales
constituyen una fuente para la reinfeccion enddgena. En la neisseria gonorrhoeae el
farmaco de eleccion es la ceftriaxona 250 mg. intramuscular en monodosis, hasta el
momento no se han descrito resistencias a la ceftriaxona. El problema de la misma es
gue debe administrarse en inyeccion, que es dolorosa, y que es un tratamiento caro.
Tiene por contra la ventaja de la eficacia frente a una sifilis en incubacién, otros autores

se han descrito las quinolonas (ciprofloxacino, ofloxacino) que pueden ser



21

administradas oralmente y son menos caras que la ceftriaxona siendo eficaz para
cualquier localizacién de infeccibn gonocdcica. El tratamiento de eleccion para la
chlamydia trachomatis es la doxiciclinal00 mg. orales dos veces al dia durante una
semana o azitromicinal g. oral en monodosis. El tratamiento alternativo es el ofloxacino
300 mg. orales dos veces al dia durante una semana, eritromicina 500 mg. oral cada
seis horas durante una semana o eritromicina etilsuccinato 800 mg. oral cada 8 horas
durante una semana. 2> 2* 29 3133 A través de la técnica de consejeria, el médico
transmitira mensajes que promuevan, en las pacientes y su pareja, la adhesion al
cumplimiento de las indicaciones. Entre ellos: no tener relaciones sexuales hasta la
curacion, la importancia del uso del condon para evitar re infecciones, ensefiar el uso
correcto del conddn y entregar algunos, la importancia del cumplimiento del tratamiento
e importancia del tratamiento de las parejas sexuales.®

El sindrome de flujo vaginal se considera a nivel mundial causa importante de
morbilidad, complicaciones y secuelas como son la enfermedad pélvica inflamatoria,
infertilidad, cancer del cuello uterino, constituye un factor de riesgo para la transmisién
del virus de la inmunodeficiencia humana, se asocia a un incremento de 5 veces la
frecuencia de aborto tardio y parto pre término, es causa de complicaciones infecciosas

del aborto, la cesarea y la histerectomia.?* ?°
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MATERIAL Y METODO

Se realizé6 un estudio pre-experimental antes y después de una estrategia de
intervencidn comunitaria con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento sobre el
sindrome de flujo vaginal en la en las pacientes no gestantes de 15 a 49 afios de los
consultorios 96 y 97 en el policlinico “Belkis Sotomayor” del municipio Ciego de Avila,
en el periodo comprendido entre julio de 2013 a mayo de 2014.

El universo de estudio estuvo constituido por todas las pacientes no gestantes que
acudieron a los consultorios médicos de familia 96 y 97 del policlinico “Belkis
Sotomayor “refiriendo sintomatologia correspondiente al sindrome de flujo vaginal que
fueron 100, de ellas se extrajo una muestra simple aleatoria yqueddconstituida por
40mujeres que dieron su consentimiento informado (anexo |) y atendiendo a los
criterios de inclusion. Las mujeres seleccionadas tuvieron la oportunidad de informarse
sobre el objetivo de la estrategia y la inocuidad de la misma, que su participacion seria
voluntaria y una vez incorporadas a este tendrian la posibilidad de abandonarlo si asi lo
decidieran. Su disposicion a colaborar en el estudio se plasmé en un modelo de
consentimiento informado, debidamente firmado por ellas y el investigador, quien dio fe

del respeto absoluto a la confidencialidad de sus identidades e informacion. (Anexo ).
Criterios de inclusién:

v" Mujeres aptas fisica y mentalmente para comprender la encuesta y el programa

educativo.
v" Mujeres quedeseen participar en el estudio
Criterios de exclusion:

v' Mujeres con afectaciones mentales o de otra indole que pudiera afectar el proceso

investigativo.
v' Mujeres que abandonaron el estudio antes de finalizado.

v' Mujeres que durante el periodo de la investigacion se trasladaron del area.
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El estudio se desarroll6 en tres etapas:

1. Etapa de diagnostico: El primer dia se aplicdé una encuesta (anexo 1) con el
objetivo de precisar la edad, el nivel educacional y ocupacional, el estado civil, el nivel
de conocimientos sobre el sindrome de flujo vaginal asi como los principales factores
de riesgo presentes en estas pacientes,esto admitioé definir los temas que se impartirian
en el programa deestrategia educativa. La encuesta se aplic6 de manera andnima, en
presencia del autor, lo que permitié la aclaracion de las dudas. La hoja se entrego
cubierta con lo que se logré privacidad y sinceridad al responder las preguntas

realizadas.

2.Etapa de intervencion: Después de aplicada la encuesta se procedié a aplicar el
programa de estrategia educativa elaborado al efecto, a través de un programa de
capacitacion (Anexo Ill) que incluyé diversos temas para incrementar el nivel de
conocimiento de nuestras mujeres. La estrategia educativaconsta de 5 temas que
fueron impartidos en 9 sesiones. Se impartieron varias conferencias y dinamicas de
grupos sobre el sindrome de flujo vaginal, durante un periodo de nueve semanas en las

aulas del policlinico “Belkis Sotomayor” en el horario de la tarde.

3. Etapa de Evaluacion y andlisis de resultados: Se evalud el grado en que se
modificd el nivel de conocimiento sobre el sindrome de flujo vaginal en las mujeres del
estudio, después de la intervencion, aplicando el mismo instrumento que en la etapa
diagnéstica a los 4 meses y la técnica estadistica deMcNemar para valorar el nivel de

significacion de los resultados del estudio.
Escala de evaluacién del nivel de conocimientos del cuestionario en general:

Adecuado: si responde al menos siete preguntas de forma adecuada.

Inadecuado: si responde menos de siete preguntas de forma adecuada.

Variable dependiente: nivel de conocimiento como elemento medular se define el
conjunto de informacion con valor agregado que es algo genérico que se atribuye al

agente para explicar el porqué de su comportamiento.
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Variable independiente: es la estrategia de intervencion dirigida a las pacientes de 15
a 49 afos de los consultorios 96 y 97del policlinico “Belkis Sotomayor”. Se define
estrategia de intervencidn comunitaria como la proyeccion de un sistema de acciones a
corto, mediano y largo plazo permite la transformacion de los modos de actuacion a las
pacientes de 15 a 49 afios de los consultorios 96 y 97, del policlinico “Belkis

Sotomayor”.

Métodos teodricos:

Andlisis historico l6gico: se selecciona con el objetivo de poder estudiar la trayectoria
real de los fendmenos y acontecimientos en el cursar de su historia, por lo que se
emplea en indagar sobre los conocimientos que poseian los profesionales sobre la
conducta a seguir ante un paciente con sindrome de flujo vaginal o con riesgo de

padecerlo.

Analisis sintesis: Permitio penetrar en lo fundamental de lo observado, separar lo
esencial de lo secundario, determinar lo importante a partir de la bibliografia revisada y

extraer lo necesario para la solucion del problema.

Revision documental: permitié hacer un estudio de las tendencias mundiales en cuanto
al comportamiento de los factores de riesgo del cancer cervicouterino, nacional y

provincial resaltando la importancia de las medidas de prevencion.

Induccion—deduccion: Se establecieron generalizaciones que confirman empiricamente

la hipétesis.

Hipotético—deductivo: deduce una hipétesis como respuesta al problema.
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Métodos empiricos:

La observaciéon: mediante la misma se conoce la realidad del fenémeno en estudio
teniendo en consideracion que las pacientes no muestran interés por los factores de

riesgo asociados al cancer cervicouterino.

El cuestionario: dada sus caracteristicas de busqueda de informacion rpida y
econOmica, se aplicé a la poblacién identificando necesidades de aprendizaje y

aplicando un programa educativo para corregirlos.

Se utilizé fuente primaria por lo que no se especifica debajo de cada tabla para no ser

repetitivo.
Procesamiento estadistico:

La informacion recopilada fue procesada mediante el paquete estadistico SPSS version
18.0 para Windows. Se aplicd la técnica de McNemar basada en la distribucion chi

cuadrado. Se asumioé un nivel de significacion de p < 0,05.
Aspectos éticos

Se llev6 a cabo un proceso de negociacion con los pacientes explicando
detalladamente en qué consistia la investigacion, demostrando en cada momento la
importancia de su colaboracion y veracidad al responder el cuestionario, asi como la
posibilidad de aportar cualquier elemento que resultara provechoso para corroborar los
resultados, respetando su autonomia, dejando explicito el derecho a no participar en la
investigacion y el anonimato, asi como a abandonar el estudio cuando lo estimase
conveniente y, por Ultimo, estar de acuerdo con que los resultados de esta investigacion

puedan ser publicados.

Se redact6 un informe final teniendo en cuenta las normas y procedimiento establecidos

para los trabajos de terminacion de residencia.
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Operacionalizacion de variables:

1- Edad: variable cuantitativa continua. Esta variable se valorar4 en cuatro grupos,

atendiendo a los criterios de clasificacion de esta etapa:

De 15 a 19afos
De 20 a 24 afios
De 25 a 29 afios
De 30 a 34 afios
De 35 a 39 afos
De 40 a 49 afos

I N NN R

Indicador: porcentaje sequin cateqorias.

2- Nivel educacional: variable cualitativa ordinal. Se tuvo en cuenta el ultimo grado

alcanzado.

Primaria sin terminar: aquellas que no habian concluido el 6to grado.
Primaria terminada: aquellas que habian culminado el 6to grado.
Secundaria terminada: aquellas que habian concluido el 9no grado.

Pre-universitario terminado: aquellas que ostentaran el titulo de Bachiller.

AN N NN

Universitario: aquellas que ostentan cualquier titulo universitario.

Indicador: porcentaje sequin cateqorias.
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3- Nivel ocupacional: variable cualitativa nominal politbmica. Se tuvo en cuenta la

ocupacion actual de la encuestada.

Estudiante.
Desempleada.
Obrera.
Profesional.
Jubilada.
v Otro.
Indicador: porcentaje segun categorias.

AR NEE R NN

4- Estado civil: variable cualitativa nominal politbmica. Segun el estatus social de la

adolescente.

v Soltera.

<\

Casada.

Acompaiada.

AN

Viuda.

<\

Divorciada.

Indicador: porcentaje sequin cateqorias.

Nivel de conocimientos: variable cualitativa nominal dicotémica. Explica que lo conoce,

no puede explicar o lo realiza de forma incorrecta. Este puede ser:

v" Adecuado.
v" Inadecuado.

Indicador: porcentaje sequn cateqorias.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Estrategia de Intervencién comunitaria sobre Sindrome de flujo vaginal en féminas no

gestantes del policlinico “Belkis Sotomayor”. 2014.

Tablal: Distribucion de las pacientes de 15 a 49 afios de los consultorios 96 y 97 del

policlinico “Belkis Sotomayor”por grupos etéreos.

GRUPOS
No %

ETAREQOS
15-19 14 35.0
20 -24 11 275
25-29 6 15.0
30-34 5 12.5
35 -39 2 5.0
40 - 44 1 2.5
45 -49 1 2.5
Total 40 100

En la tabla 1 se aprecia que el mayor nimero de mujeres que participd en el estudio
estuvo comprendido entre los 15 - 24 afios, representando el 62.5% de la muestra,lo
que corresponde con la edad mas frecuente de aparicibndel sindrome de flujo
vaginalen esta poblacién, coincidiendo con una investigacion realizada en el Hospital
Ginecobstétrico "Ramon Gonzalez Coro”, Gonzalez C, Moreno MA, Nieves B, Flores A,
Chille A, Carrero S, donde la edad que predominé fue la misma, lo que se corrobora en
la bibliografia consultada.’Concuerda también con un articulo publicado en la American
Journal of Obstetrics and Gynecology sobre el comportamiento sexual en un grupo de

adolescentes y la edad predominante fue similar que en nuestro estudio.”



Tabla 2: Pacientes segun nivel de escolaridad.

Nivel de escolaridad | No %
Primaria sin terminar 0 0
Primaria 1 2.5
Secundaria 18 45.0
Preuniversitario 12 30.0
Universitario 9 22.5
Total 40 100
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En la tabla 2 se puede apreciar que el nivel de escolaridad predominante en la

muestra fue el preuniversitario y universitario con un 52.5% lo cual concuerda con la

literatura consultada, donde se vio un incremento del sindrome de flujo vaginal en este

grupo de pacientes, esto puede estar relacionado con la practica de relaciones sexuales

sin proteccion frecuentes en estas pacientes que algunas argumentan tener una pareja

estable por lo que la consideran innecesaria. De forma similar, fueron los resultados

obtenidos por Vinaccia S, Quiceno JM, en su estudio sobre las conductas sexuales de

riesgo para las ITS e Infeccion por VIH/Sida en adolescentes colombianos donde

predomind la escolaridad preuniversitaria. %



Tabla 3: Pacientes segun nivel ocupacional.

Nivel ocupacional | No %
Estudiante 20 | 50.0
Desempleada 6 | 15.0
Obrera 51 125
Profesional 91| 225
Jubilada 0 0
Otra 0 0
Total 40 100

En la tabla 3 se aprecia que con respecto al nivel ocupacional la mayor parte de las
pacientes eran estudiantes en nimero de 20 para un 50%, siendo esto de gran valor
para nuestro estudio ya que es en esta etapa donde mas se manifiesta el sindrome de
flujo vaginal, resultados similares al nuestro presentan Gonzalez PL, Mena FM y otros

en su informe "Salud sexual y reproductiva en estudiantes universitarios” realizado en
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La Habana en el afio 2012.'" Este resultado concuerda también con lo planteado por

el autor Gil Suarez Re en su libro sobre la prevencion y el control de las infecciones de

transmision sexual.’® Este resultado puede estar dado por la tendencia que existe en

esta atapa al cambio frecuente de pareja, la negativa del uso del condon, las relaciones

sexuales con mas de una pareja entre otras.



Tabla 4: Pacientessegun estado civil.
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Estado Civil No %
Soltera 16 40.0
Casada 9 22.5
Acompainada 10 25.0
Divorciada 5 12.5
Viuda 0 0
Total 40 100

En la tabla 4 se muestra que estado civil

gue predominé fue el de las pacientes

solteras representando el 40 % de la muestra, pudiendo ser esta cifra un valor

importante a tener en cuenta para la aparicion del sindrome de flujo vaginal, este

resultado coincide con los resultados obtenidos por Puentes Rizo EM, Enrique

Dominguez B y otros donde el mayor nimero de pacientes en su estudio también eran

solteras. ® Concuerda también con el estudio realizado por Rodriguez Ayllén en un

periodo de seis meses en la consulta de ginecologia del policlinico Los Pinos en la

Habana donde la mayor cantidad de pacientes que asistieron eran solteras.*°



Tabla 5: Pacientes segun nivel de conocimientos sobre factores de riesgo.

Antes Después
Nivel de Conocimientos

No. % No. %
Adecuado 11 275 36 90.0
Inadecuado 29 72.5 4 10.0
Total 40 100 40 100

McNemar: p = 0,000 (p <0,05)
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La tabla No 5 evalla el nivel de conocimiento que poseian las mujeres sobre el tema

antes de la intervencion comunitaria, demostrandose que el 72.5 % de la muestra

desconocia los factores de riesgo del sindrome de flujo vaginal, después de aplicada la
misma se logré elevar el nivel de conocimiento de manera significativa (McNemar: p =

0,000 (p <0,05) para 90 % con conocimientos adecuados y solo el 10% se mantiene

con un nivel de conocimientos inadecuado. Nuestro estudio concuerda con Cruz Lage

LA, Gonzélez Ferrer J, y otros en su estudio sobre factores de riesgo en la infeccién
vaginal, donde se demostré que el nivel de conocimiento en las féminas sobre los
factores de riesgo de la infeccién vaginal era pobre e insuficiente. > Coincide también

con Infante Tavio NI, Mendo Alcolea N y Leguén Mengana M, Orozco Velazquez Y,
26, 28

donde se muestran resultados similares al nuestro.
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Tabla 6: Pacientes segun nivel de conocimientos sobre las causas.

Antes Después
Nivel de Conocimientos

No. % No. %
Adecuado 15 375 39 97.5
Inadecuado 25 62.5 1 2.5
Total 40 100 40 100

McNemar: p = 0,000 (p <0,05)

Leguén Mengana M, Orozco y otros, comentan que el desconocimiento de las mujeres
sobre las causas reales del sindrome de flujo vaginal propicia considerablemente el
aumento se su incidencia. ?® En la tabla 6 se puede apreciar que hubo un predominio
de pacientes con nivel de conocimiento inadecuado en cuanto a las causas del
sindrome de flujo vaginal representando el 62.5 %, luego de la intervencién se logré
aumentar el nivel de conocimiento a un 97.5 % siendo esto significativo (McNemar: p =
0,000 (p < 0,05). De la misma forma se comporté este indicador en la intervencion
educativa sobre infeccion vaginal en la comuna de Ouanamenthe, realizada por

Quintana Gonzalez JA, Godoy Rivero R. %
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Tabla 7: Pacientes segun nivel de conocimientos sobre las complicaciones.

Antes Después
Nivel de Conocimientos

No. % No. %
Adecuado 5 12.5 34 85.0
Inadecuado 35 87.5 6 15.0
Total 40 100 40 100

McNemar: p = 0,000 (p <0,05)

Cordero Ruiz DM plantea que las complicaciones del sindrome de flujo vaginal se
consideran a nivel mundial causa importante de morbilidad y secuelas. ?® En la tabla 7
se muestra que antes de la aplicacion de la intervencion comunitaria solo el 12.5 % de
las mujeres tenia conocimiento adecuado sobre las complicaciones del flujo vaginal
mientras que el 87.5 % las desconocia. Al finalizar la intervencién comunitaria se logro
aumentar significativamente (McNemar: p = 0,000 (p < 0,05) a un 85.5 % el nivel de
conocimientos adecuados. Resultados similares encontraron Puentes Rizo EM,
Enriquez Dominguez B, Quintana Gonzalez JA, Godoy Rivero R, y Leguén Mengana M,
en sus respectivos estudios donde el nivel de conocimientos sobre las complicaciones

del sindrome de flujo vaginal era muy bajo. *#* %
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Tabla 8: Pacientes segun nivel de conocimientos sobre tratamiento adecuado.

Antes Después
Nivel de Conocimientos

No. % No. %
Adecuado 13 325 37 92.5
Inadecuado 27 61.5 3 7.5
Total 40 100 40 100

McNemar: p = 0,000 (p <0,05)

En la tabla 8 podemos apreciar que antes de la intervencién comunitaria solo el 32.5 %
de las pacientes conocian el tratamiento adecuado del sindrome de flujo vaginal
mientras que el 61.5 % lo desconocia, luego de la intervencién se logré elevar el nivel
de conocimiento a 92.5 % siendo significativo ( McNemar: p = 0,000 (p < 0,05) y solo
un 7.5 % se mantuvo con conocimientos inadecuados, lo que coincide con el estudio
publicadoen el 2009 por la Journal of Obstetrics and Gynecology, donde sélo una
parte de las mujeres que se estaban automedicando para una infeccion por candidiasis
en realidad la tenian, la mayoria tenia o vaginosis bacteriana o una infeccion de tipo
mixto.®> Resultados similares al nuestro muestran también Quintana Gonzalez JA,
Godoy Rivero R y Leguén Mengana M, Orozco Velazquez , en sus estudios donde la
mayoria de las mujeres se automedicaban para una infeccion y en realidad tenian

otra.>> %8



Tabla 9: Pacientes segun nivel de conocimientos generales.

Antes Después
Nivel de Conocimientos

No. % No. %
Adecuado 11 275 34 85.0
Inadecuado 29 72.5 6 15.0
Total 40 100 40 100

McNemar: p = 0,000 (p <0,05)

La tabla No 9 evalla el nivel de conocimiento que poseian las pacientes sobre el tema
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antes de la intervencién, demostrandose que el 72.5 % de la muestra desconociasobre

el sindrome de flujo vaginal, sus factores de riesgo, causas, complicaciones, ni de su

adecuado tratamiento y el 27.5 % responde de forma adecuada. Después de realizada

la intervencién comunitaria el nUmero de pacientes con conocimientos adecuados se

elevd a 34 para un 85% y solo un 15% del total se mantuvo con conocimientos

inadecuados. A esta informacion le fue aplicada la técnica estadistica de Mc Nemar

donde se pudo apreciar que existieron diferencias significativas (p = 0,000 (p < 0,05)

antes y después de la misma. Por lo que demuestra la consistencia légica del programa

educativo impartido.
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CONCLUSIONES

El mayor nimero de pacientes que particip6 en el estudio estuvo comprendido entre los
quince y veinticuatro afios de edad, solteras, mayormente estudiantes y con nivel de
escolaridad preuniversitario y universitario. Después de la intervencidbn comunitaria se
logré elevar nivel de conocimiento general sobre el sindrome de flujo vaginal asi como

los factores que influyen en su incidencia y prevalencia.

El programa de intervencidbn comunitaria mostré consistencia légica, flexibilidad y
posibilitd incrementar el nivel de conocimientos de las pacientes en el grupo de estudio

de forma significativa. (p = 0,000 (p < 0,05)
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RECOMENDACIONES

Extender la aplicacién de esta estrategia de intervencién comunitaria a todo el municipio
de Ciego de Avila y las areas de salud de la provincia donde se registre alta prevalencia
del sindrome de flujo vaginal. Ademas continuar realizando acciones de promocioén y

prevencion con estas pacientes y el resto de la poblacion.
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ANEXOS
Anexo 1
Consentimiento Informado.

Yo quien suscribe este

documento, estoy de acuerdo en participar en la investigacion: Sobre el sindrome

de flujo vaginal en el Area del Policlinico Belkis Sotomayor de Ciego de Avila.
Se me ha explicado:
En qué consiste la investigacion y la importancia de esta para nuestra salud.

Mi participacion es voluntaria y mi no aceptaciéon o el retiro del estudio cuando yo
lo considere necesario no afectard mis relaciones con los médicos y la institucion,

los que me seguiran atendiendo segun las normas y leyes del Estado Cubano.

Para que conste y por mi libre voluntad, firmo este documento de consentimiento
informado junto con el médico que me brindd las explicaciones a los dias

del mes de del afo

Firma de la Paciente Firma del Médico



Anexo 2

Cuestionario Fecha

1. Edad: anos.

2. Estado Civil: Marque con una X. Soltera Casada Acompafiada
Divorciada Viuda.

3. Escolaridad: Marque con una X. Primaria sin terminar Primaria
Secundaria Preuniversitaria Universitaria

4. Ocupacion: Desempleado Obrero Profesional Campesino
Jubilado Otro.

5. El sindrome de flujo vaginal (SFV): Marque con una X.
a) __ incluye un conjunto de enfermedades infectocontagiosas producida
por diferentes gérmenes.
b)  esunaenfermedad contagiosa por virus.

C) es una alergia que hace el organismo al agua y la humedad.

Adecuado: si marca el acapite (a).

Inadecuado: si no marca el acapites correcto.

6. -¢A qué edad considera usted que es mas frecuente el sindrome de
flujo vaginal?
o 15 a 25 afos
o 26 a 35 afos
o 36 a 39 afos

o 40 a 49 afios



a) ¢Porque?

Adecuado: si marca el acépite (1).
Inadecuado: si marca cualquiera de los otros acapites
7. El sindrome de flujo vaginal se trasmite:

Marque con una X las respuestas que considere correcta.

a) __ Por usar ropa de una persona infectada.

b)  Por via sexual.

c) __ Por transfusiones de sangre o usar materiales no estériles.
d) _ Porlos mosquitos y cucarachas

Adecuado: si marca el acapite (b)
Inadecuado: si marca cualquiera de los otros acapites

8. Los gérmenes que causan el sindrome de flujo vaginal. son:

Marque con una X las respuestas que considere correctas.

a) __ Gonococo

b) _ Mycobacterium tuberculoso
c) ___ Hemophilusinfluenzae

d) _ Céandida albicans (Monilia)
e) ___ Trichomonas

f) __ Chlamydia trachomatis

g) ___ Echerichiacoli

Adecuado: si marca los acapites (a, d, e, f)

Inadecuado: si marca cualquiera de los otros acapites



9. ¢Cuales son las personas que mas riesgos tienen de padecer el SFV?

Marque con una X.

1) _ Las embarazadas.

2) __ Las pacientes alcohdlicas y drogadictas.
3) __ Las pacientes que no usan preservativos
4) _ Las deportistas.

5) __ Las pacientes sanas.

6)  Lasreclusas.

7) __ El personal de salud.

8) __ Las pacientes diabéticas.

9) __ Las pacientes que tienen cancer.

10)__ Las adolescentes.

Adecuado: si marca el acapite (1, 3, 8, 10)
Inadecuado: si marca otro acapite
10.esponda verdadero (V) o falso (F) cuando se aumenta el riesgo de
padecer la enfermedad.
1) _ Cuando se tiene contacto sexual frecuente con diferentes personas
y no se usa el preservativo.
2) __ Cuando se vive en un ambiente limpio y organizado.

3) Cuando se ha padecido de SFV en otros momentos.

Adecuado: si marca el acépite (1y 3).

Inadecuado: si marca otro acapite

11.¢;Cuédles son los sintomas del sindrome de flujo vaginal?

Marque con una X.

1) __ Secrecion vaginal.

2) ___ Picor vaginal.

3) __ Dolor de oido.

4) __ Secrecion vaginal maloliente.
5) _ Fiebre.

6)  Vémito.



7) __ Fatiga.

8) __ Ardor al orinar.

9) _ Molestias o dolor al tener contacto sexual.
10)___ Dolor bajo vientre.

Adecuado: si marca los acapites (1, 2, 4, 9, 10)

Inadecuado: si marca otros acapites.

12.Marque con una X las medidas a tomar para no padecer el sindrome de

flujo vaginal.

1) _ Mantener una pareja estable.

2) __ Usar el .preservativo.

3) __ Hablar, cantar o toser cerca de los demas.
4)  Extremar la higiene individual.

5) _ Cumplir rigurosamente el tratamiento.

Adecuado: si marca solo los acapites (1, 2y 5)
Inadecuado: si marca otros acapites.

13.-¢Conoces las principales complicaciones que se pueden presentar?

Marque conuna X. Si No

a) Mencionealgunas:




14.:;Cree usted que cumpliendo un tratamiento eficaz se puede curar el

sindrome de flujo vaginal?
Marque conuna X. Si  No Nosé

a) Mencione las medidas que usted cree que se deben tomar para evitar el

sindrome de flujo vaginal.




Anexo 3
Programa educativo
Titulo: Conociendo sobre el sindrome de flujo vaginal.

Objetivo General: Que las pacientes de los consultorios 96 y 97 del policlinico
“Belkis Sotomayor”alcancen un nivel de informacion el sindrome de flujo vaginal y
que a la vez les permita comprender las consecuencias que trae el mismo para

ellas y su salud sexual.

Evaluar la eficacia de un programa de Intervencion comunitaria sobre ¢Como
prevenir el sindrome de flujo vaginal en el policlinico Belkis Sotomayor de la

provincia de Ciego de Avila en el periodo comprendido desde hasta 2014?

Dirigido a: Las pacientes del policlinico Belkis Sotomayor de la provincia de Ciego

de Avila, la cual se estima en.
Lugar: Aula del policlinico “Belkis Sotomayor’disefiada para la actividad.

Profesora: Dra. Dainerys Sandoval Tellez. Residente de primer afio de Medicina
General Integral

El curso consta de:
» 6 conferencias de 40 min de duracion cada una para un total de 4 horas.
» 3 clases précticas de 1 hora de duracion cada una para un total 3horas
» Para un total de 7horas.

Se realizé con una frecuencia semanal.

Los contenidos impartidos por temas fueron:

Clase 1

Fecha:

Hora: 1:30pm - 2:10pm

Lugar: Aula del policlinico “Belkis Sotomayor”.

Temadtica: Introduccion sobre el sindrome de flujo vaginal.



Objetivo: Dar a conocer el contenido de la Intervencibn comunitaria sobre el

sindrome de flujo vaginal.

Lograr que los integrantes del grupo se familiaricen
Duracion: 40 min

Recursos: Médicos, local, folletos especializados
Técnicas participativas: Lluvia de ideas

Se iniciar4 controlando la participacion de las pacientes, seguidamente cada

paciente realizara una presentacion personal donde haran referencia a:
. Nombre y Apellidos

. Edad

. Estado Civil

. Motivos de su presencia

. Preferencia (Tema Libre)

Nota: Los temas que cada paciente abordara en su presentacion seran de interés
nuestro, ademas esto permitird ir creando un ambiente agradable, ameno que

contribuya a la inhibicidn de las pacientes y su familiarizacion en el grupo.

Seguidamente se realizara una breve panoramica de las tematicas que se
abordaran durante el proyecto, asi como dar a conocer el contenido del programa

de intervencién comunitaria y su posterior aplicacion.

Temaéatica:

Conceptos y Clasificacion

« Cuadro clinico y etiologia del sindrome de flujo vaginal
« Diferencias entre el flujo vaginal fisiol6gico y patolégico
* Principales complicaciones

+ Factores predisponentes y determinantes.



* Principales consecuencias y riesgos

Luego se explicara la frecuencia con la que se realizaran las actividades, el tiempo
de duracion, los recursos que se utilizaran y las formas en que desarrollaran las

actividades.

Clase 2

Fecha:

Hora:1: 30pm - 2:10pm

Lugar: Aula del policlinico “Belkis Sotomayor”.

Tematica: Sindrome de flujo vaginal. Conceptos y clasificacion.

Objetivo: Definir el concepto de sindrome de flujo vaginal a partir de la
conceptualizacion de dicho términos , asi como su andlisis, haciendo uso de la
bibliografia especializada para ello, que contribuya a la formacion de una

sexualidad responsable en las pacientes.

Tipo de actividad: Conferencia.

Duracién: 40 min

Recursos: Médicos, local, folletos especializados

Técnicas patrticipativas: Lluvia de ideas

Desarrollo:

. Control de la participacion de las pacientes.

. Realizar una breve panoramica de la tematica que se abordara

« ¢ Cudles creen ustedes que sean los factores que cada dia hacen que existan

mas infecciones vaginales?
Incentivar la participacion

Se profundizara en la importancia que tiene la familia en esta etapa que
experimenta la mujer y el rol que juega el conyugue en la vida sexual de la

paciente y las consecuencias asociadas a la insuficiente orientacion sexual que



posen, todo esto se realizara sentadas en circulo y ademas se mostraran

propagandas traidas sobre el sindrome de flujo vaginal.

¢A que se le denomina sindrome de flujo vaginal?
Introducir el objetivo de la clase y la tematica.

Ademas se expondran las preocupaciones de las pacientes
Conclusiones

Reflexiona en lo estudiado y emite tu criterio al respecto
Clase 3

Fecha:

Hora:1: 30pm - 2:10pm

Lugar: Aula policlinico “Belkis Sotomayor”.

Tematica: Cuadro clinico y etiologia del sindrome de flujo vaginal.

Objetivo: Describir los diferentes cuadros clinicos del sindrome de flujo vaginal en
dependencia de su etiologia, haciendo uso de la bibliografia especializada para
ello mediante el dialogo y el debate que contribuya a la formacién de una

sexualidad sana en las pacientes.

Tipo de actividad: tedrico practica.

Duracién: 40 min

Recursos: Médico — local — pizarra — bibliografia especializada
Técnicas participativas: Juego de tarjetas

Andlisis de situaciones

Introduccion:

. Control de la participacion de las pacientes.

. Realizar una breve panoramica de la tematica que se abordara.

Introducir el tema y el objetivo de la clase:



Para darle cumplimento al objetivo de la clase se realizara dos actividades.

La primera actividad consiste en describir los diferentes cuadros clinicos segun su
etiologia, para ello se utilizard un juego de tarjetas donde en una estardn los
cuadros clinicos y en la otra las etiologias y segun el contenido se hacen coincidir

siendo las pacientes las protagonistas.

El sindrome de flujo vaginal es el trastorno ginecolégico mas frecuente en la
atencién primaria. Su diagnostico puede ser dificil por el caracter inespecifico de
los sintomas y porque sus causas infecciosas son predominantemente
secundarias a la vaginosis bacteriana (VB), candidiasis vulvovaginal (CVV) o

trichomoniasis.

Moniliasis vaginal: es producida por candida albicans y se manifiesta sobre todo
por prurito vaginal preferentemente vulvar, flujo blanco, espeso, grumoso, irritacion

local, enrojecimiento local y dispareunia

Trichomoniasis: es producida por trichomonas vaginalis y se manifiesta por un flujo
vaginal amarillo espumoso asociado con ardor, prurito vaginal, dispareunia y

fetidez

Gardnerella vaginalis: se puede ver de forma asintomatica o puede producir un

flujo gris mal oliente, prurito, e inflamacién vaginal

Gonorrea: producida por neisseria gonorrhoeae Yy puede evolucionar de forma
asintomatica o puede producir leucorrea amarillo verdosa purulenta fétida

acompafada de escozor y ardor vaginal

Clamidias: producida por chlamydia trachomatis puede cursar de forma
asintomatica o puede ocasionar leucorrea de corta duraciébn y escasa con

sintomas uretrales
La profesora profundizara en cada cuadro clinico y su etiologia.
Compartiendo un grupo de pacientes escuche algunas sus preocupaciones.

Luisa decia: me levanté por la mafiana con mucho ardor en la vulva y tenia en mi
blimer una mancha amarillenta con mal olor, me lave barias veces en el dia y

nada aquello se ponia peor, no sabia qué cosa hacer



Maura decia: hace varios dias me siento mal estoy preocupada estoy manchando

el blumer con un flujo gris mal oliente y me pica mucho, ya no lo aguanto
¢, Qué les sucede a Luisa y Maura?

¢, Qué opinan ustedes de lo que esta sucediendo a Luisa 'y a Maura?

¢, Si fueras amiga de Maura y de Luisa que le recomendarias?
Profundizar en: las caracteristicas de las infecciones vaginales.

¢ Tiene algo que ver las practicas sexuales con estos sintomas?

¢ Por qué se dan?

¢, Cuadles son las pacientes mas vulnerables?

Esto provoca un complejo proceso de toma de decisiones entre somaticos
psicosociales con incremento de la emotividad y acentuacién de conflictos no

resueltos.
Conclusiones

Responder la interrogante que a continuacion se muestra mediante la técnica de la

lluvia de estrellas.

¢, Se puede considerar que el sindrome de flujo es normal?

Clase 4

Fecha:

Hora:1: 30pm - 2:10pm

Lugar: Aula del policlinico “Belkis Sotomayor”.

Recursos: Médico — local — pizarra — bibliografia especializada
Tematica: principales complicaciones del sindrome de flujo vaginal.

Objetivos: Que la paciente conozca sobre los riesgos que sufre al padecer el
sindrome de flujo vaginal haciendo uso de la bibliografia especializada para ello,

gue permita el fomento de una educacién sexual responsable sana

Tipo de actividad: interactiva



Duracion: 40 min

Técnicas participativas: Completamiento de frase — Confidencias
Introduccion:

. Control de la participacion de las pacientes.

. Se realiza una breve resefia de como se desarrollara la clase.

Para ello presentara un "Condon” inflado y dentro de él aparecera un papelito con
el tema de la clase, el cual deberd ser roto por un estudiante, el que sera

seleccionado de la forma siguiente:

En una cajita apareceran varios numeros en correspondencia con la cantidad de
participantes, estos deberdn escoger un papelito y observar su numero, luego la
enfermera mencionara uno de los nimeros y este deberé explotar el "Condén” con

el tema de la clase.

Una vez escogido el tema de la clase:

Se introduce el tema y el objetivo de la clase.

Desarrollo:

¢,Cuadles son las complicaciones de padecer el sindrome de flujo vaginal?

Desarrollo haciendo uso de la técnica de completamiento de frase se inicia la

clase.

Frase: Las principales complicaciones del sindrome de flujo vaginal son:

Los criterios emitidos se pondran en la pizarra y se procedera a realizar otra
actividad para especificar las complicaciones, para ello se utilizara condones
inflados con

Papelitos dentro conteniendo las complicaciones, cada cond6n aparecera
enumerado y en ese orden los participantes tendran que romper, en cada caso se
profundizara en las complicaciones transmitiendo el mayor numero de

conocimientos posible.



Una vez terminada la actividad se realizara una comparacion con las ideas que
inicialmente emitieron las pacientes y realizara las correcciones precisas y las
valoraciones precisas.

Conclusiones

La clase concluird con una actividad coordinada y autorizada donde prima la
participacion de casos de la comunidad que han sufrido estas complicaciones y
que haran sus "Confidencias™ asi se llama la actividad.

Clase 5

Fecha:

Hora:1: 30pm - 2:10pm

Lugar: Aula del policlinico “Belkis Sotomayor”.
Tematica: Factores predisponentes y determinantes.

Objetivo: Ejemplificar los factores predisponentes y los factores determinantes del

sindrome de flujo vaginal
Tipo de actividad: Conferencia
Duracién: 40 min
Recursos: Médico — local — pizarra — bibliografia especializada
Técnicas participativas: Conferencia
Introduccion:
« Control de la participacion de las pacientes
* Realizar una breve panoramica de lo que se va a impatrtir.
« Introducir el objetivo y el tema
Desarrollo:
¢,Cuales son los factores predisponentes? En cada uno se profundizara
Factores predisponentes

1. Inicio precoz de relaciones sexuales.



2. Familia disfuncionales

3. Bajo nivel educativo

4. Falta o distorsion de la informacién
5. Circulo de factores socioculturales

6. Menor temor a enfermedades venéreas

Factores determinantes
¢ Relaciones sin proteccion
Conclusiones
¢, Qué son los factores predisponentes y los factores determinantes?

Para responder lo anterior se dard a cada paciente un papel donde ellos

expondran sus respuestas sin necesidad de poner nombre.
Clase 6

Fecha:

Hora:1: 30pm - 2:10pm

Lugar: Aula del policlinico “Belkis Sotomayor”.

Tematica: Diferencias entre el flujo vaginal fisioldgico y patoldgico
Tipo de actividad: conferencia

Objetivo: exponer las diferencias entre el flujo vaginal fisiolégico y patologico
haciendo uso de la bibliografia especializada

Introduccion:
« Control de la participacion de las pacientes
* Realizar una breve panoramica de lo que se va a impartir.

« Introducir el objetivo y el tema

Desarrollo:

¢,Conoce usted las diferencias entre el flujo vaginal fisiolégico y el patolégico?



Diferencias entre el contenido vaginal fisioldgico y el patologico:

El contenido vaginal fisiologico resulta de moco cervical, descamacion del epitelio
vaginal por accion estrogénica, trasudacion vaginal y secrecion de las glandulas

vestibulares

En la observacion microscopica de este contenido predominan los lactobacilos
sobre las otras posibles bacterias y hay una pequefia cantidad de

polimorfonucleares

La flora vaginal normal es muy variada. Pueden encontrarse: estreptococos,

estafilococos, lactobacilos, difteroides y, muchas veces, hongos.

Su pH es acido (4,0 a 4,5)

Es mas abundante durante el periodo ovulatorio, la gestacion y el puerperio
Posee coloracion clara o ligeramente castafia

Su aspecto es flocular

Poca cantidad

Inodoro

Conclusiones

¢,Puede usted mencionar algunas caracteristicas del flujo vaginal fisiol6gico?

Para responder lo anterior se dard a cada paciente un papel donde ellos

expondran sus respuestas sin necesidad de poner nombre.
Clase 7

Fecha:

Hora:1: 30pm - 2:30pm

Lugar: Aula del policlinico “Belkis Sotomayor”.

Tipo de actividad: Clase Préactica. Se consolida y ejercita el contenido de la

conferencia anterior (6)



Desarrollo:

Se aplicar la técnica de “Palabras Calientes”, la cual consiste en solicitarle a cada
participante que escriban en tres papelitos igual nimero de palabras y que son las
que le hayan resultado mas significativas durante la conferencia. Se recogen los
papeles y se hacen grupos de palabras afines, las que se anotaran en una pizarra
0 pancarta con la ayuda de los propios participantes. Las palabras mas

coincidentes se seleccionaran y se extraeran las conclusiones.
Recursos: Pancartas, plumones, hojas de papel, lapices, pizarra y tizas.
Clase 8

Fecha:

Hora:1:30 pm - 2:30 pm

Lugar: Local policlinico “Belkis Sotomayor”.

Tipo de actividad: Clase Préctica.

Temética: Sindrome de flujo vaginal. Consolidacién del tema.

Objetivos: integrar todos los conocimientos que se han adquirido en los

encuentros anteriores.
Desarrollo:

Se realizara por parte del profesional una exposicién integradora y completa de los
temas que se han tratado en los anteriores encuentros abordando los aspectos

mas relevantes.

Recursos: Pancartas, plumones, hojas de papel, lapices, pizarra y tizas. Todo lo

necesario para lograr un mejor aprendizaje de todo lo anterior.



Clase 9

Fecha:

Hora:1:30 pm - 2:30 pm

Lugar: Aula del policlinico “Belkis Sotomayor”.

Tipo de actividad: Clase Préctica.

Tematica: Aplicacion del Programa de Intervencion Educativa.

Se aplicarda nuevamente el acapite de la encuesta realizada al inicio de la
investigacion que nos sirvio de diagndstico para determinar el nivel de informacion
de la muestra estudiada. Con los nuevos resultados obtenidos podemos comparar

y dar a conocer los resultados del ensayo de Intervencién Educativa.

Se daran a conocer los resultados de la efectividad del programa que tendra como

elemento esencial el cuestionario aplicado en el encuentro anterior.

Se daran a conocer a cada participante su evaluacion especificando que la mejor

es el conocimiento que hayan sido capaces de obtener de la misma.

Se concluira con una actividad recreativa propuesta por las participantes.



