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Resumen

Se realizé un estudio preexperimental en el marco cuali-cuantitativo, a través de una intervencion
educativa con disefio antes-después, para incrementar el conocimiento sobre flujo vaginal de 50
mujeres en edad fértil del Consultorio Médico 29-1 del Policlinico Universitario Sur de Placetas, en
el periodo de septiembre a diciembre de 2009. Se realizé un muestreo no probabilistico intencional.
Después de la intervencién educativa, 45 mujeres (90%) contestaron correctamente que el lavado
vaginal debe ser de delante hacia atras. Se evidencié en el estudio el desconocimiento sobre el
efecto de las duchas vaginales como causantes de esta afeccién, asi como la diferencia que existe
entre secrecion vaginal normal y sindrome de flujo vaginal; se comprobé el conocimiento de
algunos sintomas: sensacién de quemazén (86 %), ardor al orinar (80 %) y prurito (60 %). La
intervencién educativa fue eficaz para aumentar el conocimiento sobre esta enfermedad.

Descriptores DeCS: Subject headings
EXCRECION VAGINAL/prevencion & control VAGINAL DISCHARGE/prevention & control

Introduccidén

Cada afio se presentan en el mundo mas de 340 millones de casos de infecciones de transmisién
sexual curables, que tienen como manifestacion el sindrome de flujo vaginal*?. La vagina tiene su
propio ecosistema y su flora bacteriana se encuentra en equilibrio. Cuando el ecosistema se altera,
puede aparecer la vaginitis por diferentes causas. El ecosistema vaginal es un complejo sistema
de microorganismos que interactia con factores del huésped, y mantienen ese equilibrio. La
microflora endégena consiste en una variedad de bacterias aerobias, facultativas y anaerobias
obligadas. Esos microorganismos existen en relaciones comensales, sinergistas y antagonistas.
Por ello, es importante conocer los factores enddgenos y exdgenos que controlan el delicado
equilibrio del ecosistema vaginal®.
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El sindrome de flujo vaginal, provocado por infecciones vaginales, es una afeccion muy frecuente
en el mundo, y causa trastornos en la vida social, personal, psicosocial y laboral. Cuba no esta
exenta de este problema; aproximadamente la tercera parte de las mujeres en edad de concebir
tienen una o mas infecciones vaginales®.

Las enfermedades que producen flujo anormal son el céncer, los tumores, los quistes, las
afecciones hormonales y las infecciones venéreas. También producen flujo los problemas del
embarazo®’. Las infecciones vaginales son provocadas por hongos (Candida albicans), por
parésitos: g’lroichomonas vaginalis), por virus (herpes virus), y a veces por varios gérmenes en
asociacion™ .

Las tres infecciones méas frecuentemente asociadas con el sindrome de flujo vaginal son: la
trichomoniasis, la vaginosis bacteriana y la candidiasis, y con menos frecuencia, la gonorrea y la
clamidiasis. Los principales sintomas del sindrome de flujo vaginal son: secrecion vaginal
abundante, disuria, mal olor (a pescado), prurito, eritema de la vulva y vagina, y dolor al contacto
sexual™™,

Asimismo, se ha demostrado en estudios microbioldgicos que ducharse altera la com?osicién de la
flora vaginal, pero existen pocos informes, limitados a cortos periodos de observacion™®.

El estrés psicosocial ha sido afiadido a la lista de factores de riesgo de vaginosis bacteriana, Pues
se plantea que puede afectar al sistema inmune y aumentar la susceptibilidad a la enfermedad>™’.
El conocimiento, por si solo, no siempre culmina en un cambio de conducta. Es por eso que la
dificultad para controlar las infecciones causantes del sindrome de flujo vaginal radica en que las
practicas sexuales de riesgo estan profundamente arraigadas en la vida diaria y en las culturas de
la humanidad. Ademas, el comportamiento es muy personal, y las pacientes evaden hablar sobre
este tema; por ello acuden al médico, en ocasiones, tardiamente. Es importante tener en cuenta
gue muchas de estas infecciones son asintomaticas y pueden ser transmitidas de forma silente?.
En el afio 2008 se informaron 198 casos de infeccién vaginal a nivel nacional, lo cual evidencia la
magnitud del problema en nuestro pais. De ellos, pertenecen a la provincia de Villa Clara 23 210
casos. En el municipio de Placetas se informaron, en este afio, 1 779 casos. De ellos, 455
pertenecen al area Sur (209 confirmados por laboratorios y 246 por criterios clinicos); el 34 % de
ellos pertenecian al Consultorio Médico de la Familia 29-1. En un gran nimero de mujeres que
acudieron a consultas por flujo vaginal y prurito, al realizarles el examen ginecoldgico se planteoé el
diagnostico clinico de esta afeccion. Todo ello, unido a que este tema se encuentra en la linea de
investigacion del Area Sur de Placetas, sirvi6 de motivacion para realizar un proyecto de
investigacion con el titulo: “Intervencion educativa sobre el sindrome de flujo vaginal en un grupo
de mujeres en edad fértil”, a fin de dar solucion a la elevada prevalencia del sindrome de flujo
vaginal en nuestro medio.

Métodos

Se realizé un estudio preexperimental en el marco cuali-cuantitativo a través de una intervencion
educativa con disefio antes-después, con el objetivo de incrementar el conocimiento sobre flujo
vaginal en 50 mujeres en edad fértil del Consultorio Médico 29-1 del Policlinico Universitario Sur de
Placetas, en el periodo de septiembre a noviembre de 2009, asi como caracterizarlas segin la
edad, escolaridad, nivel socioeconémico y conocimientos sobre higiene genital, identificar el nivel
de informacion que poseen sobre el sindrome de flujo vaginal y determinar la efectividad de la
intervencién educativa.

Se trabajé con un muestreo no probabilistico intencional y la muestra quedd integrada por 50
mujeres en edad fértil.

Criterios de inclusion:
- Pacientes que permanecieron en el area durante el periodo de la investigacién y aceptaron
voluntariamente participar en ella.

- Pacientes que no presenten trastornos psiquiatricos y déficit motor.
- Pacientes que no se encuentren en estadio terminal de una enfermedad.
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Se utilizaron métodos tedricos y empiricos para realizar la investigacion. Entre los métodos
tedricos: Andlisis y sintesis, inductivo-deductivo y abstraccién-generalizacion.

Entre los empiricos, se destacan: el cuestionario, la revision documental (hoja de cargo médica,
historia clinica familiar y registro de estudios microbioldgicos).

Se aplicé un cuestionario para recoger, entre otros, los datos siguientes: edad, escolaridad,
conceptos de flujo vaginal, causas, consecuencias y prevencion. Tenia caracter anénimo y se
aplicé de forma individual.

Revision documental:

a. Se utilizé la hoja de cargo médica, que permitio conocer las mujeres de edad fértil que
padecian de sindrome de flujo vaginal; mediante ella se conocié que en el afio 2008, 158
mujeres del Consultorio Médico 29-1 padecieron esta afeccién.

b. Se revisé la historia clinica familiar que permitié evaluar las condiciones socioeconémicas de
las mujeres incluidas en el estudio, a través de la evolucidon médica que realiza el médico de la
familia; para evaluar este acapite, se tuvo en cuenta la suma de las entradas econémicas del
nacleo familiar, y su utilizacién en funcién de la satisfaccion de las necesidades basicas de la
familia; estas se evaluaron en altas, medias y bajas.

Alta: Cuando satisface las necesidades de alimentacion, recreacion, instruccion, y cuenta con los
medios para garantizar la higiene personal y ambiental.

Media: Cuando no satisface algunas necesidades basicas o las satisface parcialmente.

Baja: Cuando tienen serias dificultades para satisfacer sus necesidades de alimentacion,
recreacion e instruccion, y carecen de los medios para garantizar la higiene personal y ambiental.

c) Se utilizo el registro de estudios microbiolégicos sobre el comportamiento del sindrome de flujo
vaginal en el 2008.

Se utilizaron métodos de la estadistica descriptiva: frecuencia absoluta, porcentajes y la media, asi
como la prueba paramétrica t de Student para datos apareados. Se utilizé el nivel de significacién
alfa de p< 0,05.

Resultados

Los conocimientos sobre sintomas asociados a las causas del flujo vaginal se exponen en la tabla
1. El sintoma “dolor al contacto sexual” fue reconocido por solo cinco mujeres en la primera
encuesta. Luego de aplicar la intervencion, 48 de las mujeres (96 %) lo reconocieron como
sintoma. Asimismo, se comprob6é un mejor conocimiento de sintomas, como sensacion de
guemazon (86 %), ardor al orinar (80 %) y prurito (60 %). No obstante, el conocimiento aumenté al
96 %, 92 % y 90 %, respectivamente, en la segunda encuesta (p < 0,05). Hubo un 40 % de
mujeres que consideraban la menstruacién irregular como sintoma del flujo vaginal. El error fue
corregido al final de la intervencioén, y solo el 10 % lo mantenian. El dolor lumbar fue considerado
errébneamente como verdadero por solo cinco mujeres en la primera encuesta (10 %) y disminuy6
al 4 % al final de la intervencion.
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Tabla 1 Conocimientos sobre sintomas de flujo vaginal.

Numero % Numero %
Sintomas (Antes) (Después)
Flujo vaginal 43 86 48 96
abundante*
Prurito* 30 60 45 90
Ardor al orinar* 40 80 46 92
Dolor al contacto 96
sexual* 5 10 48
Sensacion de 43 86 48 96
quemazon*
Flujo con mal olor* a7 94 48 96
Menstruacién 20 40 5 10
irregular
Dolor lumbar 5 10 2 4

*p<0,05

En la tabla 2 se describen las causas del sindrome de flujo vaginal. La totalidad de las mujeres
(100 %) sefialaron correctamente la parasitosis vaginal como causa del sindrome. Sin embargo,
ninguna conocia que las duchas vaginales pueden causar esta afeccion. En la segunda encuesta,
el 70% (35 mujeres) respondieron correctamente (p < 0,05).

Tabla 2 Conocimientos sobre las causas del sindrome de flujo vaginal.

Ndmero % Ndmero %
Causas (Antes) (Después)
Aseo genital 20 40 45 90
excesivo*
Parasitos 50 100 50 100
vaginales*
Cancer de cuello 40 80 45 90
uterino*
Examen 30 60 5 10
ginecoldgico
Enfermedades de 20 40 48 96
transmisién
sexual*
Duchas 0 0 35 70
vaginales*
Cambio frecuente 25 50 45 90
de pareja*

*p < 0,05

El conocimiento sobre las enfermedades de transmision sexual como causa del flujo fue bastante
bajo en la primera encuesta: solo 20 mujeres conocian esta asociacion (40 %); en la encuesta final,
el nimero de mujeres que respondieron correctamente se elevé al 96 %.

Vale destacar que en cuanto a las demas causas, como el aseo genital excesivo y el cambio
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frecuente de pareja, se produjo un aumento notable del nivel de conocimientos al final de la
intervencioén, con cifras del 90 % para ambas causas.

Resulta interesante destacar que el examen ginecoldgico fuera sefialado erréneamente por un
namero considerable de mujeres (60 %), lo cual pudiera tener implicaciones en la practica
asistencial. Afortunadamente, esta situacion cambié en la segunda encuesta, al disminuir al 10% el
namero de mujeres que sostenian dicho criterio.

La tabla 3 relaciona las consecuencias que pueden esperarse del padecimiento. En la primera
encuesta era casi desconocido que el sindrome de flujo pudiera asociarse con inflamacion pélvica
e, incluso, con abortos e infecciones fetales. El nmero de respuestas correctas fue muy bajo al
respecto con 14 % y 6 % respectivamente. En la encuesta final, se logré un notable incremento de
las respuestas correctas al 92 % y 96 % respectivamente. El 30 % de las mujeres tenian la idea
erronea de que no afecta la fertilidad, cifra que descendio a solo el 4% después de la intervencion.
El nimero de respuestas correctas a la pregunta de si el sindrome de flujo vaginal puede estar
asociado al cancer cervicouterino aumenté de 40 % al inicio a 90 % al final de la intervencion (p <
0,05).

Tabla 3 Conocimientos sobre consecuencias del sindrome de flujo vaginal para la mujer.

Consecuencias Ndmero % Ndmero %
(Antes) (Después)

Inflamacién pélvica* 7 14 46 92
Abortos e infecciones 3 6 48 96
fetales*

La hace mas propensa a 20 40 45 90
padecer cancer de cuello

uterino*

No afecta la fertilidad 15 30 2 4
Puede asociarse a 7 14 46 92

enfermedades de
transmisién sexual*

*p < 0,05

Con respecto al conocimiento sobre el uso del cond6n para prevenir las enfermedades de
transmision sexual, 44 mujeres (88 %) respondieron afirmativamente en la encuesta previa a la
intervencion.

Discusién

Las principales manifestaciones clinicas de la infeccion vaginal son la sensacién de quemazoén, el
prurito y el ardor vulvar, con lo cual coinciden autores como Maciques Rodn’guezls.

En cuanto a las causas del sindrome de flujo vaginal, se desconoce la patogenia de la vaginosis
bacteriana, y no existen tratamientos a largo plazo para evitar esta enfermedad tan frecuente. En
estudios observacionales, se ha planteado que las duchas vaginales se asocian a la vaginosis
bacteriana. Esta practica provoca un aumento del riesgo de alteracién de la flora vaginal. En
ausencia de un ensayo aleatorio en gran escala, estos hallazgos proporcionan la mejor evidencia,
hasta la fecha, del riesgo de vaginosis bacteriana asociado con la ducha vaginal.

Con respecto al conocimiento sobre las enfermedades de transmision sexual como causa del flujo,
y por ser estas tan frecuentes y una de sus principales causas, se esperaba un mayor
conocimiento por parte de las participantes en el estudio. La intervencion educativa fue muy eficaz
en este sentido. Tyden y colaboradores™ realizaron un estudio con jovenes universitarios de
Suecia, disefiado con el objetivo de elevar el conocimiento sobre las infecciones de transmision
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sexual (ITS); los resultados fueron positivos, al elevarse el nivel de conocimiento de sus
encuestados, lo cual concuerda con los resultados de la presente investigacion.

El hecho de que haya aumentado el nivel de conocimientos sobre las consecuencias que pueden
esperarse del padecimiento es un importante aspecto de la presente intervencion, pues pudiera
contribuir a una busqueda mas oportuna de atencién ginecoldgica para el tratamiento del flujo.

Los autores de un estudio piloto coinciden con las observaciones realizadas por Sobel JD%, en las
cuales se plantea que la infeccion por trichomonas se asocia a otros microorganismos que
producen ITS. Cada vez se le confiere mas importancia al papel de la Trichomona vaginalis en la
aparicion de la infeccién por papiloma virus humano (PVH), porque se cree que el parasito puede
actuar como transportador de particulas virales hacia el interior de las células del epitelio vaginal.
Ademas, se ha podido demostrar que el PVH es mas frecuente en las mujeres con trichomonas o
con antecedentes de padecer la infeccion, lo cual demuestra que el hecho de tener o haber tenido
infeccion por Trichomonas vaginalis puede aumentar la probabilidad de una infeccién por PVHZ.
En nuestra investigacion, se evidencia un nivel de conocimientos alto sobre el uso del condén para
prevenir las enfermedades de transmision sexual, lo que se corresponde con lo informado por
Staton (citado por Gutiérrez Alfonso D)?, quien encontré que mas de un 80% de los jévenes
reconocen al condén como método para evitar las ITS.

Summary

A pre- experimental study was carried out qualitative and quantitatively, by means of an educative
labor and following an after- before design, its objective was to increase knowledge about vaginal
discharge in a group of 50 -fertile women from 29-1 Medical Office of University Policlinic, South
Placetas, in a period from September to December, 2009. A non probabilistic and intentional
sampling was performed. After doing the educative labor, 45 women (90 %) answered correctly that
vaginal washing must be do from the front to the back. In this study it was proved certain ignorance
in relation to the effect of vaginal showers as a cause of suffering this disease, as well as, the
difference between normal vaginal secretion and vaginal discharge syndrome; there was also
proved knowledge about some symptoms such as: burning( 86 %), burning while urinating(80 %)
and pruritus (60 %). Educative labor was effective for increasing knowledge about this illness.
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