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Resumen

Objetivo: Describir los conocimientos, actitudes y practicas, sobre el sindrome de
flujo vaginal, en estudiantes de medicina y médicos del Hospital Privado Salud Integral,
durante el mes de mayo del afio 2021. Método: Se llevo a cabo un estudio de prevalencia,
con una muestra de 59 participantes a los cuales se les aplicd un cuestionario sobre Sindrome
de flujo vaginal. Se realiz6 andlisis univariado y bivariado de variables. Se establecio relacion
entre los conocimientos y las actitudes con las practicas en Sindrome de flujo vaginal.
Resultados: Correspondiente al nivel de conocimiento sobre Sindrome de flujo vaginal, se
observo que: 15 (25.42%) participantes obtuvieron un conocimiento inadecuado y 44
(74.58%) obtuvieron un conocimiento adecuado. Dentro de las actitudes se identificd que:
10 (16.95%) participantes obtuvieron una actitud inadecuada y 49 (83.05%) obtuvieron una
actitud adecuada. Las préacticas estuvieron divididas de la siguiente manera: 14 (23.73%)
participantes obtuvieron practicas inadecuadas y 45 (76.27%) obtuvieron practicas adecuadas
en Sindrome de flujo vaginal. De la relacion entre el conocimiento con las préacticas, se
obtuvo que, los participantes con conocimientos adecuados tenian 1.9 veces mas
probabilidades de presentar practicas adecuadas, sin embargo, no se observo significancia
estadistica (OR: 1.94; IC: 61.56 — 85.02; X2: 0.43; p= 0.24). De la relacién entre la actitud
con las practicas, se obtuvo que, los participantes con actitudes adecuadas tenian 1.4 veces
mas de probabilidades de presentar practicas adecuadas, sin embargo, tampoco se observé
significancia estadistica (OR: 1.48; IC: 71.03 — 91.56; X2: 0.01, p= 0.43). Conclusiones: El
personal médico con conocimiento adecuado y actitudes adecuadas, tienen practicas

adecuadas sobre Sindrome de flujo vaginal.

Palabras Claves: Sindrome de flujo vaginal, conocimiento, actitudes, practicas.
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Abstract

Objective: To describe the knowledge, attitude and practices, regarding vaginal
discharge syndrome, in medical students and doctors of the Private Hospital Salud Integral,
during the month of May 2021. Method: A prevalence study was carried out, with a sample
of 59 participants to whom were applied a questionnaire about vaginal discharge syndrome.
Univariate and bivariate analysis of variables was performed. A relationship was established
between knowledge and attitudes with practices in vaginal discharge syndrome. Results:
Corresponding to the level of knowledge about vaginal discharge syndrome, it was observed
that: 15 (25.42%) participants obtained inadequate knowledge and 44 (74.58%) obtained
adequate knowledge. Within the attitudes it was identified that: 10 (16.95%) participants
obtained an inappropriate attitude and 49 (83.05%) obtained an adequate attitude. The
practices were divided as follows: 14 (23.73%) participants obtained inappropriate practices
and 45 (76.27%) obtained adequate practices in Vaginal discharge syndrome. From the
relationship between knowledge and practices, it was obtained that participants with adequate
knowledge were 1.9 times more likely to present adequate practices, however, no statistical
significance was observed (OR: 1.94; IC: 61.56 — 85.02; X2: 0.43; p= 0.24). From the
relationship between attitude and practices, it was obtained that participants with adequate
attitudes were 1.4 times more likely to present adequate practices, however, statistical
significance was not observed either (OR: 1.48; IC: 71.03 — 91.56; X2: 0.01, p=0.43).
Conclusions: Medical personnel with adequate knowledge and proper attitudes have proper

Vaginal Discharge Syndrome practices.

Key Words: Vaginal discharge syndrome, knowledge, attitudes, practices.
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1. Introduccion
El sindrome de flujo vaginal se define en las infecciones de transmision sexual como
“El aumento de la cantidad de secreciones vaginales, con cambio de color, olor y
consistencia, a veces acompafado o no de prurito o irritacion vulvar, en algunos casos con

disuria y dispareunia, dentro del que se incluye la cervicitis y vaginitis” (1).

Los padecimientos relacionados con el sindrome de flujo vaginal son responsables de
problemas en la calidad de vida y en la sexualidad de la mujer, al mismo tiempo, muchos
profesionales sanitarios carecen del conocimiento cientifico-técnico para brindar una
adecuada capacitacion sobre sindrome de flujo vaginal, ademas que, permanece en sus

mentes que el tema corresponde exclusivamente a un nivel primario de atencién.

Segun datos del Hospital de referencia Nacional Bertha Calderdn, la cervicitis y la
vaginitis forman parte de las 10 principales consultas en el primero y segundo nivel de
atencion (2), siendo necesario reforzar los conocimientos de los estudiantes de medicina o
médicos sobre sindrome de flujo vaginal en el personal de salud, de manera particular en los
médicos que atienden o atenderan en un futuro directamente a las pacientes con este

sindrome.

Por lo tanto, esta investigacion pretende conocer y consolidar la gran importancia que
cobra la atencion primaria y ginecoldgica del sindrome, todo esto identificando los
conocimientos, actitudes y préacticas que el personal médico tiene sobre el sindrome, y

mejorar de esta manera, la calidad de la atencion que las pacientes reciben.
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2.  Antecedentes
A continuacion, se describen los principales antecedentes internacionales y
nacionales vinculados a nuestro estudio:

2.1 Mundiales

No se encontraron antecedentes.
2.2 Regionales

Lopez, en 2018, en Peru, realizo un estudio de tipo descriptivo-correlacional, de corte
transversal y método inductivo; a 264 individuos bajo el titulo: “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre infecciones de transmisién sexual en estudiantes de obstetricia de la
Universidad Privada Sergio Bernales. Cafiete: 2018”. Entre las ITS evaluadas se incluyeron
las cervicitis y vaginitis. El nivel de conocimiento medio fue de 68.18%, seguido de
conocimiento bajo en un 19.32% y alto en 12.50% de los sujetos. La mayoria de los evaluados

tenian actitudes negativas (61,36%) y practicas de alto riesgo (77.65%) (3).

Espinoza (4) en 2019, en Ayacucho, Per0, realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo,
transversal, comparativo; con el objetivo de “Determinar el nivel de conocimiento sobre las
infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA y sus medidas preventivas en estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga.
Marzo - junio del 2018” en donde de forma global predomina un nivel medio de
conocimiento sobre infecciones vaginales, en donde el 72.5% eran médicos generales y un
67.7% estudiantes de obstetricia. En la dimension de medidas preventivas tienen un nivel de
conocimiento medio, el 65.60% de los del area de obstetricia y 47.50% los médicos

generales.
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Meza en 2017 (5), en Peru realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo, transversal y
comparativo para medir el “Nivel de conocimientos sobre infecciones de trasmision sexual
VIH/SIDA y sus medidas preventivas en estudiantes de ciencias de la salud de Ica 2017 en
donde de forma global predomina el conocimiento medio en estudiantes de obstetricia con
81.8%, mientras que en los estudiantes de medicina predomina el nivel alto con 45.6%. En
la dimensidn del conocimiento, predomina el nivel bajo en Obstetricia con 50.9%, mientras
que en Medicina predomina el nivel alto con 36.8%. En la dimensién de las medidas

preventivas se observa que predomina el nivel de conocimiento alto en general.

Huerta, en 2018 en la ciudad de Sullana, Per( realiz6 un estudio cuantitativo,
descriptivo, correlacional. Con el objetivo de determinar “Conocimiento y medidas
preventivas sobre infecciones de transmision sexual en estudiantes de obstetricia de la
Universidad San Pedro Sullana 2017 La investigacion obtuvo como resultado que del 100%
de los estudiantes, el 50% presentaron nivel de conocimiento regular; 36,7% tuvieron un
nivel de conocimiento bajo y sélo el 13% obtuvo un nivel de conocimiento bueno sobre
infecciones de transmision sexual. Con respecto a las medidas preventivas el 78.3%

presentaron medidas adecuadas y solo 21.7% estas eran inadecuadas (6).

22



2.3 Nacionales

Benavides (7) en 2012 en la ciudad de Managua, Nicaragua en su estudio de caracter
cuali-cuantitativo, de tipo descriptivo, prospectivo y de corte transversal con el titulo
“Conocimientos, actitudes y practicas de los jovenes Universitarios de la Universidad
Catdlica Redemptoris Mater acerca de las infecciones de transmision sexual, | semestre
2009”; Concluye que el 71% de los encuestados tiene un bajo nivel de conocimiento, el 22%
tiene un conocimiento medio y apenas el 6% cuenta con un nivel alto de conocimiento.

24 Locales

No se encontraron antecedentes.

23



3. Justificacion
El sindrome de flujo vaginal es uno de los 10 principales motivos de consulta (2),
tanto en las instituciones publicas como semi privadas y privadas, siendo de relevancia
describir el nivel de conocimiento que poseen los estudiantes de medicina (preinternos,
internos), los médicos generales y especialistas en ginecologia, puesto que no solo su

prevalencia es alta sino también su recurrencia.

Dado a lo anterior descrito, la importancia del sindrome de flujo vaginal como
problema de salud publica y la carencia de estudios nacionales y locales al respecto, las
autoras decidieron describir el nivel de conocimiento, actitudes y practicas, y la correlacion
entre estos mismos en aquellos estudiantes de medicina y médicos que se encuentran en
contacto directo con la poblacion femenina que padece este sindrome, con el fin de

determinar en qué aspectos de la patologia poseen mayor deficiencia.
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4, Planteamiento del problema

El propdsito de este estudio es realizar un abordaje vinculado al sindrome de flujo
vaginal, en estudiantes de medicina (pre internado, internado), medicos generales y
especialistas en Gineco-obstetricia del Hospital Privado Salud Integral, durante el periodo de

mayo 2021.

En base a lo antes descrito, nos planteamos las siguientes preguntas de investigacion:

¢ Cuales son los conocimientos, actitudes y préacticas, sobre sindrome de flujo vaginal,
en estudiantes de medicina y médicos del Hospital Privado Salud Integral, durante el mes de

mayo del afio 20217

v' ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de los estudiantes de medicina y
médicos en estudio?

v" ¢Cuales son los conocimientos sobre sindrome de flujo vaginal en los participantes
del estudio?

v' ¢ Cudles son las actitudes de los estudiantes de medicina y médicos entrevistados con
respecto al sindrome de flujo vaginal?

v' ¢Cuales son las practicas sobre sindrome de flujo vaginal en los estudiantes de
medicina y médicos analizados?

v ;Cudl es la relacion entre los conocimientos y las actitudes con las practicas sobre el

sindrome de flujo vaginal en los participantes del estudio?
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5. Objetivos

5.1  Objetivo General

Describir los conocimientos, actitudes y practicas, sobre el sindrome de flujo vaginal,
en estudiantes de medicina y médicos del Hospital Privado Salud Integral, durante el mes de

mayo del afio 2021.

5.2  Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de medicina y
médicos en estudio.

2. Caracterizar los conocimientos sobre el sindrome de flujo vaginal, en los
participantes del estudio.

3. Identificar las actitudes de los estudiantes de medicina y médicos evaluados con
respecto al sindrome de flujo vaginal.

4. Determinar las préacticas sobre el sindrome de flujo vaginal en los estudiantes de
medicina y médicos analizados.

5. Establecer la relacion entre los conocimientos y las actitudes con las practicas,

sobre el sindrome de flujo vaginal en los participantes del estudio.

26



6. Marco teorico

6.1  Definicion
Se define al sindrome de flujo vaginal como el aumento de la cantidad de secreciones
vaginales, con cambio de color, olor y consistencia, a veces acompafiado 0 no de prurito o
irritacion vulvar, en algunos casos con disuria y dispareunia. Dentro de este sindrome se

incluyen la cervicitis y la vaginitis (1).

La adquisicion de este sindrome puede ser de forma variada, debido a que puede ser
producido por trastornos de la flora vaginal normal, como también ser adquirido mediante
transmision sexual.

6.2  Historia

Las infecciones de transmision sexual (ITS), antiguamente conocidas como Morbus
Incidens, a finales del siglo XVI fueron llamadas por Jacques de Bitencourt enfermedades
venéreas. Son un conjunto de infecciones agrupadas por tener en comdn la misma via de
transmision: de persona a persona, a través de las relaciones sexuales por via vaginal, oral, 0

anal (8).

La vaginosis se denomino inicialmente con el término de “vaginitis”. Hasta 1954,
cualquier “descarga vaginal” que no fuera causada por Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas
o Candida, era denominada vaginitis inespecifica, aspecto que fue evolucionando. En 1982,
Kronig por primera vez observd mediante tincion de Gram en secreciones vaginales de

mujeres con fluidos atipicos, los caracteristicos cocobacilos Gram negativos (9).
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6.3 Epidemiologia
Cada dia, mas de un millon de personas contraen una infeccién de transmisién sexual
(ITS), se estima que, anualmente, unos 376 millones de personas contraen alguna de estas
ITS: clamidiasis, gonorrea, tricomoniasis. En la mayoria de los casos, estas infecciones son
asintomaticas o se acomparfian de sintomas leves que no siempre permiten diagnosticar la
enfermedad (10).
6.4  Conceptos
El termino microbiota vaginal normal o Flora vaginal normal hace referencia al
conjunto de microorganismos que habitan en condiciones fisiol6gicas normales en la vagina.
Se trata de un ecosistema dindmico y complejo hormono dependiente, con caracteristicas
propias y bien definidas, que se encuentra en equilibrio gracias a los mecanismos de defensa

fisiol6gicos y a la misma microbiota existente (11).

La secrecion vaginal normal se caracteriza por ser inodora, clara y viscosa, con un
pH &cido (<4.5) y ausencia de neutrdfilos, deriva de la trasudacion de fluidos de los vasos
capilares de la vagina mezclados con secreciones de las glandulas de Bartholin, de Skene y
del endometrio. Es levemente mas &cido en la fase premenstrual que en la litea, mientras que
durante la menstruacion es neutro, al igual que en la etapa prepuberal y postmenopausica

(12).

Segun Goje podemos conceptualizar la vaginitis como “la inflamacion infecciosa o
no de la mucosa vaginal, algunas veces con inflamacién de la vulva. Los sintomas incluyen

secrecion vaginal, irritacion, prurito y eritema” (13).
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La cervicitis segun Ortiz y Gutiérrez (14), es un cuadro de inflamacién del cuello

uterino. Suele ser causada por un agente infeccioso, generalmente de transmisién sexual.

Rodriguez sefiala que “la vaginosis bacteriana es un desorden del ecosistema vaginal

caracterizado por un cambio en la flora vaginal, desde el predominio normal de lactobacilos

hacia uno dominado por organismos productores de enzimas tipo sialidasa” (15).

La cervicovaginitis se define como un proceso infeccioso e inflamatorio localizado

en Utero, cérvix y vagina con presencia de flujo, el cual varia dependiendo del agente causal.

Se estima que el 75% de las mujeres tendra al menos un episodio de infeccion vaginal durante

su vida y hasta un 50% de ellas presentara inclusive dos episodios 0 mas (16).

El Ministerio de Salud en Nicaragua establece una division dentro de estas

infecciones, clasificandolas en sindromes, los cuales se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Sindromes mas comunes.

Sindrome Etiologia mas comun Sintomas Signos
Flujo vaginal Vaginitis: Flujo vaginal Secrecion vaginal
Trichomonas vaginalis Prurito (Picazén vaginal)
Gardnerella vaginalis Disuria (Dolor al orinar)
Candida albicans Dispareunia (Dolor al
Anaerobios acto sexual)
Cervicitis:
Neisseria gonorrhoeae
Chlamydia trachomatis
Secrecién Neisseria gonorrhoeae Disuria Secrecion uretral
Uretral Chlamydia trachomatis Poliaquiuria  (Necesidad

Tricomonas
Ureaplasma sp
Mobiluncus sp

de orinar frecuentemente)
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Sindrome

Etiologia mas comun

Sintomas

Signos

Ulcera genital o
extragenital

Dolor abdominal
bajo

Bubdn inguinal

Proctitis

Treponema pallidum
Haemophilus ducreyi
Chlamydia trachomatis
Herpes simplex

Calymmatobacterium  granulomatis

(Donovania granulomatis)

Neisseria gonorrhoeae
Chlamydia trachomatis
Anaerobios mixtos

Haemophilus ducreyi
Chlamydia trachomatis
Herpes simplex

Neisseria gonorrhoeae
Chlamydia trachomatis

Ulcera genital con o sin
dolor en el &rea.

Ulcera en la cavidad oral
y anal.

Dolor abdominal bajo
(Hipogastrio, anexial)
Dispareunia

Ganglios linfaticos
inguinales aumentados de
tamano y dolorosos

Dolor ano rectal, pujo o
tenesmo, estrefiimiento,

adenopatia inguinal,
retencion urinaria,
hiperemia

Ulcera o llaga en
areas afectadas
Tumefaccién de los
ganglios linfaticos
Granulomas
inguinales

Dolor a nivel
pélvico al palpar,
flujo vaginal,
Temperatura mayor
0 igual a 38°C.

Tumefaccion de los
ganglios linfaticos

inguinales
Abscesos dolorosos
fluctuantes 0
fistulas

Secrecién rectal
sanguinolenta y/o
mucopurulenta

Fuente: Minsa (1).

6.5 Fisiopatologia

Segun Luis Zelaya (16) la Flora VVaginal Normal (FVN) o microbiota vaginal normal

son aquellos microorganismos que habitualmente se encuentran en la vagina de mujeres

Sanas.

Podemos sub clasificarla en microbiota transitoria y microbiota residente. La

microbiota transitoria, es aquella que proviene de fuentes exdgenas, como el ano o la uretra,

y la microbiota residente es la que se encuentra en todas aquellas mujeres sanas y en edad

reproductiva, la cual esta dominada por especies del género Lactobacillus, especialmente

aquellas productoras de peréxido de hidrégeno, siendo L. crispatus, L. gasseri y L. jensenii

las predominantes (17).
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La presencia predominante de las distintas especies de Lactobacillus promueve un
ambiente sano al estar en mayor nimero, el glucdgeno proveniente del exudado vaginal es
degradado a glucosa en el epitelio, para posteriormente ser convertido en acido lactico por la
accion de los lactobacilos produciendo acido lactico para mantener el ambiente acido (11),
el cual es inhdspito para muchas bacterias y se correlaciona en forma negativa con vaginosis
bacteriana. Por otra parte, los Lactobacillus producen también Peréxido de Hidrégeno
(H202) y bacteriocinas, que son radicales hidroxilados toxicos que inhiben el crecimiento de

bacterias (16).

Sin embargo, aunque los lactobacilos son predominantes, no son los Unicos
componentes de la microbiota vaginal normal, sino que conviven con multiples especies, la
mayoria anaerobias. En la Tabla C 1 anexo C, se resumen los principales microorganismos

gue componen la microbiota vaginal normal (13).

La composicion de la microbiota vaginal cambia notablemente con la edad,
dependiendo de las variaciones en los niveles de estrégeno (17). A continuacion, se describen

los cambios de ésta segln las etapas de la vida:

Nifias premenarquicas: Durante esta época de la vida debido a la inactividad
hormonal, la cual determina la cantidad de nutrientes en la cavidad vaginal, la microbiota
vaginal va a ser un fiel reflejo de la existente en la piel (Staphylococcus epidermidis) y la
procedente de la zona perineal, de origen entérico (bacilos y cocos anaerobios estrictos y
aerotolerantes). A esta edad son infrecuentes las infecciones vulvovaginales, exceptuando la

existencia de malformacidn genitourinaria o la presencia de cuerpos extrafios (11).
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En la adolescente: Aparecen los lactobacillus, observandose una leucorrea fisioldgica
(14). Los estrégenos favorecen el engrosamiento de la mucosa vaginal y permiten la
acumulacién de glicégeno; los lactobacilos junto a otras bacterias de la flora saprofita usan
el glicbgeno como sustrato para producir acido lactico y acido acético, lo que da como
resultado un pH acido entre 4 y 4,5 que favorece la mantencion de la flora saprofita; este
representa uno de los mecanismos mas importantes de defensa de la vagina. Ademas,

presenta vello pubiano protector y desarrollo de los labios mayores y menores (15).

En el caso de mujeres en edad féertil: La presencia de la menarquia es indicativa de la
produccién de hormonas esteroideas de origen ovéarico. Con la presencia de los ciclos
menstruales el epitelio vaginal aumenta su trofismo y grosor, segregando un exudado que
contiene glucogeno y otros muchos nutrientes (ver Figura 1) (13). En mujeres adultas esta
dominado por Lactobacillus iners, Lactobacillus crispatus, Lactobacillus jensenii y
Lactobacillus gasseri, aunque también son frecuentes Lactobacillus salivarius y Lactobacillus

vaginalis (18).

Mujeres postmenopausicas: La deprivacion hormonal que se produce en esta etapa,
condiciona una disminucion del exudado vaginal y de los nutrientes existentes en él. Ello se
traduce en un cambio en la microbiota, produciéndose una disminucién de microorganismos,
pasando de 10 millones a unos 10.000 por ml, y dando lugar a que la microbiota vaginal pase

a estar constituida por bacterias intestinales y de la piel (Figura 1) (11).
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Figura 1. Cambios en la mucosa vaginal durante las distintas etapas.
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Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (11)

Por otro lado, los microorganismos que forman los flujos (0 desechos) pueden ser
influidos por varios factores: Ciclo menstrual, actividad sexual, parto, cirugia, antibioticos,
anticonceptivos hormonales, dispositivo intrauterino, enfermedades que disminuyan la

inmunidad (18).

Al momento de un proceso infeccioso, inicia un infiltrado difuso o localizado de
células inflamatorias crénicas en el estroma sub epitelial. EI cérvix se vuelve rojo y
edematoso. Después de la fase aguda los polimorfonucleares (PMN) son reemplazados por
linfocitos y células plasmaticas. Hay una hiperfuncion del epitelio glandular, produciendo
leucorrea copiosa, la union escamo-columnar que normalmente esta en el endocérvix, es
expuesta y es transformada en otro epitelio (metaplasia); Los conductos glandulares se
obstruyen y forman los quistes de Naboth que contienen colecciones de exudados purulentos
0 de moco (19).
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6.6  Caracteristicas bioldgicas y sociodemogréficas

Las principales son las siguientes:

Se ha observado que la edad representa un importante vinculo con la presencia de
infecciones de transmision sexual. En un estudio CAP realizado en una universidad en Peru
en 2017 por Meza et al., (5) del total los estudiantes encuestados se observan que en el 88.3%
sus edades flucttan entre 20 a 25 afios que representan la etapa de adulto joven, seguido de

11.7% cuyas edades estan en el rango de 16 a 19 afios.

En otro estudio CAP realizado en Ayacucho, Pert en 2018 por Espinoza (4), el rango
académico de la poblacion obtenida en estudios revisados estaba compuesta de estudiantes
de las facultades de Medicina humana y de Ginecologia y obstetricia, sin embargo se
demostrd que a pesar del rango académico en los estudiantes de Obstetricia, su conocimiento
sobre los patégenos causantes de vaginitis y cervicitis fue deficiente en comparacion al de
los estudiantes de medicina humana, en donde predomina el conocimiento medio en

Medicina Humana con 72.50%, seguido de obstetricia con 67.70%.

Respecto al estado civil, de la Hoz demostrd que la mayoria de estudiantes que cursan
la educacién superior en la carrera de Medicina humana, se encuentran solteros (90.2 %) y

solo 9.8% son casados o0 viven en union libre. (20).
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6.7  Factores de riesgo

Para abordar los factores causales de estas patologias debemos saber que un factor de
riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién (21). A continuacién, se presentan los

principales factores de riesgo para Sindrome de flujo vaginal:

1. Duchas vaginales y jabones intimos

“De acuerdo a los habitos de higiene se sabe que el 51.3% de las mujeres se realizan

duchas vaginales” (22) .

El uso de jabones astringentes, perfumados, con alcohol, colorantes (18); uso de
productos de higiene como bafios de burbujas, aerosoles o desodorantes vaginales (23); asi
como utilizar jabones agresivos con un pH incorrecto que puede ser alcalino, destruyen la
capa sebosa que es importante para preservar el area de la vagina que se expone a procesos
irritantes ocasionados por agresiones quimicas, fisicas e infecciosas como las bacterias, virus,

hongos y parasitos (24).

2. Diabetes no controlada

En las mujeres diabéticas existen factores fisiopatoldgicos como la hiperglucemia,
que favorecen la colonizacién de microorganismos debido a que afectan a los neutréfilos en
su funcidn de fagocitosis y la destruccion de microorganismos a traves de especies reactivas;
las secreciones vaginales ricas en glucosa representan un factor que favorece la adhesion de
Céandida a los epitelios, debido a que el isdmero de glucosa, es una fucosa el cual es utilizado

como receptor para adherirse y colonizar los tejidos (25).
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3. Uso de ropa inadecuada

Sanchez en su estudio (26) , demostrd que el 95% de las pacientes usan ropa ajustada
y material inadecuado de ropa interior, constituyendo factores de riesgo con valores

estadisticamente significativos que las predisponen a un sindrome de flujo vaginal.

Estas prendas no permiten una 6ptima ventilacion y por el contrario su uso
prolongado aumenta la temperatura y la humedad de la zona genital, lo que produce

variaciones en el PH vaginal (27).

4. Mala higiene

La limpieza de la region ano genital de atrds hacia adelante tras la miccién o
defecacion puede alterar o contaminar la region vulvovaginal (28). Un estudio encontré que
la mala higiene fue el factor desencadenante méas importante con un 70% de las vaginitis

(15).

Mejia C, et al., (29); concluye que el 30% de las encuestadas en su estudio
mencionaron nunca limpiarse de adelante hacia atras. Solo tres de cada diez hacian a diario

el lavado de manos y una de cada 30 el cambio diario de ropa interior.

5. Ausencia natural de lactobacilos

La presencia de lactobacilos productores de peréxido de hidrdégeno se asocia con
niveles bajos de citosinas pro inflamatorias vaginales (30). El papel protector de los
lactobacilos productores de H.O», frente a un grupo importante de bacterias esta bien

documentado, asi como los mecanismos a través de los que se lleva a cabo esta funcién;
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también se acepta que un desequilibrio en la flora vaginal normal permite la colonizacion
vaginal de dichas bacterias; lo que no esta claro es cuales de los diferentes factores asociados
al huésped o a las bacterias desencadenan los cambios en la microflora y favorecen la

aparicion de enfermedades propias, como las vaginitis y la cervicitis (31).

6. Medicamentos, como antibidticos y esteroides

Las infecciones vaginales afectan del 20% al 62% de las mujeres en edad reproductiva
y alrededor del 20% son resultado de alteraciones por medicamentos como antibidticos o el

uso métodos de planificacion familiar (32).

El uso excesivo de antibidticos puede matar las bacterias de la flora vaginal (33). Los
antibioticos de amplio espectro, que eliminan una serie de bacterias, también eliminan las
bacterias saludables de la vagina (34). Ya que ademas de actuar sobre las bacterias causantes
de la infeccién lo hard también sobre los Lactobacillus alli presentes. Al disminuir la
proporcion de los Lactobacillus protectores el ecosistema vaginal quedard expuesto a
infecciones oportunistas ya que estos necesitan un tiempo para regenerarse. En este tiempo

puede haber sobrecrecimiento de bacterias patdgenas como Gardnerella y hongos (35).

7. Tener multiples parejas sexuales o una nueva pareja sexual

El tener maltiples parejas sexuales puede manifestarse de diversas modalidades
como: Sexo casual, que se define como encuentros sexuales sin compromiso en individuos
que no son pareja “formal”. El sexo grupal que consiste en tener actividad sexual con mas de
una pareja en la misma ocasion y el sexo transaccional que se refiere a tener relaciones

sexuales a cambio de dinero, favores o regalos (36).
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Si bien los médicos no comprenden completamente el vinculo entre la actividad
sexual y la cervicitis, se ha comprobado que al menos el 45.3 % de las pacientes han tenido
dos parejas en un afio y el 12.2% de 4 a 6 parejas. Se debe tener en cuenta que la cervicitis y
vaginitis también ocurren con gran frecuencia en mujeres que mantienen relaciones sexuales

con otras mujeres (37) (38).

8. Usar un dispositivo intrauterino (DIU) como método anticonceptivo

Actlan como cuerpo extrafio y disminuyen la inmunidad local; ademas por un efecto
de capilaridad producido por sus guias, alteran la barrera del moco cervical, favoreciendo la
comunicacion de la vagina con la cavidad endometrial y permitiendo por este medio el
ascenso de microorganismos hacia las partes mas altas del aparato genital y cavidad pelviana

(39).

9. Embarazo

Durante el embarazo las mujeres experimentan un aumento de las secreciones
cervicales y vaginales debido a las modificaciones hormonales de la gestacion con pH entre
45y 5.5 (23). El embarazo no altera la frecuencia de la aparicion del sindrome de flujo
vaginal, que oscila entre el 10 al 25% en la no embarazada y en un 27% en las embarazadas,
pero si aumenta la frecuencia de la aparicién de candidiasis (accion del glucogeno). La
enfermedad se manifiesta después de las 20 semanas de gestacion y suele desaparecer

después del parto (40).
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10. Hormonas sexuales

Los efectos de las hormonas sexuales sobre la microbiota vaginal no son del todo
conocidos; sin embargo, el estrogeno parece desempefiar un papel importante en la
promocion del crecimiento de los lactobacilos al estimular la acumulacion de glucégeno en
la mucosa vaginal. En contraste, se ha demostrado que las mujeres postmenopausicas que no
estan en tratamiento hormonal tienen niveles de glucdgeno libre significativamente mas bajos
y niveles y diversidad de Lactobacillus spp. mas bajos, en comparacion con las que usan

terapia hormonal (39).

11. Tabaguismo

El tabaquismo se asocia con el epitelio cervical dafiado a través de la modificacion
del ADN y la supresion de las respuestas inmunitarias locales y sistémicas. Se ha demostrado
que el principal metabolito de la nicotina, la cotinina, se concentra en el moco cervical, lo
que proporciona evidencia de que fumar puede afectar directamente el epitelio vaginal y

cervical (41).
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6.8  Patdgenos causantes de vaginitis

6.8.1 Gardnerella vaginalis

Etiologia

La Gardnerella vaginalis es una bacteria bacilo o cocobacilo Gram variable, inmdvil,
aerobia que habita la regién intima femenina y normalmente se encuentra en concentraciones
muy bajas sin causar ningun sintoma, sin embargo, cuando las concentraciones de
Gardnerella aumentan puede surgir una infeccion vaginal conocida como vaginosis
bacteriana (VB) (42) . Cuando se realiza tincion de Gram en muestras con VB, Gardnerella

vaginalis es el microorganismo predominante, encontrandose en un 92 - 98% de ellas (43).

Manifestaciones Clinicas

Se encuentra dentro de la llamada vaginosis bacteriana, en la que el sintoma principal
es el aumento de la secrecién vaginal de aspecto homogéneo, de color blanquecino-grisaceo
que se adhiere a las paredes vaginales. Con frecuencia, dicha secrecion esta también presente

en el introito y los labios menores (43).

El dato que maés destaca del flujo, es su mal olor, la presencia de esta flora bacteriana
mixta produce un cambio del pH vaginal, y las aminas se volatilizan, lo cual produce un
tipico olor a pescado. Las aminas aromaticas que causan tal olor son la cadaverina, putrescina
y predominantemente la trimetilamina, que se exagera con la regla y después del coito,

ademas, existen casos en que la mujer puede presentar pequefios sangrados, especialmente
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después del contacto intimo (44). En estos casos, el olor fétido puede ser aln mas intenso,

especialmente si no se ha utilizado el condén (42).

Diagnostico

Se apoya en los denominados “Criterios de Amsell” (45), los cuales se describen a

continuacion:

1. Aspecto de la secrecion vaginal. El flujo no muy abundante es de color gris, de baja
viscosidad, acuoso, homogeéneo, reviste la pared vaginal y el introito vulvar. El color
y la cantidad pueden variar.

2. El pH de la secrecién vaginal es mayor a 4,5.

3. El flujo tiene olor a pescado, lo cual se evidencia con mayor claridad con la “prueba
de aminas”, la cual consiste en realizar una extensiéon de la secrecidon vaginal,
mediante una torunda, en un portaobjetos, depositar sobre ella dos gotas de KOH al
10% y se producira un intenso olor a pescado debido a la liberacion de aminas libres
volatiles.

4. Presencia de células totalmente rellenas de pequefios cocobacilos gramnegativos
también llamadas células clave o células guia. Deben observarse més del 20% de las
células. Son células desprendidas del epitelio escamoso vaginal que pueden
evidenciarse en el examen en fresco o en el frotis tefiido con la tincion de Gram o por

Papanicolaou.
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Tratamiento
La terapia de eleccion puede realizarse con (46):

1. Metronidazol, via oral en dosis de 500 mg, dos veces al dia, durante siete dias.

2. Metronidazol dosis Unica oral de 2 g.

Tiene la ventaja de que no modifica los lactobacilos, por lo cual aparecen de nuevo

normalmente en la vagina, y de esta forma se evitan las recidivas.

3. Clindamicina, en dosis de 300 mg por via oral, 2 veces al dia, durante 7 dias.

Asimismo, puede utilizarse la via local en crema al 2%, 5 g diarios, 7 dias.

Es otra alternativa eficaz, particularmente en mujeres embarazadas, ya que no tiene

los posibles efectos deletéreos que el metronidazol en este estado.

El tratamiento sistematico del varon no parece que mejore los resultados, aungue en

casos de recidivas si esta aconsejado (45).
Como tratamiento alternativo se ha recomendado (45):

1. Tinidazol en dosis de 2 g diarios, durante dos dias, por via oral; o tinidazol en dosis
de 1 g diario por 5 dias por via oral.

2. Clindamicina évulos, 100 mg diario, 3 dias por via vaginal.
Vaginosis bacteriana recidivante:

El 50% de las pacientes que han pasado por una vaginosis bacteriana presenta una

segunda durante el primer afio. El tratamiento puede ser similar al empleado anteriormente,
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aunque se aconsejan dosis mas altas, incluso duplicadas de metronidazol 1 o 2 veces al dia
durante 7 dias. También se recomienda el uso de probioticos liofilizados (capsulas vaginales
0 tampones) o el empleo de lactobacilos concomitantes con el tratamiento inicial o en el
intervalo, que tiene un efecto favorable sobre la flora vaginal y el pH, se aconseja emplearse

durante 5 a 10 dias y la repeticion 3 meses después (intra o posmenstrual) (45).

Complicaciones

En las gestantes se asocia a rotura prematura de membranas, aborto espontaneo,
corioamnionitis y endometritis puerperal. Su presencia se ha asociado con endometritis,
displasia cervical, salpingitis, infecciones recurrentes del tracto urinario, infertilidad y
enfermedad inflamatoria pélvica después de practicar procedimientos quirurgicos invasivos
(42).

6.8.2 Candidiasis vaginal

Etiologia

Entre el 75-90% de las Candidiasis VVulvovaginal son producidas por C. albicans. El
resto de levaduras son las Ilamadas especies no albicans, entre las que destaca C. glabrata en
el 10-15% de casos, C. tropicalis, C. krusei, y con menor frecuencia, C. guillermondii u otras

47) .

Manifestaciones Clinicas

Se caracteriza por presentar un flujo espeso y blanquecino acompafiado de prurito,

irritacion vulvar y dispareunia (48) . Estos sintomas se intensifican en la cama, despues del
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bafio, en los dias que preceden a la menstruacion, tras el coito y en la exploracion
ginecologica. El flujo es habitualmente poco abundante, de color blanco o crema, espeso,

grumoso, adherente, con aspecto de requeson (45).

Diagnostico

A la exploracion se puede encontrar enrojecimiento vaginal, acompafado de flujo
vaginal que cominmente es de color blanco, cremoso que puede tener aspecto a leche agria
y en la mayoria de los casos encontramos enrojecimiento en los labios menores y la region

perineal, ademas de aparecer edematosa y con pequefias grietas (49) .

Esto se complementa con lo siguiente (50) :

1. Examen directo en fresco. Con la observacion microscépica de las secreciones
vaginales, podran apreciarse las estructuras fangicas: levaduras alargadas,
como C. glabrata y como C. albicans, individuales o con blastoconidios y con
0 sin seudohifas. Se da mayor validez al papel patégeno de Candida, cuando
se aprecian mas de cuatro levaduras por campo a 40x y/o existen seudohifas.
El 80% de las pacientes con candidiasis vulvovaginal tiene hallazgos
microscopicos positivos

2. Frotis. Sobre un portaobjetos se elabora una pelicula delgada con la secrecion
vaginal, que se deja secar y se fija con alcohol o al calor, se recomienda tefiir
con Gram o Giemsa/ Wright. Todas las estructuras fungicas son Gram

positivas o de color verde-azul obscuro si se tifien.
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3. Cultivo. La recuperacion de la levadura en agar dextrosa Sabouraud (SDA),
sigue siendo el estandar de oro para el diagndstico, aunque el crecimiento de
las levaduras también puede ser obtenido con agar sangre o agar chocolate.
Al microscopio se observan mdltiples levaduras redondas u ovales y en

ocasiones formando seudohifas.

Tratamiento

En las vaginosis por Candida (VC) el tratamiento puede ser topico o sistémico (46).

¢+ Tratamiento tépico
1. Miconazol crema 2%, una aplicacion (5 gramos) en vulva y vagina al
dia, durante 7 dias.
2. Nistatina 6vulos o tabletas vaginales de 100 000 U, una aplicacién

vaginal al dia, durante 14 dias.

%+ Tratamiento sistémico
1. Fluconazol capsulas 250 mg en una dosis Unica.

2. ltraconazol capsulas 200 mg cada 12 horas por 1 dia.

Se debe tener en cuenta lo siguiente (46):
e Contraindicados en el embarazo y lactancia.
e Los azoles topicos pueden causar irritacion vulvovaginal, misma que debe
considerarse si persisten los sintomas.
¢ Darian los condones y diafragmas de latex.
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e Las mujeres embarazadas asintomaticas con VC no requieren tratamiento; use
solo tratamientos locales por 14 dias en caso de VC sintomatica durante el
embarazo.

e En embarazadas debe emplearse el tratamiento tépico con clotrimazol o
miconazol, no es aconsejable via oral.

e Como terapéutica complementaria, debe aconsejarse a la mujer no usar

pantalones ajustados y evitar el coito durante el tratamiento.

« Candidiasis recidivante

Debe tenerse en cuenta que las recidivancias pueden producirse por diferentes causas

como (45):

a) Reinfeccion desde el aparato digestivo.

b) Reinfeccién a partir de formas resistentes, con cambio o no de fenotipo, que pueden
quedar en el interior de las células epiteliales.

¢) Reinfeccion a partir de un vardn infectado que no ha sido tratado.

d) Persistencia de factores predisponentes que no han sido corregidos (diabetes,
inmunodeficiencia, etc.).
Teniendo en cuenta los datos anteriores el tratamiento también debe incluir (45):

1. EIl varon debe ser tratado siempre, aungque no tenga sintomas y la exploracién e
investigacion del agente causal sean negativas.

2. Los factores predisponentes deben, en lo posible, ser corregidos o evitados.

46



Tratamiento de Induccién (46):

e Itraconazol oral 200 mg cada 12 horas por un dia (dosis Unica).

e Miconazol crema 2%, 1 aplicacion intravaginal diaria por 14 dias.

Tratamiento de Mantenimiento:

o Ketoconazol tabletas de 200 mg, media tableta al dia por 6 meses.
e Itraconazol oral 50 a 100 mg diario por 6 meses.
e Fluconazol capsulas de 100 mg, una vez a la semana por 6 meses (No se debe

usar en embarazo o lactancia).

Complicaciones

El principal problema se encuentra cuando la candidiasis vulvovaginal es
asintomatica y la mujer embarazada no es tratada adecuadamente; dentro de las
complicaciones que se pueden presentar se encuentran problemas de infertilidad, embarazo

ectdpico, bajo peso al nacer y prematuros (51).

6.8.3 Tricomoniasis

Etiologia

Es producida por Trichomonas vaginalis, un parasito movil de aspecto piriforme que

no forma quistes y solo se conoce en forma vegetativa o trofozoito (52).
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Manifestaciones Clinicas

Se presenta prurito vulvar, puede producir irritacion, enrojecimiento profuso de la
vulva, leucorrea abundante blanco amarillento o verdoso y en las etapas crénicas color
blanguecino, fétido y espumoso (52); aunque puede llegar a ser asintomatica en un 20-40%
de los casos. Los sintomas se exageran con la menstruacion y posterior a ella, apreciandose

ligera mejoria premenstrual (45).

Diagnostico

A la exploracion, la vulva se puede observar edematosa. La vaginay el cuello uterino
muestran un enrojecimiento difuso, con presencia de leucorrea bastante liquida, homogénea
y maloliente. En visidn colposcopica se evidencia un punteado rojo caracteristico en cuello

uterino, al cual también se le conoce como cérvix en fresa (45).

Para asegurar el diagnostico, nos podemos apoyar mediante lo siguiente (45):

1. Exudado vaginal en fresco, observando organismos mdviles en forma de pera y
presencia de abundantes leucocitos al visualizarlo al microscopio.

2. Inmunofluorescencia o ELISA de las secreciones vaginales pueden detectar antigenos
tricomoniasicos.

3. Cultivos, los cuales tienen una técnica sencilla y se recurrira a ellos cuando se

sospeche la infeccion y no se hallen Trichomonas en el examen en fresco.

Tratamiento

El tratamiento debe ser sistémico (oral) para obtener la resolucion del sindrome (46).
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1.  Metronidazol via oral, dosis unica de 2 g.
2. Metronidazol 500 mg via oral cada 12 hrs por 7 dias.

3. Tinidazol via oral dosis Unica de 2 g.

En las mujeres embarazadas se prefiere el tratamiento con metronidazol, en la misma
dosis ya descrita. Aunque algunos protocolos recomiendan precaucién a su uso en el primer
trimestre no se ha demostrado teratogenicidad con el metronidazol, sin embargo, en el
prospecto del farmaco se indica su contraindicacion en el primer trimestre del embarazo (53).
Durante la lactancia se emplea el mismo esquema interrumpiendo las tomas del neonato hasta

12 a 24 hrs de la Gltima dosis del antibi6tico (45).

El varon y/o compariero sexual, deber ser tratado con el mismo esquema, aunque no

presente sintomas (45).

Es necesario hacer la recomendacién de no ingerir alcohol desde 12 horas antes hasta
48 horas después de realizar el tratamiento, ya que su asociacion con el metronidazol produce

un efecto antabus (53).

¢+ Tricomoniasis recurrente
1. Hacer hincapié en el tratamiento del varén.
2. Cuando se tiene seguridad que la pareja ha seguido el tratamiento considerar
que existe resistencia al medicamento empleado. Se puede realizar pruebas de
sensibilidad frente a metronidazol y otros nitroimidazoles, o elevar la dosis

administrada hasta 3 g diarios durante 14 a 21 dias.
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Complicaciones

Las complicaciones que pueden dar lugar son: bartolinitis y exocervicitis. Las
infecciones durante el embarazo se han vinculado a ruptura prematura de membranas,
nacimiento prematuro y bajo peso al nacer. En raras ocasiones, la recién nacida puede
adquirir la infeccion al pasar por el canal de parto durante el nacimiento y presentar flujo
vaginal (54).

6.9 Pat6genos causantes de cervicitis

6.9.1 Gonorrea

Etiologia

Esta enfermedad, la cual es una de las mas comunes en el ambito hospitalario, es
producida por la bacteria Neisseria gonorrhoeae, diplococo gram negativa cominmente
conocida como gonococo, que se encuentra solamente en los seres humanos y casi siempre

se transmite por contacto sexual (55).

Manifestaciones Clinicas

Los sintomas mas caracteristicos son disuria, relaciones sexuales dolorosas, fiebre
y/o dolor pélvico (cuando la infeccion se ha diseminado a las trompas de Falopio), sangrado
uterino anormal, sangrado luego de la actividad sexual, secrecion vaginal anormal abundante

con mal olor y de coloracion verdosa o amarillenta (56).
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Diagnostico

La gonorrea se puede detectar rapidamente examinando una muestra de tejido o
secrecion bajo un microscopio. Esto se denomina tincion de Gram. Aunque este método es
rapido, no es el mas seguro (56). Sin embargo, el empleo del medio de cultivo Agar Thayer
Martin para la deteccion de N. gonorrhoeae inhibe el crecimiento de otras especies de
Neisseria y muchos microorganismos comensales, permitiendo asi la identificacion de este

microorganismo, por lo que se determin6 como el método diagndstico de eleccién (57).

Tratamiento

En entornos donde no se dispone de datos de resistencia local, la OMS sugiere una

terapia dual sobre una terapia Unica para personas con gonorrea genital o ano rectal (58).

R/

¢+ Terapia dual (una de las siguientes) (58):

1.  Ceftriaxona 250 mg intramuscular (IM) como dosis Unica mas
azitromicina 1g por via oral como dosis Unica.

2.  Cefixima 400 mg por via oral como dosis Unica mas azitromicina 1 g

por via oral como dosis Unica.

% Terapia unica (una de las siguientes, basada en datos recientes de resistencia local
gue confirman la susceptibilidad al antimicrobiano) (58).
1.  Ceftriaxona 250 mg IM como dosis Unica
2.  Cefixima 400 mg por via oral en dosis Unica

3. Espectinomicina 2 g IM como dosis Unica
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Se deben tener en cuenta las siguientes recomendaciones (45):

e Se debe usar el mismo esquema para mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

e Los compafieros sexuales de la paciente gque tuvieron contacto 3 semanas antes del
comienzo de los sintomas deben ser también tratados.

e Se aconseja el tratamiento simultaneo para la infeccion de C. trachomatis.

e Abstinencia sexual durante 7 dias después de completado el tratamiento.

e Aungue no es necesario la realizacion de pruebas para constatar curacién, es
aconsejable hacer un control 3 0 4 meses después del tratamiento para descartar una
reinfeccion.

% Tratamiento en recidiva segin la OMS (58):
1.  Ceftriaxona 500 mg IM como dosis Unica mas 2 g de azitromicina por
via oral como dosis Unica.
2. Cefixima 800 mg de por via oral en dosis Unica mas 2 g de
azitromicina por via oral en dosis Unica.
3. Gentamicina 240 mg IM como dosis Unica mas 2 g de azitromicina

por via oral como dosis Unica.

Dosis Unica de varias fluoroquinolonas (ciprofloxacino, ofloxacino y otras) son muy
eficaces para tratar uretritis y cervicitis gonocécica no complicada y como tal se han usado
como uno de los tratamientos de eleccion. También se han mostrado eficaces en infecciones

gonocdcicas rectales (59).

Sobre la base de la evidencia mas reciente, los CDC ya no recomiendan el uso de

fluoroquinolonas para el tratamiento de infecciones gonocdécicas y afecciones asociadas,
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como la enfermedad inflamatoria pélvica (EIP). En consecuencia, solo una clase de
medicamentos, las cefalosporinas, todavia se recomienda y esta disponible para el
tratamiento de la gonorrea (60). En el reciente informe de la CDC de 2020, que actualiza las
pautas anteriores, recomienda una dosis Unica de 500 mg IM de ceftriaxona para el

tratamiento de la gonorrea urogenital, ano rectal (61).

Complicaciones

Las infecciones que se propagan a las trompas de Falopio y/o los episodios
recurrentes, pueden causar cicatrizacion, generando problemas de infertilidad. También
puede provocar dolor pélvico cronico, EIP (enfermedad inflamatoria pélvica) y embarazo

ectdpico (56).

De forma muy poco frecuente puede producir una diseminacion hematogena que
origina dolores articulares, fiebre y manifestaciones cutaneas, peri hepatitis vy

excepcionalmente endocarditis 0 meningitis (45).

6.9.2 Chlamydia trachomatis

Etiologia

La infeccion por la bacteria Gram negativa Chlamydia trachomatis es una de las
infecciones de transmision sexual (ITS) bacteriana mas frecuentes en todo el mundo, y se da
con mayor frecuencia en adultos jovenes sexualmente activos, sin embargo, en un 80% de
los casos es una enfermedad asintomaética. La prevalencia més alta de infecciones por
clamidias en el sexo femenino se da en el grupo etario de 15 a 19 afios, seguido del de 20 a

24 aiios (62).
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Manifestaciones clinicas

Si aparecen sintomas de la infeccion por clamidias, estos pueden adoptar diferentes
formas. Las mujeres pueden notar una secrecion vaginal irregular, dolor o sensacion de
qguemazon al orinar, o pueden tener un sangrado después de la relacion sexual y entre los

periodos menstruales (62).

Diagnostico

El examen de deteccion y el diagnostico de la clamidia es relativamente simple, se
basa en un hisopado tomando la muestra de flujo del cuello del Utero para realizar un cultivo
0 un analisis de los antigenos para detectarlo. Esto se puede realizar durante una prueba de

Papanicolaou de rutina (63).

Tratamiento

En casos no complicados el tratamiento de eleccidon es (64):

1. Azitromicina en dosis Unica via oral de 1 g.

2. Doxiciclina via oral, 100 mg 2 veces al dia durante 7 dias.

Como alternativa se puede administrar:

1.  Tetraciclina 500 mg por via oral cuatro veces al dia durante 7 dias.
2. Eritromicina 500 mg por via oral cuatro veces al dia durante 7 dias.

3. Ofloxacina 200 — 400 mg por via oral dos veces al dia por 7 dias.
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Durante el tratamiento la mujer no debe tener relaciones sexuales ni durante los 7 dias
después de terminado el tratamiento y los compafieros sexuales deben ser investigados y
tratados si estos hubiesen tenido relaciones sexuales con ella 60 dias antes de la aparicion de

los sintomas (45).

Complicaciones

Si no se trata a tiempo, la infeccion progresa hacia la parte superior del aparato
reproductor ocasionando la enfermedad pélvica inflamatoria (4% a 12%), dolor pélvico
cronico (18% a 24%) y otras secuelas reproductivas, que pueden ser asintomaticas y generan
complicaciones severas como infertilidad del factor tubular (6% a 21%), embarazo ectopico

(7% a 9%), muerte fetal o parto prematuro (65).

6.10 Tratamiento polimicrobiano

El tratamiento debera ser enfocado de forma sindrémica, a las tres infecciones méas
frecuentemente asociadas al Sindrome de flujo vaginal: tricomoniasis, candidiasis y
vaginosis bacteriana; con menor frecuencia estas infecciones son producidas por Neisseria

Gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis (66).

Segln la normativa 113 Guia para la atencién de las infecciones de transmision

sexual; manejo sindrémico (1) es de primera eleccidn el uso de:

1. Fluconazol 150 mg capsula via oral, dosis unica + Metronidazol 500 mg (cuatro
tabletas) via oral dosis Unica.

2. Alternativa 6vulos de clotrimazol 500 mg dosis Unica.
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Figura 2. Flujograma para Sindrome de flujo vaginal Normativa MINSA 113
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6.11 Medidas de prevencion

En la prevencion primaria contra el sindrome de flujo vaginal se utilizan

intervenciones de asesoramiento y enfoques conductuales, (10) entre ellos:

Educacion sexual integral

e Aplazamiento de la iniciacion sexual

e Reduccidon del nimero de parejas sexuales
e Précticas sexuales méas seguras

e Fomento del uso de preservativos para promocionar el bienestar sexual.

El cuerpo de cada persona es diferente, por lo que las cosas que llevan a la vaginitis
0 a la cervicitis no siempre son las mismas para todos, razén por la cual podemos implementar

ciertas medidas de prevencion, como (67):

e No utilizar tampones ni toallas sanitarias perfumadas, de igual forma que
desodorantes vaginales ni productos de “higiene femenina” perfumados.

e No usar productos de bafio o productos de lavanderia perfumados, al igual que papel
higiénico con perfume.

¢ No realizar duchas vaginales, lavar la vulva con jabon neutro y sin fragancia.

e Mantener la zona genital lo mas seca posible, esto incluye no dejar puesto trajes de
bafio mojados ni ropa hiumeda.

e No usar pantalones o ropa interior que resulte muy apretada, procurar que sea de
algodon o con entrepierna de algoddn para lograr una mejor ventilacion.

e Ciertos tipos de lubricantes y espermicidas pueden causar irritacion para algunas

personas.
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7.  Disefio metodoldgico

7.1  Enfoquey tipo de estudio

El presente estudio tiene un enfoque cualitativo. Se trata de un estudio de tipo
observacional, subtipo descriptivo, cuyo nhombre comun es prevalencia, siendo de caracter:

observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.

7.2 Objeto de estudio
El objeto de estudio de la presente investigacion fueron los conocimientos, actitudes
y practicas, sobre Sindrome de Flujo Vaginal, en estudiantes de medicina y médicos del

Hospital Privado Salud Integral, durante el mes de mayo del afio 2021.

7.3  Unidad de analisis

La unidad de analisis del presente estudio fueron los estudiantes de medicina y

médicos del Hospital Privado Salud Integral, durante el mes de mayo del afio 2021.

7.4 Poblacion

7.4.1 Poblacion Diana (Universo)

Estuvo constituido por preinternos, internos, meédicos generales, médicos
especialistas en Gineco-obstetricia, activos, del Hospital Privado Salud Integral, para un total

de 69 individuos. Basado en los registros facilitados por dicha institucion.
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7.4.2 Poblacion de estudio (Accesible)

La poblacion del estudio se obtuvo del universo, a través de, la implementacion de

los criterios de seleccion establecidos para la presente investigacion, estableciéndose lo

siguiente:
No Personal Sanitario Poblac!én Diana Po_blacién d_e
' (Universo) estudio (Accesible)

1 | Médicos especialistas 16 12
2 | Médicos generales 20 15
3 | Internos 14 14
4 | Pre internos 19 18

TOTAL 69 59

7.4.3 Muestra
La muestra de la presente investigacion fue de tipo no probabilistica por
conveniencia, ésta se calculé por medio del programa Epi info, con una confiabilidad del

95%, para un total de 59 participantes del Hospital Privado Salud Integral.

7.5 Criterios de seleccion

7.5.1 Criterios de inclusion

Para ser candidato viable a nuestro estudio los individuos cumplieron con los

siguientes criterios:

+« Estudiantes de medicina y médicos que deseen voluntariamente participar en el
estudio.

++ Preinternos que tengan aprobada la asignatura de ginecologia.
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X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Internos y preinternos activos, del Hospital Privado Salud Integral.

Médicos generales y especialistas en ginecologia que son trabajadores activos, del
Hospital Privado Salud Integral.

Estudiantes de medicina, médicos generales y especialistas en ginecologia, activos,
del Hospital Privado Salud Integral que se encontraban presentes el dia de la
recoleccion de informacion.

Llenado correcto del instrumento de recoleccion de informacion.

Llenado completo del instrumento de recoleccion de informacion.

7.5.2 Criterios de exclusion

Fueron excluidos de nuestro estudio aquellos que:

X/
°

X/
°

Estudiantes de medicina y médicos que no desearon participar en el estudio.
Preinternos que no tengan aprobada la asignatura de ginecologia.

Internos y preinternos que no son activos, del Hospital Privado Salud Integral.
Médicos generales y especialistas en ginecologia que no son trabajadores activos, del
Hospital Privado Salud Integral.

Estudiantes de medicina, médicos generales y especialistas en ginecologia, activos,
del Hospital Privado Salud Integral que no se encontraban presentes el dia de la
recoleccion de informacion.

Llenado incorrecto del instrumento de recoleccion de informacion.

Llenado incompleto del instrumento de recoleccion de informacion.
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7.6 Factores limitantes del estudio

Estos son las distintas limitaciones o bien factores restrictivos durante la realizacién

de esta investigacion:

¢+ Estudiantes de medicina y médicos dispuesto a participar del estudio, pero carente de
tiempo para llenar correctamente la ficha de recoleccion de datos.

¢+ Estudiantes de medicina y médicos que al momento del estudio se encontraban de
vacaciones o subsidio.

+¢+ Personal médico dentro de planilla que al momento de la recoleccion de datos no se
encontraban en las instalaciones del hospital o que, solo llegan por turnos y no estaban

presentes durante el tiempo asignado para la aplicacion del instrumento.

7.7  Recoleccién de informacién

7.7.1 Técnica

Como técnica para la presente investigacion se implementaron la observacion
cuantitativa no participante. De la misma manera se utiliz6 como técnica la encuesta a través
de un cuestionario que fue elaborado por las investigadoras, basada en la “Normativa 113 de
Ministerio de Salud: Guia para la atencion de las infecciones de transmision sexual, manejo
sindromico”. Este cuestionario integraba las variables para dar respuesta a los objetivos del

estudio.
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7.7.2 Fuentes de recoleccion de la informacion

Fuentes primarias: Se abord6 de forma directa a los médicos que representaban a la
poblaciéon de estudio. De la misma manera éstas estuvieron representadas por articulos,

reportes de asociaciones, tesis, libros e informes que brindaron informacion de primera mano.

Fuentes secundarias: Se realizd una revision de distintas compilaciones de fuentes
primarias sobre el tema, como: el repositorio de la UNAN Managua, repositorio UNAN
Ledn, repositorio MINSA, repositorio Nacional UNACH, Elsevier, SciELO, Guias de
practica clinica México, entre otros, particularmente relacionadas a sindrome de flujo vaginal

y el conocimiento del personal médico.

Fuentes terciarias: Se obtuvieron datos provenientes de fuentes virtuales destinados
al almacenamiento de fuentes secundarias tales como: Elsevier, SCIELO, Biblioteca Virtual

en Salud, entre otras.

7.8 Instrumento de recoleccién de la informacion

El instrumento utilizado se estructurd con el fin de dar respuesta a los objetivos
planteados para identificar los conocimientos, actitudes y préacticas, sobre sindrome de flujo
vaginal, en estudiantes de medicina y médicos del Hospital Privado Salud Integral, durante

el mes de mayo del afio 2021.
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El instrumento implementado se basé en la bibliografia consultada, asi como en la
normativa 113 “Guia para la atencion de las infecciones de transmision sexual Manejo

Sindromico” del ministerio de salud.

El conocimiento lo valoramos en una escala vigesimal. Los resultados de la escala
para cada uno de los individuos evaluados podrian definirse como adecuado o inadecuado
(6) (68). El instrumento de recoleccidon de la informacion tenia 40 preguntas cada una de las
cuales tenia un valor de un punto. Puntajes menores a 30 significaban desaprobacién

(inadecuado) y puntajes de 30 a mas, aprobacion (adecuado).

Con respecto a las practicas, de igual manera se utilizd la misma escala. El
instrumento de recoleccidn tenia 30 items relacionados con las practicas. Puntajes menores
a 25 significaban desaprobacion (inadecuado) y puntajes de 25 o mayores, aprobacién

(adecuado).

Para valorar las actitudes se utiliz6 la escala Likert (69) y la escala IPQR (70), la que
incluia las siguientes dimensiones: Percepcion emocional, Temporalidad aguda,
Consecuencias, Control personal, Coherencia y Control de tratamiento. El cuestionario de
actitudes consistio en un conjunto de items presentados en forma de afirmaciones a los cuales
se les asignd un valor numérico, asi el participante obtuvo una puntuacion respecto a cada
afirmacion y sumando las puntuaciones obtenidas se obtuvo el puntaje final. EI cuestionario
consto de 20 items que se evaluaron como adecuados aquellos que obtuvieran un puntaje de

15 0 méas y como inadecuados aquellos con puntaje menor de 15.
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7.9  Requisitos del instrumento

7.9.1 Validez

Validez Interna

Se garantizd por medio de la aplicacion de un instrumento de recoleccion de
informacion basado en la “Normativa 113 de MINSA: Guia para la atencion de las
infecciones de transmision sexual, manejo sindrémico”. De la misma manera se obtuvo a
través de la recoleccion de la informacion por las mismas investigadoras, enriqueciéndose
con las sugerencias del tutor cientifico y metodoldgico especialistas en sus correspondientes

areas.

Validez externa

Se garantizé a través del abordaje de todos los individuos de la poblacién de estudio
que incluia la muestra no probabilistica, obtenida a conformidad de los criterios de inclusién

establecidos en la presente investigacion.

7.9.2 Confiabilidad

Se utilizé el procedimiento de medida de estabilidad (confiabilidad test-retest), que
implico la aplicacion del instrumento en dos ocasiones a individuos con caracteristicas

similares a la poblacion de estudio (n=5).

7.10  Control de sesgos

Estos fueron controlados mediante la definicion operacional de las variables, la

elaboracion y validacion de la encuesta a aplicar.
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El sesgo de seleccion fue controlado mediante el uso de los criterios para la definicion
de los grupos de poblacion, de manera que, no ingresara nadie al estudio que no cumpliera

los criterios de inclusion establecidos.

El sesgo de medicion fue mediante la busqueda especifica de la informacion por parte

de las investigadoras en los individuos seleccionados.

Por otro lado, el sesgo de informacidn se control6 por medio de la verificacion de la
captura de datos por parte de un especialista para calificar los items del instrumento, ademas
mediante el registro y verificacion sistematica de datos por las autoras.

7.11  Aspectos éticos
Se respetaron los criterios establecidos en la declaracién de Helsinki sobre los

principios éticos para la investigacion en seres humanos.

Se obtuvo la autorizacion formal del Hospital Privado Salud Integral para tener
acceso a la poblacion de estudio y sus instalaciones que fueron la base para esta investigacion.

(Ver Anexo E.)

No se registré en formato electrénico ni fisico los datos personales de los médicos

participes de este estudio (Nombres y apellidos).

La informacion obtenida a través de este trabajo monografico es de caracter cientifico,
técnico y su uso solo podré destinarse para estos fines, por lo cual, el informe final del estudio
permanecera en la biblioteca de la Universidad de Ciencias Médicas y tendran copia de esta,

los tutores, jurados y autoras.
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Para la elaboracion de esta investigacion no existié conflictos de intereses, no se
proporciono financiamiento por parte del hospital ni de la universidad, ni de ninguna empresa

para su finalizacion.

7.12  Procesamiento y andlisis de informacion

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos conteniendo las variables del estudio
aplicada en el Hospital Privado Salud Integral, la informacion generada fue revisada,
capturada y procesada en una base de datos elaborada en el sistema Epi info version 7.2.4.0
para Windows. El procesamiento de tablas, textos y graficos se desarrollé a través del paquete

de Office 2019.

7.12.1 Analisis de la informacién

Anadlisis univariado: Se realizé mediante distribuciones de frecuencias absolutas y
relativas de cada una de las variables, con el proposito de encontrar inconsistencias de la

informacion entre las variables relacionadas.

Anaélisis bivariado: Se utiliz6 una tabla 2x2 entre variables independientes con la

dependiente.

Las mismas fueron analizadas mediante la prueba de significancia estadistica Chi-
Cuadrado (X?), para valorar si hubo diferencias estadisticamente significativas entre las
variables independientes. En caso de encontrar dichas diferencias a la prueba de X2, se aplico
la razon de probabilidad o de desigualdad (OR). La informacion obtenida fue
estadisticamente significativa cuando el valor de P, era de < 0.05, con IC: 95% y un margen

de error del 5%.
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7.13 Variables de estudio

Las variables utilizadas para este estudio se presentaran operacionalizadas por cada

objetivo especifico en el anexo A.

7.14 Plan de andlisis

El plan de andlisis de la presente investigacion fue desarrollado de la siguiente

manera:

++ Conocimientos / Practicas sobre sindrome de flujo vaginal

¢+ Actitudes / Précticas de sindrome de flujo vaginal
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8. Resultados

Durante el mes de mayo del afio 2021 se llevo a cabo un estudio de Conocimientos,
Actitudes y Practicas (CAP), sobre Sindrome de flujo vaginal, en estudiantes de medicina y
meédicos del Hospital Privado Salud Integral. Los resultados de la presente investigacion se

presentan por objetivos especificos en base a un total de 59 individuos.

Objetivo 1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de
medicina y médicos en estudio.

De acuerdo a la variable edad, se encontr6 que: ningun individuo tenia menos de 20
afios; 30 (50.85%) individuos tenian de 20 a 25 afios y 29 (49.15%) individuos tenian més de

25 anos.

El estado civil en este estudio mostro que: 45 (76.27%) eran solteros; 7 (11.86%) eran

casados y 7 (11.86%) vivian en unidn libre.

El rango académico de los individuos participes del estudio, estuvo representado de
la siguiente manera: 12 (20.34%) médicos especialistas; 15 (25.42 %) médicos generales; 14

(23.73%) internos y 18 (30.51%) preinternos.

En cuanto a si los participantes del estudio habian recibido informacion sobre

sindrome de flujo vaginal: 59 (100%) habia recibido informacion.

El total de los participantes que recibieron informacién estuvo representado de la
siguiente manera: 52 (88.14%) participantes recibieron clases; 27 (45.76%) recibieron
informacidn por medio de articulos; 4 (6.78%) recibieron informacion por medio de talleres

y 4 (6.78%) recibieron informacion por medio de revistas.
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Objetivo 2. Caracterizar los conocimientos sobre el sindrome de flujo vaginal,

en los participantes del estudio.

Conocimiento general

Correspondiente al nivel de conocimiento general sobre Sindrome de flujo vaginal,
en los estudiantes de medicina y médicos encuestados en este estudio, se observo que: 15
(25.42%) participantes obtuvieron un conocimiento inadecuado y 44 (74.58%) obtuvieron un

conocimiento adecuado.

Conocimiento especifico

En cuanto al nivel de conocimiento especifico sobre la fisiologia del Sindrome de
flujo vaginal, en el personal médico encuestado, se observé que: 12 (20.34%) participantes
tenian un nivel de conocimiento inadecuado y 47 (79.66%) tenian un nivel de conocimiento

adecuado.

Respecto a los factores de riesgo del Sindrome de Flujo Vaginal, se encontr6 que: 1
(1.69%) de los encuestados tenia un nivel de conocimiento inadecuado y 58 (98.31%) un

nivel de conocimiento adecuado.

Sobre el conocimiento especifico en la clinica del Sindrome de Flujo Vaginal, se

obtuvo que: los 59 (100%) participantes tenian un nivel de conocimiento adecuado.

Respecto al diagnoéstico del Sindrome de Flujo Vaginal, se observo que: 2 (3.39%)
de los encuestados tenian un nivel de conocimiento inadecuado y 57 (96.61%) tenian un nivel

de conocimiento adecuado.
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En cuanto al tratamiento del Sindrome de Flujo Vaginal, se obtuvo que: 3 (5.08%)
de los encuestados tenian un nivel de conocimiento inadecuado y 56 (94.92%) tenian un nivel

de conocimiento adecuado.

Correspondiente a las complicaciones en el Sindrome de Flujo Vaginal, se observo
que: 3 (5.08%) participantes tenian un nivel de conocimiento inadecuado y 56 (94.92%)

tenian un nivel de conocimiento adecuado.

Respecto a la prevencién en el Sindrome de Flujo Vaginal, se obtuvo que: 6 (10.17%)
de los encuestados tenian un nivel de conocimiento inadecuado y 53 (89.83%) tenian un nivel

de conocimiento adecuado.

Edad

Ningun participante entrevistado tenia menos de 20 afios.

De los 30 individuos gue tenian edades entre 20 a 25 afios, se observé que: 24 (80%)

tenian conocimientos adecuados y 6 (20%) tenian conocimientos inadecuados.

De los 29 participantes con edad mayor a 25 afios, se demostré que: 20 (68.97%)

tenian conocimientos adecuados y 9 (31.03%) tenian conocimientos inadecuados.

Rango académico

Dentro del total de 12 médicos especialistas en Gineco-obstetricia que fueron
participes en este estudio, se demostré que: 2 (16.67%) obtuvieron un nivel de conocimiento

inadecuado y 10 (83.33%) obtuvieron un nivel de conocimiento adecuado.
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Del total de los 15 medicos generales que fueron participes en esta investigacion, se
observo que: 3 (20%) obtuvieron un nivel de conocimiento inadecuado y 12 (80%)

obtuvieron un nivel de conocimiento adecuado.

Del total de los 14 internos que fueron participes en esta investigacion, se observé
que: 4 (28.57%) obtuvieron un nivel de conocimiento inadecuado y 10 (71.43%) obtuvieron

un nivel de conocimiento adecuado.

Del total de 18 preinternos que participaron en este estudio, se observé que: 6
(33.33%) obtuvieron un nivel de conocimiento inadecuado y 12 (66.67%) obtuvieron un

nivel de conocimiento adecuado.

Fuente de informacion

Del total de los 52 sujetos que recibieron informacion sobre Sindrome de flujo vaginal
por medio de clases, se observé que: 39 (75%) tenian un nivel de conocimiento adecuado y

13 (25%) tenian un nivel de conocimiento inadecuado.

Del total de los 27 sujetos que recibieron informacién sobre Sindrome de flujo vaginal
por medio de articulos, se observd que: 22 (81.48%) tenian un nivel de conocimiento

adecuado y 5 (18.51%) tenian un nivel de conocimiento inadecuado.

Del total de los 4 sujetos que recibieron informacion sobre Sindrome de flujo vaginal
por medio de talleres, se observé que: 3 (75%) tenian un nivel de conocimiento adecuado y

1 (25%) tenian un nivel de conocimiento inadecuado.
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Del total de 4 sujetos que recibieron informacion sobre Sindrome de flujo vaginal por
medio de revistas, se observo que: 1 (25%) tenian un nivel de conocimiento adecuado y 3

(75%) tenian un nivel de conocimiento inadecuado.

Objetivo 3. Identificar las actitudes de los estudiantes de medicina y médicos

entrevistados con respecto al sindrome de flujo vaginal.

General

Correspondiente al nivel de actitud general sobre Sindrome de flujo vaginal, en los
estudiantes de medicina y médicos encuestados en este estudio, se observo que: 10 (16.95%)
participantes obtuvieron una actitud inadecuada y 49 (83.05%) obtuvieron una actitud

adecuada.

Con respecto a las actitudes en percepcion emocional sobre sindrome de flujo

vaginal la investigacion arrojo que:

Al indagar si, al atender una paciente con sindrome de flujo vaginal, la paciente se
siente temerosa, los participantes afirmaron estar: 16 (27.12%) individuos totalmente de
acuerdo; 28 (47.46%) individuos de acuerdo; 4 (6.78%) individuos indiferentes; 7 (11.86%)

en desacuerdo y 4 (6.78%) individuos totalmente en desacuerdo.

Al indagar si al atender una paciente con Sindrome de Flujo Vaginal, la paciente se
siente preocupada, los participantes afirmaron estar: 14 (23.73%) individuos totalmente de
acuerdo; 39 (66.10%) individuos de acuerdo; 3 (5.08%) individuos indiferentes; 3 (5.08%)

individuos en desacuerdo y ningun individuo estuvo totalmente en desacuerdo.
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De acuerdo a si, al atender una paciente con Sindrome de Flujo Vaginal, la paciente
se siente enojada, los encuestados afirmaron estar: 1 (1.69%) individuos totalmente de
acuerdo, 5 (8.47 %) individuos de acuerdo, 13 (22.03%) individuos indiferentes; 23 (38.98%)

individuos en desacuerdo y 17 (28.81%) individuos totalmente en desacuerdo.

Sobre si, al atender a la paciente por Sindrome de Flujo Vaginal, la paciente llega
ansiosa, los participantes afirmaron estar: 14 (23.73%) individuos totalmente de acuerdo; 27
(45.76%) individuos de acuerdo; 6 (10.17%) individuos indiferentes; 9 (15.25%) individuos

en desacuerdo y 3 (5.08%) individuos totalmente en desacuerdo.

Con respecto a las actitudes en temporalidad aguda sobre sindrome de flujo vaginal,
la investigacion arrojo que:

Al indagar si, el médico considera que es muy probable que el Sindrome de Flujo
Vaginal sea para siempre, los participantes afirmaron estar: 1 (1.69%) individuo totalmente
de acuerdo; 3 (5.08%) individuos de acuerdo; 4 (6.78%) individuos indiferentes; 19 (32.20%)

individuos en desacuerdo y 32 (54.24%) individuos totalmente en desacuerdo.

De acuerdo a si, el médico considera que el Sindrome de Flujo Vaginal durara mucho
tiempo, los participantes afirmaron estar: 2 (3.39%) individuos totalmente de acuerdo; 7
(11.86%) individuos de acuerdo; 8 (13.56%) individuos indiferentes; 27 (45.76%) individuos

en desacuerdo y 15 (25.42%) individuos totalmente en desacuerdo.

Sobre si, el médico considera que el Sindrome de Flujo Vaginal durard poco tiempo,
los participantes afirmaron estar: 4 (6.78 %) individuos totalmente de acuerdo; 20 (33.90%)
individuos de acuerdo; 17 (28.81%) individuos indiferentes; 14 (23.73%) individuos en
desacuerdo y 4 (6.78%) individuos totalmente en desacuerdo.
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En relacion a si, el médico considera que el Sindrome de Flujo Vaginal se quitara
rapido de la paciente, los participantes afirmaron estar: 1 (1.69%) individuo totalmente de
acuerdo; 14 (23.73%) individuos de acuerdo; 22 (37.29%) individuos indiferentes; 17 (28.81

%) individuos en desacuerdo y 5 (8.47%) individuos totalmente en desacuerdo.

Con respecto a las actitudes en consecuencias sobre Sindrome de flujo vaginal, la

investigacion arrojé que:

Al aseverar que, el médico considera que el Sindrome de Flujo Vaginal tiene graves
consecuencias econémicas, los participantes afirmaron estar: 4 (6.78%) individuos
totalmente de acuerdo; 9 (15.25%) de acuerdo; 13 (22.03%) individuos indiferentes; 26

(44.07%) individuos en desacuerdo y 7 (11.86%) individuos totalmente en desacuerdo.

Sobre si, el médico considera que el Sindrome de Flujo Vaginal es una enfermedad
grave, los participantes afirmaron estar: 1 (1.69%) individuo totalmente de acuerdo; 13
(22.03%) individuos de acuerdo; 14 (23.73%) individuos indiferentes; 26 (44.07%)

individuos en desacuerdo y 5 (8.47%) individuos totalmente en desacuerdo.

Al indagar si, el médico considera que el Sindrome de Flujo Vaginal causa
dificultades a los que rodean a la paciente, los participantes afirmaron estar: 3 (5.08%)
individuos totalmente de acuerdo; 15 (25.42%) individuos de acuerdo; 13 (22.03%)
individuos indiferentes; 18 (30.51%) individuos en desacuerdo y 10 (16.95%) individuos

totalmente en desacuerdo.
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Con respecto a las actitudes en control personal sobre el Sindrome de flujo vaginal

la investigacion arrojo que:

Al indagar si, el medico considera que hay cosas que la paciente puede hacer para
controlar los sintomas del Sindrome de Flujo Vaginal, los participantes afirmaron estar: 21
(35.59%) individuos totalmente de acuerdo; 31 (52.54%) individuos de acuerdo; 3 (5.08%)

individuos indiferentes; 2 (3.39%) en desacuerdo y 2 (3.39 %) totalmente en desacuerdo.

En relacion a que, el médico considera que los cambios en los sintomas del Sindrome
de Flujo Vaginal dependen de la paciente, los participantes afirmaron estar: 9 (15.25%)
individuos totalmente de acuerdo; 27 (45.76%) individuos de acuerdo; 3 (5.08%) individuos
indiferentes; 19 (32.20%) individuos en desacuerdo y 1 (1.69%) individuo totalmente en

desacuerdo.

Sobre si, el médico considera que la paciente tiene la capacidad de controlar el
Sindrome de Flujo Vaginal, los participantes afirmaron estar: 6 (10.17%) individuos
totalmente de acuerdo; 11 (18.64%) individuos de acuerdo; 13 (22.03%) individuos
indiferentes; 20 (33.90%) individuos en desacuerdo y 9 (15.25%) individuos totalmente en

desacuerdo.

Al aseverar que, el médico considera que lo que la paciente puede hacer permite que
el Sindrome de Flujo Vaginal mejore o empeore, los participantes afirmaron estar: 13
(22.03%) individuos totalmente de acuerdo; 38 (64.41%) individuos de acuerdo; 1 (1.69%)
individuos indiferentes; 5 (8.47%) individuos en desacuerdo y 2 (3.39%) individuos

totalmente en desacuerdo.
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Con respecto a las actitudes en coherencia sobre Sindrome de flujo vaginal, la

investigacion arrojé que:

Al indagar si, el médico considera que las pacientes desconocen mucho acerca del
Sindrome de Flujo Vaginal, los participantes afirmaron estar: 21 (35.59%) individuos
totalmente de acuerdo; 25 (42.37%) individuos de acuerdo; 4 (6.78%) individuos
indiferentes; 6 (10.17%) individuos en desacuerdo y 3 (5.08%) individuos totalmente en

desacuerdo.

Al aseverar que, el médico considera que las pacientes no entienden el Sindrome de
Flujo Vaginal, los participantes afirmaron que estaban: 12 (20.34%) individuos totalmente
de acuerdo; 22 (37.29%) individuos de acuerdo; 11 (18.64%) individuos indiferentes; 13

(22.03%) individuos en desacuerdo y 1 (1.69%) totalmente en desacuerdo.

Sobre si, el médico considera que los sintomas del Sindrome de Flujo Vaginal son
dificiles de entender, los participantes afirmaron estar: 3 (5.08%) individuos totalmente de
acuerdo; 7 (11.86%) individuos de acuerdo; 7 (11.86%) individuos indiferentes; 36 (61.02%)

individuos en desacuerdo y 6 (10.17%) individuos totalmente en desacuerdo.

Con respecto a las actitudes en control de tratamiento sobre Sindrome de flujo

vaginal la investigacion arrojo que:

En relacion a si, el médico considera que el tratamiento que se le brinda a la paciente
ayuda a controlar el Sindrome de Flujo Vaginal, los participantes afirmaron estar: 15
(25.42%) individuos totalmente de acuerdo; 40 (67.80%) individuos de acuerdo; 2 (3.39%)

individuos en desacuerdo y 2 (3.39%) individuos totalmente en desacuerdo.
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Al aseverar que, el médico considera que el tratamiento que se le brinde a la paciente
sera efectivo para controlar el Sindrome de Flujo Vaginal, los participantes afirmaron que
estaban: 16 (27.12%) individuos totalmente de acuerdo; 34 (57.63%) individuos de acuerdo;
4 (6.78%) individuos indiferentes; 3 (5.08%) individuos en desacuerdo y 2 (3.39%)

individuos totalmente en desacuerdo.

Objetivo 4. Determinar las practicas sobre el sindrome de flujo vaginal, en los

estudiantes de medicina y médicos analizados

Practicas generales

Correspondiente a las practicas de Sindrome de flujo vaginal, en estudiantes de
medicina y médicos encuestado en esta investigacion, se observé que: 14 (23.73%)
participantes obtuvieron una puntuacion menor a 25, lo que se interpreta como practicas
inadecuadas en Sindrome de flujo vaginal y 45 (76.27%) participantes obtuvieron una
puntuacion de 25 a 30 puntos, que se interpreta como préacticas adecuadas en Sindrome de

flujo vaginal.

Practicas especificas

Con respecto a las practicas especificas en factores de riesgo sobre Sindrome de flujo
vaginal, en los estudiantes de medicina y médicos, se observé que: 6 (10.17%) tenian

practicas inadecuadas y 53 (89.83 %) tenian practicas adecuadas.

Sobre las préacticas en clinica de Sindrome de flujo vaginal, se obtuvo que los 59

(100%) participantes tenian un nivel de conocimiento adecuado.
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Con respecto a las practicas en el diagndstico de Sindrome de flujo vaginal, se
observo que: 4 (6.78%) individuos obtuvieron un nivel de conocimiento inadecuado y 55

(93.22%) individuos obtuvieron un nivel de conocimiento adecuado.

Sobre las practicas en el tratamiento del Sindrome de flujo vaginal, se observo que:
2 (3.39%) participantes obtuvieron un nivel de conocimiento inadecuado y 57 (96.61%)

obtuvieron un nivel de conocimiento adecuado.

Sobre las practicas en las complicaciones del Sindrome de Flujo Vaginal, se observo
que: 2 (3.39%) participantes obtuvieron un nivel de practicas inadecuadas y 57 (96.61%)

participantes obtuvieron un nivel de précticas adecuadas.

Sobre las practicas en la prevencién del sindrome de Flujo Vaginal, se observo que:
2 (3.39%) participantes obtuvieron un nivel de practicas inadecuadas y 57 (96.61%)

participantes obtuvieron un nivel de précticas adecuadas.

Rango académico

Del total de 12 médicos especialistas en gineco-obstetricia, se observd que sus
practicas en Sindrome de flujo vaginal fueron: 1 (8.33%) de los participantes tenian practicas

inadecuadas y 11 (91.67%) de los participantes tenian practicas adecuadas.

Del total de 15 médicos generales que participaron en este estudio, se obtuvo que: 2
(13.33%) tenian préacticas inadecuadas y 13 (86.67%) tenian practicas adecuadas en

Sindrome de flujo vaginal.
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Del total de 14 internos que participaron en este estudio, se obtuvo que: 3 (21.43%)
tenian practicas inadecuadas y 11 (78.57%) tenian practicas adecuadas en Sindrome de flujo
vaginal.

Se obtuvo la participacion total de 18 preinternos, con las siguientes practicas en
Sindrome de flujo vaginal: 8 (44.44%) tenian préacticas inadecuadas y 10 (55.56%) tenian

practicas adecuadas.

Objetivo 5. Establecer la relacion entre los conocimientos y las actitudes con las

practicas, sobre el sindrome de flujo vaginal, en los participantes del estudio.

Conocimiento / Practicas

Con relacion a conocimientos y préacticas, se observé que 35 (79.55%) participantes
tenian conocimientos y préacticas adecuadas, 9 (20.45%) participantes tenian conocimientos
adecuados y préacticas inadecuadas (OR: 1.94; IC: 61.56 — 85.02; X% 0.43; p= 0.24); 10
(66.67%) participantes tenian conocimientos inadecuados y practicas adecuadas y 5
(33.33%) participantes tenian conocimientos y practicas inadecuadas (OR: 0.51; IC: 14.98 —

38.44; X2: 0.43; p= 0.24).

Actitud / Practicas

Con relacion a actitud y practicas se observo en 38 (77.55%) participantes tenian
actitudes y practicas adecuadas; 11 (22.45%) participantes tenian actitud adecuada y
practicas inadecuadas (OR: 1.48; IC: 71.03 — 91.56; X2: 0.01, p=0.43); 7 (70%) participantes
tenian actitudes inadecuadas y practicas adecuadas y 3 (30%) tenian actitudes y préacticas

inadecuadas (OR: 0.67; IC: 8.44 —28.97; X2: 0.01; p= 0.43).
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0. Analisis de los resultados

Objetivo 1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de
medicina y médicos en estudio.

Durante el desarrollo de esta investigacion se observo, que el rango de edad mas
frecuente de los encuestados fue equivalente entre los subgrupos de entre 20 y 25 afios y los
de més de 25 afios, lo que no corresponde con lo descrito por Meza (5) , en cuyo estudio el
rango de edad que méas prevalecia, era entre 20 y 25 afios. Lo anterior podria explicarse
debido a que en el hospital en donde se realizd la investigacién, hay una distribucion similar
entre estudiantes de medicina con rangos de edad menores y médicos ya graduados con

edades mayores.

Con relacion al estado civil de las personas encuestadas, predomind la poblacion
soltera lo cual, corresponde con lo descrito por De la Hoz (20), cuyo estudio revel6 que el
90.2% de sus evaluados se encontraban solteros. Esto podria deberse a que este estudio esta

conformado en su mayoria por una poblacion joven.

Con respecto al rango académico, se observd que la poblacién predominante del
estudio fueron los preinternos. Lo anterior corresponde con lo descrito por Espinoza (4), cuyo
estudio revel6 que el 72.50% correspondia a estudiantes de medicina. Este resultado podria

deberse a que en la institucion en donde se llevo a cabo este estudio, es un hospital escuela.

Todos los participantes de la investigacion recibieron informacion sobre Sindrome de
flujo vaginal y la mayoria obtuvo ésta informacion, a través de clases. Este resultado podria

deberse a que este tema esta incluido dentro del pensum académico de la carrera de medicina
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y cirugia general, el cual posteriormente es reforzado por medio de sus practicas

profesionales.

Objetivo 2. Caracterizar los conocimientos sobre el sindrome de flujo vaginal,

en los participantes del estudio.

Con relacion al nivel de conocimiento general sobre Sindrome de flujo vaginal,
alcanzado por los estudiantes de medicina y médicos, durante esta investigacion, se observo
que, la mayoria de participantes entrevistados obtuvieron un nivel de conocimiento
adecuado. Esto podria deberse a que todos los participantes entrevistados habian recibido

informacidn del tema previamente contemplado en su plan de estudio.

En cuanto al nivel de conocimiento especifico (fisiologia, factores de riesgo, clinica,
diagnostico, complicaciones, prevencion) sobre Sindrome de flujo vaginal, se observé que,
la mayoria de los estudiantes de medicina y médicos entrevistados obtuvieron un nivel de
conocimiento adecuado. Esto podria deberse a que la mayoria de los participantes de forma

autodidacta se actualizan en el tema'y gran parte de ellos lo implementan en su practica diaria.

De acuerdo a la distribucion del conocimiento segln la edad los estudiantes de
medicina y médicos entrevistados, se observo que, la mayoria de los participantes con edades
de 20 a 25 afios y mayores de 25 afios, tenian conocimientos adecuados. Lo anterior podria
deberse a que una parte de los individuos evaluados cuenta con una gran experiencia
profesional y otra parte de la poblacion estudiada son profesionistas jovenes que recién

egresan o0 estan por egresar de sus carreras con conocimiento reciente del tema.
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De acuerdo al rango académico y el conocimiento, se observd que dentro de los
subgrupos se destacaron con mayor nivel de conocimiento los médicos especialistas y
médicos generales; lo que no corresponde con lo descrito por Espinoza (4), quien refiere en
su estudio que aquellos en quienes predominaba el conocimiento era en estudiantes de
medicina, por encima de médicos con un rango académico mayor. Este resultado podria
deberse a que los médicos especialistas y medicos generales cuentan con mas afos de

experiencia académica.

Respecto a la fuente de informacion y el conocimiento, encontramos que, aquellos
que habian recibido informacion por medio de articulos tenian mayor nivel de conocimiento
adecuado, a estos le sucedian los que habian recibido informacion por medio de clases y/o
tallares, de los cuales la mayoria tenian un nivel de conocimiento adecuado; sin embargo, en
aquellos que recibieron informacion por medio de revistas, se encontrd predominio del
conocimiento inadecuado. Esto podria deberse a que todos los individuos tenian
conocimiento de base por medio de clases, sin embargo, han continuado actualizandose de
forma autodidactica y periodica por medio de articulos cientificos los cuales han aportado un

mayor nivel de conocimiento.

Objetivo 3. Identificar las actitudes de los estudiantes de medicina y médicos

entrevistados con respecto al sindrome de flujo vaginal.

Con respecto a las actitudes generales, se obtuvo que, mas de la mitad de la poblacion
estudiada presentaba una actitud adecuada respecto al Sindrome de flujo vaginal. Esto podria
deberse a que, las actitudes o formas en las que los individuos perciben un tema se basan en

su nivel de conocimientos, los cuales en este estudio fueron mayoritariamente adecuados.
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Con respecto a las actitudes en percepcion emocional sobre sindrome de flujo

vaginal la investigacion, arrojo que:

De acuerdo a la aseveracion, “al atender una paciente con Sindrome de flujo vaginal,
la paciente se siente temerosa”, se observo que, la mayoria de los estudiantes de medicina y
médicos entrevistados estuvieron de acuerdo, lo que podria deberse a que el médico conoce
la carencia de conocimiento de la mayoria de las pacientes acerca del tema, lo cual es

transmitido por ellas mismas al momento de su atencion.

Con respecto a la afirmacion, “al atender una paciente con Sindrome de flujo vaginal,
la paciente se siente preocupada”, se observo que, la mayoria de los entrevistados se
encontraban de acuerdo, lo que puede deberse a que como médico uno percibe la

incertidumbre de la paciente al desconocer la causa de su padecimiento.

En relacién a la afirmacidn, “al atender una paciente con Sindrome de flujo vaginal,
la paciente se siente enojada”, se observé que, la mayoria de los participantes indicaron estar
en desacuerdo, lo que podria explicarse debido a que, el médico procura que la paciente se

sienta comoda durante su atencion.

De acuerdo a la aseveracion, “al atender una paciente con Sindrome de flujo vaginal,
la paciente llega ansiosa”, se observd que, la mayoria de los estudiantes de medicina y
médicos entrevistados indicaron estar de acuerdo, lo que de igual manera podria deberse a
que previo a la consulta y explicacidn que el médico le brinde a la paciente, esta posee muchas

dudas del tema en cuestion.
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Con respecto a las actitudes en temporalidad aguda sobre sindrome de flujo vaginal

la investigacion arrojo que:

En relacion a la afirmacion, “el médico considera que es muy probable que el
sindrome de flujo vaginal sea para siempre”, los individuos en su mayoria indicaron estar
totalmente en desacuerdo, lo que explica que probablemente tienen buenas bases tedricas

sobre el tema, puesto que la literatura refiere que éste no es permanente.

Con respecto a la aseveracion, “el médico considera que el sindrome de flujo vaginal
durara mucho tiempo”, los participantes indicaron estar en su mayoria en desacuerdo, lo que
posiblemente esté correlacionado con su experiencia profesional y conocimiento teorico

acerca del tema.

En relacion a la afirmacion, “el médico considera que el sindrome de flujo vaginal
durara poco tiempo”, los entrevistados indicaron estar en su mayoria estar de acuerdo, lo que
podria deberse a que, ante un adecuado tratamiento, el sindrome resuelve en un corto periodo

de tiempo.

De acuerdo a la aseveracion, “el médico considera que el sindrome de flujo vaginal
se quitard rapido”, la mayoria de los individuos afirmaron estar indiferentes, esto puede
deberse a que, el tiempo de resolucion varia en dependencia del patdgeno causante y el apego

al tratamiento principalmente.
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Con respecto a las actitudes en consecuencias sobre Sindrome de flujo vaginal la

investigacion arrojé que:

Con respecto a la aseveracion, “el médico considera que el sindrome de flujo vaginal
tiene graves consecuencias economicas”, la mayoria de los entrevistados indicaron estar en
desacuerdo lo que podria deberse a que el tratamiento en general no tiene un alto costo,
ademas este se les brinda a las pacientes aseguradas en el hospital donde se desarroll6 el

estudio y de forma gratuita en las instituciones publicas.

En relacion a la afirmacion, “el médico considera que el sindrome de flujo vaginal es
una enfermedad grave”, los participantes indicaron estar en su mayoria en desacuerdo, esto
podria explicarse ya que el cuadro clinico que presenta el sindrome no es complejo y si se
realiza un diagnostico temprano y un tratamiento oportuno se previenen las probables

complicaciones.

De acuerdo a la aseveracion, “el médico considera que el sindrome de flujo vaginal
causa dificultades a los que rodean a la paciente”, la mayoria de los individuos indicaron
estar en desacuerdo, lo que probablemente se deba a que el médico sabe que solo afecta a la
paciente misma, en algunos casos su pareja sexual y si esta embarazada llegar a afectar al

producto cuando no cumpla con el tratamiento prescrito.

Con respecto a las actitudes en control personal sobre el Sindrome de flujo vaginal,

la investigacién arrojé que:

Con respecto a la afirmacion, “el médico considera que hay cosas que la paciente

puede hacer para controlar los sintomas del sindrome de flujo vaginal”, los participantes
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indicaron estar en su mayoria de acuerdo, esto podria deberse a que lo que realiza la paciente
posterior a las indicaciones del médico, si influye de forma directa en la severidad del cuadro

clinico, siendo un ejemplo de esto, la modificacion de los factores de riesgo.

En relacion a la afirmacion, “el médico considera que los cambios en los sintomas
del sindrome de flujo vaginal dependen de la paciente”, los entrevistados afirmaron estar en
su mayoria de acuerdo, lo que podria explicarse debido a que, a pesar del médico brindar
recomendaciones y un tratamiento farmacoldgico adecuado, depende de la paciente el

cumplirlo de forma dptima y cambiar aquellos habitos que impiden una mejoria clinica.

De acuerdo a la aseveracion, “el médico considera que la paciente tiene la capacidad
de controlar el sindrome de flujo vaginal”, la mayoria de los individuos indicaron estar en
desacuerdo, lo que podria deberse a que, la mayoria de los patdgenos del sindrome no tienen
una resolucién espontanea y la paciente necesita cumplir un tratamiento farmacoldgico,

orientado por el médico.

Con respecto a la afirmacion, “el médico considera que lo que la paciente puede hacer
permite que el sindrome de flujo vaginal mejore o empeore”, la mayoria de los participantes
indicaron estar de acuerdo, esto podria deberse a que, a pesar de que el médico tratante
diagnostique y brinde el tratamiento correcto, el éxito del mismo dependera de si la paciente
tiene o0 no un apego adecuado a éste y si sigue las recomendaciones en el cambio de su estilo

de vida.
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Con respecto a las actitudes en coherencia sobre Sindrome de flujo vaginal, la
investigacion arrojo que:

En relacion a la afirmacion, “el médico considera que las pacientes desconocen
mucho acerca del sindrome de flujo vaginal”, los entrevistados indicaron estar en su mayoria
de acuerdo, esto podria deberse a que, en nuestra sociedad no se difunde mucha informacién

respecto al tema.

Con respecto a la aseveracion, “el médico considera que las pacientes no entienden
el sindrome de flujo vaginal”, la mayoria de los participantes indicaron estar de acuerdo, esto
podria ser secundario a la falta de informacion y/o informacién inadecuada que se brinda

desde los centros escolares y el nucleo familiar.

De acuerdo a la afirmacion, “el médico considera que los sintomas del sindrome de
flujo vaginal son dificiles de entender”, los individuos en su mayoria estuvieron en
desacuerdo, lo que probablemente se debe a que, es de conocimiento del médico que los
diferentes patégenos causantes presentan una sintomatologia especifica, facil de reconocer y

sencilla de explicar.

Con respecto a las actitudes en control de tratamiento sobre Sindrome de flujo
vaginal, la investigacién arrojé que:

Con relacion a la afirmacion, “el médico considera que el tratamiento que se le brinda
a la paciente, ayuda a controlar el sindrome de flujo vaginal”, los entrevistados indicaron
estar en su mayoria de acuerdo, esto se podria explicar debido a que, al momento de realizar
un diagnoéstico adecuado, el tratamiento sera el indicado y por consiguiente éste llevara a la

resolucion del sindrome.
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De acuerdo a la aseveracion, “el médico considera que el tratamiento que se le brinde
a la paciente, sera efectivo para controlar el sindrome de flujo vaginal”, la mayoria de los
participantes estaban de acuerdo, debido probablemente a que no solo se le indica un

tratamiento farmacologico completo, sino también se da seguimiento hasta su resolucion.

Objetivo 4. Determinar las practicas sobre el sindrome de flujo vaginal en los

estudiantes de medicina y médicos analizados

Practicas generales

Con relacion a las préacticas en Sindrome de flujo vaginal, la mayoria de los
entrevistados en esta investigacion obtuvieron préacticas adecuadas. Lo que se relaciona con
lo descrito por Isaza (71), el cual refiere que, a partir del contacto directo con pacientes, los
conocimientos previos, las lecturas criticas y el estimulo por parte de docentes instructores o
pares con un nivel méas avanzado de formacion, se puede estructurar una comprension médica
que logra generar practicas correctas. Esto podria deberse a que, la mayoria de los individuos
de este estudio poseian conocimientos adecuados sobre el tema en cuestion y una previa

experiencia profesional que posiblemente conllevo a obtener practicas adecuadas.

Practicas especificas

De acuerdo a las préacticas en factores de riesgo sobre Sindrome de flujo vaginal, en
el los estudiantes de medicina y médicos entrevistados, se observo que, solamente un quinto
tenia practicas inadecuadas; sobre las practicas en clinica, la totalidad de los participantes
tenian un nivel de conocimiento adecuado; con respecto a practicas en el diagndstico,

tratamiento, complicaciones y prevencién menos de un quinto de los encuestados obtuvieron
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un nivel de conocimiento inadecuado, lo que no se correlaciona con lo descrito por
Dominguez et al. (68), quienes concluyeron en su estudio que el 84,6 % de sus participantes
tuvieron préacticas inadecuadas en diagnostico y tratamiento, con una deficiente competencia
de los profesionales para garantizar la atencion médica a las pacientes con ese sindrome.
Podriamos justificar este resultado debido a que la mayoria del personal médico encuestado
ha tenido mayor contacto con las pacientes y por lo tanto mayor experiencia para brindar una

atencion adecuada.

Rango académico

Con respecto a la practica segun rango académico, se observd que, menos de un
quinto de los medicos especialistas obtuvieron précticas inadecuadas. Tanto los médicos
generales, como los internos, obtuvieron en su mayoria practicas adecuadas; a diferencia de
los preinternos, de los cuales casi la mitad obtuvieron préacticas inadecuadas. Esto podria
deberse a que gran parte de los médicos cuentan con mayor tiempo de estudio y experiencia
profesional que se ve reflejada en sus buenas practicas, a diferencia del personal médico que

esta por egresar de la carrera.

Objetivo 5. Establecer la relacion entre los conocimientos y las actitudes con las

practicas sobre el sindrome de flujo vaginal, en los participantes del estudio.

La mayoria de los estudiantes de medicina y médicos entrevistados tenian
conocimientos adecuados. Los participantes con conocimientos adecuados, tenian 1.9 veces
mas probabilidades de presentar practicas adecuadas, sin embargo, en este grupo no se

observo significancia estadistica. Lo anterior se correlaciona con lo descrito por Lopez (3)
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quien concluyd que, existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y
practicas sobre el Sindrome de flujo vaginal, en el personal médico. Esto podria deberse a
que, cada individuo es un ser racional, con su base de conocimientos establecidas, a través
de las cuales toma decisiones, emite juicios y genera rutinas propias a lo largo de su desarrollo
profesional, lo que influye directamente sobre las practicas a seguir, relacionandose con lo
descrito por Alvarez (72) el cual menciona que los pensamientos o las formas en que se
percibe un tema, se basa en el conocimiento adquirido y se supone dicta la forma en que se

desempefian en el &mbito profesional, pero no aseguran una conducta estandar.

La mayoria de los estudiantes de medicina y médicos entrevistados tenian actitudes
adecuadas. Los participantes con actitudes adecuadas, tenian 1.4 veces mas de probabilidades
de presentar practicas adecuadas, sin embargo, en este grupo no se observé significancia
estadistica. De la misma forma con lo ya lo descrito por Alvarez (72), quien afirma que los
resultados obtenidos de la relacidn entre percepciones y practicas, pueden verse influenciados
por las situaciones practicas, que pueden llegar a ser indiferentes a sus conocimientos y por

lo tanto a sus percepciones y asi probablemente no resultar en la conducta préactica esperada.
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10. Conclusiones

Después de la revision de los resultados y analisis de los mismos, basados en los
conocimientos, actitudes y préacticas, sobre Sindrome de flujo vaginal, en estudiantes de
medicina y médicos del Hospital Privado Salud Integral, durante el mes de mayo del afio
2021, se presentan las siguientes conclusiones:

1. Las caracteristicas sociodemograficas predominantes en la poblacion evaluada
fueron: edad entre 20 y 25 afios y mas de 25 afios; solteros; preinternos; personal que
si habia recibido informacion a través de clases.

2.  Lamayoria de los participantes en esta investigacion, tenia un nivel de conocimiento
adecuado en Sindrome de flujo vaginal.

3. Las actitudes obtenidas de los estudiantes de medicina y médicos, participes de esta
investigacion, sobre Sindrome de flujo vaginal, fueron mayoritariamente adecuadas.

4. La mayoria de los estudiantes de medicina y médicos en esta investigacion,
obtuvieron préacticas adecuadas en Sindrome de flujo vaginal.

5. Los participantes con conocimiento adecuado y actitudes adecuadas tienen préacticas

adecuadas sobre Sindrome de flujo vaginal.
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11. Recomendaciones
Puesto que el Sindrome de flujo vaginal es uno de los problemas ginecolégicos méas
comunes en mujeres a nivel mundial, es necesario instaurar acciones que mejoren el

conocimiento del facultativo y la poblacion en general. Por tal razon, se recomienda:

Al Ministerio de Salud de Nicaragua:

1.  Realizar revision de la normativa 113 “Guia para la atencién de las infecciones de
transmision sexual Manejo Sindrémico” de forma periddica, enfatizando en
Sindrome de flujo vaginal, orientado a sus medios diagnosticos y tratamiento
especifico segun cada patogeno.

2. Promover y fomentar actividades educativas sobre sindrome de flujo vaginal por
medio de clases y material practico, dirigidos al personal medico, con el objetivo de
mejorar la atencién a la poblacién.

Al Instituto Nacional de Seguridad Social (INSS):

1. Regular y supervisar el adecuado manejo y cumplimiento del mismo, segun la
normativa 113, en la atencion a las pacientes con Sindrome de flujo vaginal, a través
de auditorias médicas.

2. Vigilar la calidad de la educacion transmitida por el personal sanitario sobre
Sindrome de flujo vaginal, que se imparte en establecimientos publicos y privados de

ensefianza, a través de encuestas evaluativas realizadas por delegados.
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Al Hospital Privado Salud Integral:

Se recomienda realizar capacitaciones al personal médico que esté relacionado con la
atencion a la mujer por medio de seminarios o conferencias.

Proporcionar los medios necesarios al personal médico para realizar un diagnostico
oportuno y un tratamiento adecuado para la resolucién del Sindrome de flujo vaginal.
Al personal médico:

En general:

Instruir a las pacientes sobre Sindrome de flujo vaginal, factores de riesgo asociados
y como prevenirlo.

Continuar actualizandose respecto al tema en cuestién, a través de articulos con la

mayor calidad de evidencia y/o clases.

A los Médicos especialistas:

Detallar en expedientes clinicos el diagndstico, tratamiento y seguimiento de las
pacientes con Sindrome de flujo vaginal, conforme al protocolo establecido.

Dar seguimiento estricto a aquellas pacientes que presenten mayor tendencia a

complicaciones, principalmente a pacientes embarazadas.

A los Médicos generales, internos y preinternos:

Mejorar conductas de autoestudio relacionadas con el aprendizaje del Sindrome de
flujo vaginal, utilizando los medios disponibles al alcance, tales como medios

audiovisuales, internet, revistas cientificas, entre otros.
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A la Universidad de Ciencias Médicas (UCM):

Orientar a los docentes que imparten la materia de Gineco-obstetricia, una catedra
sobre Sindrome de flujo vaginal, con el objetivo que los estudiantes conozcan la
importancia de la prevencion, los factores de riesgos, los métodos diagnosticos, el
cuadro clinico y el tratamiento de esta patologia, debido a su alta prevalencia en la
consulta de medicina general.

Promover estudios de investigacion cientifica enfocados en abordaje clinico, factores
de riesgo y andlisis de expedientes clinicos para profundizar la comprension sobre el

Sindrome de flujo vaginal en el entorno hospitalario.
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Anexo A.
Operacionalizacion de las
variables
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Obijetivo 1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes de medicina y médicos en estudio

Variable Concepto Indicadores Valores Escala Unlda_d de
Medida
Edad Tiempo que han vivido el personal % de edad mas <20 Mezaetal., | Afos
médico contando desde su frecuente en los 20-25 2017 (5)
nacimiento hasta el momento del participantes del >25 Escala de
estudio. estudio razén
Rango Conjunto de capacidades y % de escolaridad Pre interno Espinoza en
académico competencias que identifican la predominante de Interno 2019 (4)
formacion del médico para encarar los estudiados Médico general Escala
funciones y tareas de un determinado Médico ordinal
puesto especialista
Estado civil Situacidn de las personas fisicas % del estado civil | Casado De la Hoz,
determinada por sus relaciones de predominante en Soltero en 2013
familia, provenientes del matrimonio | participantes del Unidn libre (20)
o del parentesco, que establece estudio Escala
ciertos derechos y deberes. nominal
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Obijetivo 2. Caracterizar los conocimientos sobre el sindrome de flujo vaginal en los participantes del estudio
Variable Concepto Indicadores Valores Escala Unlda_d de
Medida
Conocimiento | Informacion adquirida por el % de conocimiento | Adecuado Huerta en Puntos
personal médico, a través de la mas frecuente Inadecuado 2018 (6)
experiencia o la educacion, la
comprension tedrica o la practica
sobre el sindrome de flujo vaginal,
referente a los siguientes contenidos:
Fisiologia
Factores de riesgo
Patdgenos causantes
Manifestaciones clinicas
Diagnostico
Tratamiento
Complicaciones
Medidas de prevencion
Fisiologia del | Conocimiento del personal médico, | % de conocimiento | Adecuado Huerta en Puntos
sindrome de | sobre la fisiologia del sindrome de mas frecuente Inadecuado 2018 (6)
flujo vaginal | flujo vaginal.
Factores de Conocimiento del personal médico % de conocimiento | Adecuado Huerta en Puntos
riesgo para sobre factores de riesgo para mas frecuente Inadecuado 2018 (6)
sindrome de | sindrome de flujo vaginal Minsa 2013
flujo vaginal
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Variable

Concepto

Indicadores

Valores

Escala

Unidad de

Medida

Manifestaciones | Conocimiento del personal % de conocimiento | Adecuado Huerta en Puntos
clinicas médico sobre manifestaciones mas frecuente Inadecuado 2018 (6)

clinicas de sindrome de flujo Minsa 2013

vaginal
Diagnostico Conocimiento del personal % de conocimiento | Adecuado Huerta en Puntos

médico sobre diagndstico de mas frecuente Inadecuado 2018 (6)

sindrome de flujo vaginal Minsa 2013
Tratamiento Conocimiento del personal % de conocimiento | Adecuado Huerta en Puntos

médico sobre tratamiento de mas frecuente Inadecuado 2018 (6)

sindrome de flujo vaginal Minsa 2013
Complicaciones | Conocimiento del personal % de conocimiento | Adecuado Huerta en Puntos

médico sobre complicaciones de | mas frecuente Inadecuado 2018 (6)

sindrome de flujo vaginal Minsa 2013
Medidas de Conocimiento del personal % de conocimiento | Adecuado Huerta en Puntos
prevencion médico sobre medidas de mas frecuente Inadecuado 2018 (6)

prevencion de sindrome de flujo
vaginal
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Objetivo 3. Identificar las actitudes de los estudiantes de medicina y médicos evaluados, con respecto al sindrome de

flujo vaginal.

Variable

Concepto

Indicadores

Valores

Escala

Unidad de
Medida

Actitud

Es una organizacion duradera de
creencias en torno a un objeto o
una situacion, las cuales
predisponen a reaccionar
preferentemente de una manera
determinada vinculadas con los
siguientes componentes:
Percepcion emocional
Temporalidad aguda
Consecuencias

Control personal

Coherencia

Control de tratamiento

% de actitudes mas
frecuentes

Adecuada
Inadecuada

Likert (69)
IPQR (70)

Percepcion
emocional

Actitud del personal médico,
sobre los elementos vinculados a
la percepcidn emocional para
sindrome de flujo vaginal.

% de actitudes
sobre percepcion
emocional

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo
Indiferente

En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo

Likert (69)
IPQR (70)
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Unidad de

Variable Concepto Indicadores Valores Escala Medida
Consecuencias | Actitud del personal médico, % de actitudes mas | Totalmente de Likert (69)
sobre consecuencias de sindrome | frecuente sobre acuerdo IPQR (70)
de flujo vaginal. consecuencias De acuerdo
Indiferente
En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
Control personal | Actitud del personal médico, % de actitudes mas | Totalmente de Likert (69)
sobre control personal de frecuente sobre acuerdo IPQR (70)
sindrome de flujo vaginal. Control personal De acuerdo
Indiferente
En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
Control de Actitud del personal médico, % de actitud mas Totalmente de Likert (69)
tratamiento sobre control de tratamiento de frecuente sobre acuerdo IPQR (70)
sindrome de flujo vaginal. control de De acuerdo
tratamiento Indiferente

En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
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Objetivo 4. Determinar las practicas sobre el sindrome de flujo vaginal, en estudiantes de medicina y médicos

analizados.
Variable Concepto Indicadores Valores Escala Unlda_d de
Medida
Préctica Habilidad o experiencia que se % de préacticamés | Adecuado Huerta en Puntos
consigue o se adquiere con la frecuente Inadecuado 2018 (6)
realizacion continuada de una Minsa 2013

actividad referente a los siguientes
contenidos:

Factores de riesgo

Pat6genos causantes
Manifestaciones clinicas
Diagnostico

Tratamiento

Complicaciones

Medidas de prevencion

Factores de Précticas del personal médico % de précticas mas | Adecuado Huerta en Puntos

riesgo para sobre factores de riesgo para frecuente sobre Inadecuado 2018 (6)
sindrome de sindrome de flujo vaginal factores de riesgo Minsa 2013
flujo vaginal para sindrome de

flujo vaginal
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Variable

Concepto

Indicadores

Valores

Escala

Unidad de

Medida
Manifestaciones | Practicas del personal médico, % de précticas mas | Adecuado Huerta en Puntos
clinicas sobre manifestaciones clinicas de | frecuente sobre Inadecuado 2018 (6)
sindrome de flujo vaginal manifestaciones Minsa 2013
clinicas
Diagndstico Précticas del personal médico, % de précticas mas | Adecuado Huerta en Puntos
sobre diagndstico de sindrome de | frecuente sobre Inadecuado 2018 (6)
flujo vaginal diagnostico Minsa 2013
Tratamiento Practicas del personal médico, % de practicas mas | Adecuado Huerta en Puntos
sobre diagndstico de sindrome de | frecuente sobre Inadecuado 2018 (6)
flujo vaginal tratamiento Minsa 2013
Complicaciones | Précticas del personal médico, % de précticas mas | Adecuado Huerta en Puntos
sobre complicaciones de sindrome | frecuente sobre Inadecuado 2018 (6)
de flujo vaginal complicaciones Minsa 2013
Medidas de Practicas del personal médico, % de practicas mas | Adecuado Huerta en Puntos
prevencion sobre medidas de prevencion de frecuente sobre Inadecuado 2018 (6)
sindrome de flujo vaginal medidas de Minsa 2013
prevencion
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oo Consentimiento informado para recoleccién de informacion

NUmero de cuestionario: . Lugar y fecha:

Titulo de la investigacidén: Conocimientos, actitudes y practicas, sobre Sindrome de Flujo Vaginal,
en estudiantes de medicina y médicos del Hospital Privado Salud Integral, durante el mes de mayo
del afio 2021.

Nombre de las investigadoras: Greysi Marlene Lopez Triguero
Cristhy Stephanie Romero Rodriguez

Este cuestionario fue preparado con el objetivo de describir los conocimientos, actitudes y préacticas,
sobre Sindrome de Flujo Vaginal, en estudiantes de medicina y médicos. El tiempo de llenado del
mismo es de 20 minutos aproximadamente, los resultados de este estudio seran utilizados con fines
eminentemente cientificos aportando informacion que servira para futuras investigaciones.

Si bien, el llenado del formulario no representa riesgos propiamente dichos pueden surgir
interrogantes relacionadas a la investigacion que estaremos dispuestas a resolver, toda la informacion
brindada en este cuestionario es confidencial y su nombre no sera usado en ningun reporte publicado
a partir de este estudio.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso le
perjudique en ninguna forma. Si algunas de las preguntas del cuestionario le parecen incémodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

He sido informado (a) de la meta de este estudio.
Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona.

Por tanto, acepto de forma libre y voluntaria participar en esta investigacion. Si[ JNo [ ].

Siglas del nombre del encuestado Cédula del encuestado Firma del encuestado

Nombre del encuestador Cédula del encuestador Firma del encuestador
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Ficha de recoleccion de informacion

El presente cuestionario ha sido disefiado para obtener Conocimientos, actitudes y
practicas, sobre Sindrome de Flujo Vaginal, en estudiantes de medicina y médicos del
Hospital Privado Salud Integral, durante el mes de mayo del afio 2021.

Datos generales:

Numero de ficha:

. Fecha:

Marque con una X segun corresponda:

s ¢Harecibido informacién sobre Sindrome de flujo vaginal? Si: ___ No:

% ¢Qué tipo de informacion? Articulos: Talleres: Revistas__ Clases: .

1. Caracteristicas Sociodemograficas.

1.1 Edad

a. <20 afios )

c. 25afos )

b. 20— 25 afos .

1.2 Sexo

Femenino

T o

Masculino

1.3 Estado civil

o

Soltero (a) :
b. Casado (a) :

c. Unién libre )

1.4 Rango académico

Estudiante de medicina

a. Pre interno )

b. Interno )

Médico

a. General )

b. Especialista .
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2. Conocimientos sobre sindrome de flujo vaginal

Fisiologia

Sl

NO

1

El flujo vaginal normal deriva de la trasudacion de fluidos de los vasos capilares
de la vagina mezclados con secreciones de las glandulas de Bartholin, de Skene y
del endometrio

2 La secrecion vaginal normal se caracteriza por ser inodora, clara y viscosa, con un
pH >4.5

3 Se define al sindrome de flujo vaginal, como el aumento de la cantidad de
secreciones vaginales, con cambio de color, olor y consistencia, a veces
acompafado o no de prurito o irritacion vulvar, en algunos casos con disuria y
dispareunia

4 Con la aparicion de los ciclos menstruales el epitelio vaginal disminuye su
trofismo y grosor, segregando un exudado que facilita la colonizacién
principalmente de lactobacilos

S | Vaginitis se refiere solamente a la inflamacion infecciosa o no de la mucosa
vaginal

6 Los patogenos causantes de Vaginitis son Trichomonas vaginalis, Gardnerella
vaginalis, Candida albicans

7 Los patogenos causantes de Cervicitis son Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis
Cervicitis abarca solo la inflamacion del cuello uterino

9 Cervicovaginitis es el proceso infeccioso e inflamatorio localizado en utero, cérvix
y vagina con presencia de flujo, el cual varia dependiendo del agente causal

10 L . . . :
La cervicitis y la vaginitis pueden coexistir en una misma paciente

Factores de Riesgo

11 | Es un factor de riesgo el uso de duchas vaginales y jabones intimos, diabetes no
controlada, uso de ropa inadecuada

12 . : I .
El uso de DIU no se considera un factor de riesgo para cervicitis y/o vaginitis

13 | La infeccion por Chlamydia trachomatis se da con mayor frecuencia en adultos
jévenes sexualmente activos y es frecuentemente asintomatica

14 | Se considera la limpieza ano genital incorrecta un factor de riesgo para sindrome
de flujo vaginal

15 | El tabaquismo se considera factor de riesgo al afectar directamente el epitelio

vaginal y cervical.
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Clinica

Sl

NO

16

Gardnerella vaginalis produce aumento de la secrecion vaginal de aspecto
homogéneo, de color blanquecino-grisaceo que se adhiere a las paredes vaginales.

17 | Candidiasis vaginal produce flujo espeso y blanquecino grumoso, adherente, con
aspecto de requesdn, acompafado de prurito, irritacion vulvar, dispareunia

18 | Neisseria gonorrhoeae se caracteriza por disuria, relaciones sexuales dolorosas,
fiebre y/o dolor pélvico, sangrado uterino anormal, sangrado luego de la actividad
sexual, secrecion vaginal anormal abundante con mal olor y de coloracion verdosa
0 amarillenta

19 | Trichomonas vaginalis se caracteriza por prurito vulvar, irritacion, enrojecimiento
profuso de la vulva, leucorrea abundante blanco amarillento o verdoso y en las
etapas cronicas color blanco, fétido y espumoso

20 | Los sintomas por clamidiasis pueden ser sangrado post coital, secrecion vaginal
irregular y disuria

Diagnostico

21 | En la tricomoniasis se puede llegar a observar un punteado rojo caracteristico en
cuello uterino, conocido como cérvix en fresa

22 | El método diagndstico de eleccidn para la tricomoniasis es el exudado vaginal en
fresco, donde se observan organismos moviles en forma de pera

23 | Es posible detectar Neisseria gonorrhoeae por tincion de Gram
El diagnostico de Clamidiasis se realiza mediante el cultivo de flujo obtenido a

24 | nivel cervical

25 | Se debe realizar especuloscopia a toda paciente que aqueja flujo vaginal

Tratamiento

26 | Al tratar una paciente por sindrome de flujo vaginal su pareja sexual debe recibir
tratamiento

27 | Durante el tratamiento de sindrome de flujo vaginal no se debe tener relaciones
sexuales

28 | El Metronidazol no se recomienda como primera eleccién para tratar las vaginitis

29 | Para el tratamiento por Candidiasis se recomienda Fluconazol tab. 150 mg VO
dosis unica

30 | El varon no debe ser tratado si no presenta sintomas.
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Complicaciones SI NO

31 | Una de las complicaciones producidas por la Neisseria gonorrhoeae es la
infertilidad debido al dafio causado en las trompas de Falopio

32 | Al no dar un tratamiento adecuado puede presentarse una EPI

33 | El manejo inadecuado del sindrome de flujo vaginal en embarazadas conlleva a
parto prematuro y aborto

34 | La Trichomonas vaginalis es capaz de producir bartolinitis

35 | La presencia de Chlamydia trachomatis puede ser asintomatica y generar
complicaciones severas como la infertilidad

Prevencion

36 | El uso de preservativos ayuda a prevenir algunos patégenos causantes de vaginitis
y cervicitis

37 | Lainiciacion de la vida sexual de forma tardia previene la aparicion de sindrome
de flujo vaginal

38 | El uso de jabones neutros y sin fragancia para lavar la vulva contribuye a prevenir
cervicitis y/o vaginitis

39 | El uso de ropa interior inadecuada favorece una variacion del pH vaginal

40 | Lareduccion de parejas sexuales disminuye el riesgo de padecer cervicitis y/o
vaginitis

Conocimiento general S| NO

(Este acapite tiene que ser llenado por el entrevistador)
Adecuado
Inadecuado
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3. Actitudes sobre el sindrome de flujo vaginal

A continuacion, se plantean una serie de afirmaciones relacionadas con el tema de
sindrome de flujo vaginal, marque con una “X” para cada afirmacion segin usted considere

apropiado.

items

Totalmente en En
desacuerdo desacuerdo

Indiferente

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Percepcién emocional

Al atender una
paciente con
Sindrome de Flujo
Vaginal la paciente se
siente temerosa.

Al atender una
paciente con
Sindrome de Flujo
Vaginal la paciente se
siente preocupada.

Al atender una
paciente con
Sindrome de Flujo
Vaginal la paciente se
siente enojada

Al atender a la
paciente por Sindrome
de Flujo Vaginal la
paciente llega ansiosa

Temporalidad aguda

Considera que es muy
probable que el
Sindrome de Flujo
Vaginal sea para
siempre

Considera que el
Sindrome de Flujo
Vaginal durard mucho
tiempo

Considera que el
Sindrome de Flujo
Vaginal durara poco
tiempo

Considera que el
Sindrome de Flujo
Vaginal se quitara
rapido de la paciente
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Consecuencias

Totalmente en En
desacuerdo desacuerdo

Indiferente

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Considera que el
Sindrome de Flujo
Vaginal tiene graves
consecuencias
econdémicas

10

Considera que el
Sindrome de Flujo
Vaginal es una
enfermedad grave

11

Considera que el
Sindrome de Flujo
Vaginal causa
dificultades a los que
rodean a la paciente

Control Personal

12

Considera que hay
cosas que la paciente
puede hacer para
controlar los sintomas
del Sindrome de Flujo
Vaginal

13

Considera que los
cambios en los
sintomas del
Sindrome de Flujo
Vaginal dependen de
la paciente

14

Considera que la
paciente tiene la
capacidad de controlar
el Sindrome de Flujo
Vaginal

15

Considera que lo que
la paciente puede
hacer permite que el
Sindrome de Flujo
Vaginal mejore 0
empeore
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Coherencia

Totalmente en En
desacuerdo desacuerdo

Indiferente

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

16

Considera que las
pacientes desconocen
mucho acerca del
Sindrome de Flujo
Vaginal

17

Considera que las
pacientes no entienden
el Sindrome de Flujo
Vaginal

18

Considera que los
sintomas del
Sindrome de Flujo
Vaginal son dificiles
de entender

Control del tratamiento

19

Considera que el
tratamiento que se le
brinda a la paciente
ayuda a controlar el
Sindrome de Flujo
Vaginal

20

Considera que el
tratamiento que se le
brinde ser efectivo
para controlar el
Sindrome de Flujo
Vaginal

Actitud general

(Este acapite tiene que ser llenado por el entrevistador)

Si

NO

Adecuado

Inadecuado
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4. Cuestionario de practicas.

Factores de Riesgo

Si

No

1. | ¢Usted suele preguntar la edad de inicio de vida sexual activa a su
paciente?

2. | ¢Suele usted preguntar a su paciente el niUmero de parejas sexuales que
ha tenido?

3. | ¢Siel tiempo lo permite, explica usted a sus pacientes como realizar la
limpieza ano genital de manera adecuada?

4. | ¢(Pregunta usted si su paciente utiliza de forma frecuente duchas
vaginales y jabones intimos?

5. | ¢Aconseja usted a las pacientes no fumar ante riesgo de adquirir
sindrome de flujo vaginal?

Clinica

6. | ¢Lograexplicarle usted a su paciente que no todo flujo vaginal es
sinbnimo de infeccion vaginal?

7. | ¢Explica usted a su paciente los sintomas y signos del sindrome de
flujo vaginal?

8. | ¢Explica usted a su paciente que el Sindrome de flujo vaginal no solo
puede adquirirse por via sexual?

9. | ¢Lograexplicar usted a su paciente con Sindrome de flujo vaginal que
su pareja puede ser asintomatica y portar los patégenos productores del
Sindrome?

10. | ¢Explica usted a su paciente embarazada que el aumento de
secreciones y el cambio del pH vaginal durante el embarazo le
predispone a sufrir Sindrome de flujo vaginal?

Diagnostico

11. | ¢Ha diagnosticado usted a alguna paciente con vaginitis y/o cervicitis?

12. | ¢Si la paciente se lo permite, usted realizaria especuloscopia a aquellas
pacientes que aquejan flujo vaginal?

13. | ¢Envia tincidn de Gram, exudado vaginal y/o frotis a toda paciente con
sindrome de flujo vaginal?

14. | ¢;Le toma muestras de cultivo a toda paciente con sindrome de flujo
vaginal?

15. | ¢Le explica usted a la paciente en que consiste la especuloscopia y el
proposito de ella antes de su realizacion?

121




Tratamiento Si NO

16. | ¢Indica seguimiento a la paciente posterior a brindarle su
tratamiento?

17. | ¢Al tratar a una paciente con sindrome de flujo vaginal le ha indicado
no mantener relaciones sexuales mientras toma su tratamiento?

18. | ¢Al tratar a una paciente por sindrome de flujo vaginal le ha indicado
también tratamiento a su pareja?

19. | ¢Le indica tratamiento a la pareja sexual de la paciente con sindrome
de flujo vaginal a pesar de no presentar sintomas?

20. | ¢Conoce y utiliza el esquema de tratamiento de la Normativa 113
para Sindrome de Flujo Vaginal?

Complicaciones

21. | ¢Le explica usted a sus pacientes las posibles complicaciones
ocasionadas por el sindrome del flujo vaginal?

22. | ¢Le explica usted a su paciente el riesgo de complicaciones al no
tomar el tratamiento completo?

23. | ¢Logra explicar usted a la paciente el riesgo de adquirir nuevamente
un sindrome de flujo vaginal si su pareja no toma el tratamiento?

24. | ¢Indica seguimiento estricto a sus pacientes embarazadas con
sindrome de flujo vaginal para evitar amenaza de parto pre término o
riesgo de aborto?

25. | ¢Le explica usted a las pacientes embarazadas las probables
complicaciones para su embarazo al no tratar oportunamente el
sindrome de flujo vaginal?

Prevencion

26. | (Recomienda el uso frecuente de duchas vaginales, colonias y
jabones intimos?

27. | ¢Al atender a una paciente con sindrome de flujo vaginal logra incluir
educacion sexual en la consulta?

28. | ¢Le explica usted a su paciente el riesgo del cambio del pH vaginal al
utilizar de forma recurrente espermicidas y/o lubricantes?

29. | (Recomienda el uso de preservativos a sus pacientes para prevenir el
Sindrome de Flujo Vaginal?

30. | ¢Explica a sus pacientes los beneficios del uso de ropa interior de
algodon?

Préactica general (Este acapite tiene que ser llenado por el S| NO

entrevistador)

Adecuado

Inadecuado
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Anexo C.
Tablas de frecuencia
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Tabla C 1. Microorganismos que componen la microbiota vaginal en la mujer sana

entre la menarquia y la menopausia.

Cocos y bacilos Gram positivos anaerobios aerotolerantes

Lactobacillus
Streptococcus
Corynobacterium

Cocos y bacilos Gram positivos anaerobios facultativos

Gardnerella
Staphyloccocus
Escherichia

Bacilos gramnegativos anaerobios facultativos

Klebsiella
Proteus

Micoplasmas

Mycoplasma
Ureaplasma
Atopobium
Peptococus
Clostridium

Cocos y bacilos grampositivos anaerobios estrictos

Bifidobacterium
Propionibacterium
Peptoestreptococcus
Eubacterium
Prevootella

Bacilos gramnegativos anaerobios estrictos

Bacteroides

Herrero (13).
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Objetivo 1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en

estudio.

Tabla C 2. Caracteristicas sociodemogréaficas. Conocimientos, actitudes y practicas,

sobre Sindrome de Flujo Vaginal, en estudiantes de medicina y médicos del Hospital Privado

Salud Integral, durante el mes de mayo del afio 2021. (n = 59)

Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
Edad
< 20 afos 0 0%
20 — 25 afios 30 50.85%
> 25 afios 29 49.15%
Total 59 100%
Estado civil
Soltero 45 76.27%
Casados 7 11.86%
Union libre 7 11.86%
Total 59 100%
Rango académico
Médicos especialistas 12 20.34%
Médicos generales 15 25.42%
Internos 14 23.73%
Preinternos 18 30.51%
Total 59 100%
Informacion
Si han recibido 59 100%
Total 59 100%
Tipo de informacion
Clases 52 88.14%
Articulos 27 45.76%
Talleres 4 6.78%
Revistas 4 6.78%
Total 59 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Obijetivo 2. Caracterizar los conocimientos sobre el sindrome de flujo vaginal en los
participantes del estudio.

Tabla C 3. Conocimiento. Conocimientos, actitudes y préacticas, sobre Sindrome de
Flujo Vaginal, en estudiantes de medicina y médicos del Hospital Privado Salud Integral,

durante el mes de mayo del afio 2021. (n = 59)

Conocimiento Frecuencia Porcentaje

General

Adecuado (Puntuacién de 30 a 40) 44 74.58%

Inadecuado (Puntuacién menor a 30) 15 25.42%

Total 59 100%
Especifico

Fisiologia

Adecuado 47 79.66%

Inadecuado 12 20.34%

Total 59 100%
Factores de riesgo

Adecuado 58 98.31%

Inadecuado 1 1.69%

Total 59 100%
Clinica

Adecuado 59 100%

Inadecuado 0 0%

Total 59 100%
Diagnostico

Adecuado 57 96.61%

Inadecuado 2 3.39%

Total 59 100%
Tratamiento

Adecuado 56 94.92%

Inadecuado 3 5.08%

Total 59 100%
Complicaciones

Adecuado 56 94.92%

Inadecuado 3 5.08%

Total 59 100%
Prevencién

Adecuado 53 89.83%

Inadecuado 6 10.17%

Total 59 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion.
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Tabla C 4. Conocimiento. Conocimientos, actitudes y préacticas, sobre Sindrome de

Flujo Vaginal, en estudiantes de medicina y médicos del Hospital Privado Salud Integral,

durante el mes de mayo del afio 2021. (n = 59)

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Edad
<20
Adecuado 0 0%
Inadecuado 0 0%
Total 0 0%
20a 25
Adecuado 24 80%
Inadecuado 6 20%
Total 30 100%
>25
Adecuado 20 68.97%
Inadecuado 9 31.03%
Total 29 100%
Rango académico
Medico especialista
Adecuado 10 83.33%
Inadecuado 2 16.67%
Total 12 100%
Meédicos generales
Adecuado 12 80%
Inadecuado 3 20%
Total 15 100%
Internos
Adecuado 10 71.43%
Inadecuado 4 28.57%
Total 14 100%
Preinternos
Adecuado 12 66.67%
Inadecuado 6 33.33%
Total 18 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion.
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Tabla C 5. Conocimiento. Conocimientos, actitudes y préacticas, sobre Sindrome de
Flujo Vaginal, en estudiantes de medicina y médicos del Hospital Privado Salud Integral,

durante el mes de mayo del afio 2021. (n = 59)

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Fuente de informacion
Clases
Adecuado 39 75%
Inadecuado 13 25%
Total 52 100%
Articulos
Adecuado 22 81.48%
Inadecuado 5 18.51%
Total 27 100%
Talleres
Adecuado 3 75%
Inadecuado 1 25%
Total 4 100%
Revistas
Adecuado 1 25%
Inadecuado 3 75%
Total 4 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de informacion.
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Objetivo 3. Identificar las actitudes de los médicos evaluados con respecto al

sindrome de flujo vaginal.

Tabla C 6. Actitud. Conocimientos, actitudes y practicas, sobre Sindrome de Flujo

Vaginal, en estudiantes de medicina y médicos del Hospital Privado Salud Integral, durante

el mes de mayo del afio 2021. (n = 59)

Actitud Frecuencia  Porcentaje
General
Adecuada 49 83.05%
Inadecuado 10 16.95%
Total 59 100%
Percepcion emocional
Al atender una paciente con el sindrome, ésta se siente temerosa
Totalmente de acuerdo 16 27.12 %
De acuerdo 28 47.46%
Indiferente 4 6.78%
En desacuerdo 7 11.86%
Totalmente en desacuerdo 4 6.78%
Total 59 100%
Al atender una paciente con el sindrome, ésta se siente preocupada
Totalmente de acuerdo 14 23.73%
De acuerdo 39 66.10%
Indiferente 3 5.08%
En desacuerdo 3 5.08%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
Total 59 100%
Al atender una paciente con el sindrome, ésta se siente enojada
Totalmente de acuerdo 1 1.69%
De acuerdo 5 8.47%
Indiferente 13 22.03%
En desacuerdo 23 38.98%
Totalmente en desacuerdo 17 28.81%
Total 59 100%
Al atender una paciente con el sindrome, ésta llega ansiosa
Totalmente de acuerdo 14 23.73%
De acuerdo 27 45.76%
Indiferente 6 10.17%
En desacuerdo 9 15.25%
Totalmente en desacuerdo 3 5.08%
Total 59 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion.
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Tabla C 7. Actitud. Conocimientos, actitudes y practicas, sobre Sindrome de Flujo
Vaginal, en estudiantes de medicina y médicos del Hospital Privado Salud Integral, durante

el mes de mayo del afio 2021. (n = 59)

Actitud Frecuencia Porcentaje

Temporalidad aguda

Considera muy probable que el sindrome sera para siempre

Totalmente de acuerdo 1 1.69%
De acuerdo 3 5.08%
Indiferente 4 6.78%
En desacuerdo 19 32.20%
Totalmente en desacuerdo 32 54.24%
Total 59 100%
Considera que el sindrome durara mucho tiempo
Totalmente de acuerdo 2 3.39%
De acuerdo 7 11.86%
Indiferente 8 13.56%
En desacuerdo 27 45.76%
Totalmente en desacuerdo 15 25.42%
Total 59 100%
Considera que el sindrome duraré poco tiempo
Totalmente de acuerdo 4 6.78%
De acuerdo 20 33.90%
Indiferente 17 28.81%
En desacuerdo 14 23.73%
Totalmente en desacuerdo 4 6.78%
Total 59 100%
Considera que el sindrome se quitara rapido de la paciente
Totalmente de acuerdo 1 1.69%
De acuerdo 14 23.73%
Indiferente 22 37.29%
En desacuerdo 17 28.81%
Totalmente en desacuerdo 5 8.47%
Total 59 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion.
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Tabla C 8. Actitud. Conocimientos, actitudes y practicas, sobre Sindrome de Flujo

Vaginal, en estudiantes de medicina y médicos del Hospital Privado Salud Integral, durante

el mes de mayo del afio 2021. (n = 59)

Actitud Frecuencia  Porcentaje
Consecuencias
Considera que el sindrome tiene graves consecuencias econémicas
Totalmente de acuerdo 4 6.78%
De acuerdo 9 15.25%
Indiferente 13 22.03%
En desacuerdo 26 44.07%
Totalmente en desacuerdo 7 11.86%
Total 59 100%
Considera que el sindrome es una enfermedad grave
Totalmente de acuerdo 1 1.69%
De acuerdo 13 22.03%
Indiferente 14 23.73%
En desacuerdo 26 44.07%
Totalmente en desacuerdo 5 8.47%
Total 59 100%
Considera que el sindrome causa dificultades a los que rodean a la
paciente
Totalmente de acuerdo 3 5.08%
De acuerdo 15 25.42%
Indiferente 13 22.03%
En desacuerdo 18 30.51%
Totalmente en desacuerdo 10 16.95%
Total 59 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de informacion.
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Tabla C 9. Actitud. Conocimientos, actitudes y practicas, sobre Sindrome de Flujo
Vaginal, en estudiantes de medicina y médicos del Hospital Privado Salud Integral, durante

el mes de mayo del afio 2021. (n = 59)

Actitud Frecuencia Porcentaje

Control personal

Considera que hay cosas que la paciente puede hacer
para controlar los sintomas del sindrome

Totalmente de acuerdo 21 35.59%
De acuerdo 31 52.54%
Indiferente 3 5.08%
En desacuerdo 2 3.39%
Totalmente en desacuerdo 2 3.39%
Total 59 100%

Considera que los cambios en los sintomas del sindrome
dependen de la paciente

Totalmente de acuerdo 9 15.25%
De acuerdo 27 45.76%
Indiferente 3 5.08%
En desacuerdo 19 32.20%
Totalmente en desacuerdo 1 1.69%
Total 59 100%

Considera que la paciente tiene la capacidad de
controlar el sindrome

Totalmente de acuerdo 6 10.17%
De acuerdo 11 18.64%
Indiferente 13 22.03%
En desacuerdo 20 33.90%
Totalmente en desacuerdo 9 15.25%
Total 59 100%

Considera que, lo que la paciente puede hacer permite
que el sindrome mejore o empeore

Totalmente de acuerdo 13 22.03%
De acuerdo 38 64.41%
Indiferente 1 1.69%
En desacuerdo 5 8.47%
Totalmente en desacuerdo 2 3.39%
Total 59 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion.
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Tabla C 10. Actitud. Conocimientos, actitudes y practicas, sobre Sindrome de Flujo
Vaginal, en estudiantes de medicina y médicos del Hospital Privado Salud Integral, durante

el mes de mayo del afio 2021. (n = 59)

Actitud Frecuencia Porcentaje
Coherencia
Considera que las pacientes desconocen mucho acerca del sindrome
Totalmente de acuerdo 21 35.59%
De acuerdo 25 42.37%
Indiferente 4 6.78%
En desacuerdo 6 10.17%
Totalmente en desacuerdo 3 5.08%
Total 59 100%
Considera que las pacientes no entienden el sindrome
Totalmente de acuerdo 12 20.34%
De acuerdo 22 37.29%
Indiferente 11 18.64%
En desacuerdo 13 22.03%
Totalmente en desacuerdo 1 1.69%
Total 59 100%
Considera que los sintomas del sindrome son dificiles de entender
Totalmente de acuerdo 3 5.08%
De acuerdo 7 11.86%
Indiferente 7 11.86%
En desacuerdo 36 61.02%
Totalmente en desacuerdo 6 10.17%
Total 59 100%
Control de tratamiento
Considera que el tratamiento que se le brinda a la paciente ayuda a
controlar el sindrome
Totalmente de acuerdo 15 25.42%
De acuerdo 40 67.80%
Indiferente 0 0%
En desacuerdo 2 3.39%
Totalmente en desacuerdo 2 3.39%
Total 59 100%
Considera que el tratamiento que se le brinde a la paciente sera
efectivo para controlar el sindrome
Totalmente de acuerdo 16 27.12%
De acuerdo 34 57.63%
Indiferente 4 6.78%
En desacuerdo 3 5.08%
Totalmente en desacuerdo 2 3.39%
Total 59 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de informacion.
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Objetivo 4. Determinar las practicas sobre el sindrome de flujo vaginal en la

poblacién analizada.

Tabla C 11. Practicas. Conocimientos, actitudes y practicas, sobre Sindrome de Flujo

Vaginal, en estudiantes de medicina y médicos del Hospital Privado Salud Integral, durante

el mes de mayo del afio 2021. (n = 59)

Practicas Frecuencia Porcentaje

Generales

Adecuadas (Puntuacion de 25 a 30) 45 76.27%

Inadecuadas (Puntuacion menor a 25) 14 23.73%

Total 59 100%
Especificas
Factores de riesgo

Adecuada 53 89.83%

Inadecuado 6 10.17%

Total 59 100%
Clinica

Adecuada 59 100%

Inadecuado 0 0%

Total 59 100%
Diagnostico

Adecuado 55 93.22%

Inadecuado 4 6.78%

Total 59 100%
Tratamiento

Adecuado 57 96.71%

Inadecuado 2 3.39%

Total 59 100%
Complicaciones

Adecuada 57 96.61%

Inadecuada 2 3.39%

Total 59 100%
Prevencién

Adecuada 57 96.61%

Inadecuada 2 3.39%

Total 59 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de informacion.
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Tabla C 12. Practicas. Conocimientos, actitudes y practicas, sobre Sindrome de Flujo
Vaginal, en estudiantes de medicina y médicos del Hospital Privado Salud Integral, durante

el mes de mayo del afio 2021. (n =59)

Précticas Frecuencia Porcentaje

Rango académico

Médicos especialistas

Adecuado 11 91.67%

Inadecuado 1 8.33%

Total 12 100%
Médicos generales

Adecuado 13 86.67%

Inadecuado 2 13.33%

Total 15 100%
Internos

Adecuado 11 78.57%

Inadecuado 3 21.43%

Total 14 100%
Preinternos

Adecuado 10 55.56%

Inadecuado 8 44.44%

Total 18 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de informacion.
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Objetivo 5. Establecer la relacion entre los conocimientos y las actitudes con las
practicas, sobre el sindrome de flujo vaginal, en los sujetos de estudio.

Tabla C 13. Relacion entre conocimientos y practicas. Conocimientos, actitudes y
practicas, sobre Sindrome de Flujo Vaginal en estudiantes de medicina y médicos del

Hospital Privado Salud Integral, durante el mes de mayo del afio 2021. (n = 59)

. Préactica IC ’
Conocimiento Adecuada Inadecuada OR (95%) X P
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Adecuado 35 79.55 10 66.67 1.94 6156- 043 0.24
85.02

Inadecuado 9 20.45 5 33.33 051 1498- 043 0.24
38.44

Total 44 100 15 100 - - - -

Fuente: Ficha de recoleccién de informacion.

Tabla C 14. Relacion entre actitudes y practicas. Conocimientos, actitudes y
practicas, sobre Sindrome de Flujo Vaginal, en estudiantes de medicina y médicos del

Hospital Privado Salud Integral, durante el mes de mayo del afio 2021. (n = 59)

: Practica IC 2
Actitud Adecuada Inadecuada OR (95%0) X P
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Adecuada 38 77.55 7 70 148 71.03- 00 043
91.56 1

Inadecuada 11 22.45 3 30 067 844- 00 043
28.97 1

Total 49 100 10 100 - - - -

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion.
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Anexo D.
Graficos
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Grafico D 1. Edad. Conocimientos, actitudes y préacticas, sobre Sindrome de Flujo
Vaginal, en estudiantes de medicina y médicos del Hospital Privado Salud Integral, durante

el mes de mayo del afio 2021. (n=59)
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Fuente: Tabla C2.
Grafico D 2. Estado civil. Conocimientos, actitudes y préacticas, sobre Sindrome de
Flujo Vaginal, en estudiantes de medicina y médicos del Hospital Privado Salud Integral,

durante el mes de mayo del afio 2021. (n=59)
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Fuente: Tabla C2.
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Grafico D 3. Rango académico. Conocimientos, actitudes y practicas, sobre
Sindrome de Flujo Vaginal, en estudiantes de medicina y médicos del Hospital Privado Salud

Integral, durante el mes de mayo del afio 2021. (n=59)
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Fuente: Tabla C2.
Grafico D 4. Informacion en Sindrome de Flujo Vaginal. Conocimientos, actitudes
y précticas, sobre Sindrome de Flujo Vaginal, en estudiantes de medicina y médicos del

Hospital Privado Salud Integral, durante el mes de mayo del afio 2021. (n=59)
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Fuente: Tabla C2.

139



Grafico D 5. Tipo de informacion. Conocimientos, actitudes y practicas, sobre
Sindrome de Flujo Vaginal, en estudiantes de medicina y médicos del Hospital Privado Salud

Integral, durante el mes de mayo del afio 2021. (n=59)
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Fuente: Tabla C2.
Grafico D 6. Nivel de conocimientos. Conocimientos, actitudes y practicas, sobre
Sindrome de Flujo Vaginal, en estudiantes de medicina y médicos del Hospital Privado Salud

Integral, durante el mes de mayo del afio 2021. (n=59)
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Fuente: Tabla C3.
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Grafico D 7. Nivel de conocimientos especificos. Conocimientos, actitudes y

practicas, sobre Sindrome de Flujo Vaginal, en estudiantes de medicina y médicos del

Hospital Privado Salud Integral, durante el mes de mayo del afio 2021. (n=59)
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Fuente: Tabla C3.

Gréfico D 8. Edad por nivel de conocimientos sobre Sindrome de Flujo Vaginal.

Conocimientos, actitudes y practicas, sobre Sindrome de Flujo Vaginal, en estudiantes de

medicina y médicos del Hospital Privado Salud Integral, durante el mes de mayo del afio

2021. (n=59)
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Fuente: Tabla CA4.
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Grafico D 9. Rango académico por nivel de conocimientos sobre Sindrome de Flujo

Vaginal. Conocimientos, actitudes y practicas, sobre Sindrome de Flujo Vaginal, en

estudiantes de medicina y médicos del Hospital Privado Salud Integral, durante el mes de

mayo del afio 2021. (n=59)
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Fuente: Tabla C4.

Gréfico D 10. Fuentes de informacion por nivel de conocimientos sobre Sindrome

de Flujo Vaginal. Conocimientos, actitudes y practicas, sobre Sindrome de Flujo Vaginal, en

estudiantes de medicina y médicos del Hospital Privado Salud Integral, durante el mes de

mayo del afio 2021. (n=59)
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Fuente: Tabla C5.
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Grafico D 11. Actitud General sobre Sindrome de Flujo Vaginal. Conocimientos,
actitudes y practicas, sobre Sindrome de Flujo Vaginal, en estudiantes de medicinay médicos

del Hospital Privado Salud Integral, durante el mes de mayo del afio 2021. (n=59)
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Fuente: Tabla C6.
Grafico D 12. Percepcién emocional sobre Sindrome de Flujo Vaginal.
Conocimientos, actitudes y préacticas, sobre Sindrome de Flujo Vaginal, en estudiantes de

medicina y médicos del Hospital Privado Salud Integral, durante el mes de mayo del afio

2021. (n=59)
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Grafico D 13. Temporalidad Aguda sobre Sindrome de Flujo Vaginal.

Conocimientos, actitudes y préacticas, sobre Sindrome de Flujo Vaginal, en estudiantes de

medicina y médicos del Hospital Privado Salud Integral, durante el mes de mayo del afio

2021. (n=59).
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Fuente: Tabla C7.

Gréfico D 14. Consecuencias sobre Sindrome de Flujo Vaginal. Conocimientos,

actitudes y practicas, sobre Sindrome de Flujo Vaginal, en estudiantes de medicina'y médicos

del Hospital Privado Salud Integral, durante el mes de mayo del afio 2021. (n=59)
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Grafico D 15. Control personal sobre Sindrome de Flujo Vaginal. Conocimientos,
actitudes y practicas, sobre Sindrome de Flujo Vaginal, en estudiantes de medicina y médicos

del Hospital Privado Salud Integral, durante el mes de mayo del afio 2021. (n=59)
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Fuente: Tabla C9.
Grafico D 16. Coherencia sobre Sindrome de Flujo Vaginal. Conocimientos,
actitudes y practicas, sobre Sindrome de Flujo Vaginal, en estudiantes de medicina y médicos

del Hospital Privado Salud Integral, durante el mes de mayo del afio 2021. (n=59)
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145



Grafico D 17. Control de tratamiento sobre Sindrome de Flujo Vaginal.
Conocimientos, actitudes y préacticas, sobre Sindrome de Flujo Vaginal, en estudiantes de
medicina y médicos del Hospital Privado Salud Integral, durante el mes de mayo del afio

2021. (n=59)
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Fuente: Tabla C10.
Grafico D 18. Practicas Generales sobre Sindrome de Flujo Vaginal. Conocimientos,
actitudes y practicas, sobre Sindrome de Flujo Vaginal, en estudiantes de medicina y médicos

del Hospital Privado Salud Integral, durante el mes de mayo del afio 2021. (n=59)
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Fuente: Tabla C11.
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Grafico D 19. Practicas especificas sobre Sindrome de Flujo Vaginal.

Conocimientos, actitudes y préacticas, sobre Sindrome de Flujo Vaginal, en estudiantes de

medicina y médicos del Hospital Privado Salud Integral, durante el mes de mayo del afio

2021. (n=59)
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Fuente: Tabla C11.

Gréfico D 20. Rango académico por nivel de practicas sobre Sindrome de Flujo

Vaginal. Conocimientos, actitudes y practicas, sobre Sindrome de Flujo Vaginal, en

estudiantes de medicina y médicos del Hospital Privado Salud Integral, durante el mes de

mayo del afio 2021. (n=59)
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Fuente: Tabla C12.
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Grafico D 21. Relacion entre conocimientos y actitudes con las practicas.
Conocimientos, actitudes y préacticas, sobre Sindrome de Flujo Vaginal, en estudiantes de

medicina y médicos del Hospital Privado Salud Integral, durante el mes de mayo del afio

2021. (n=59)
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Fuente: Tabla C13y Tabla C14.
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Anexo E.
Carta de autorizacion para la
recoleccidn de datos
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SIEREY, ~

), UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS

26 de abril de 2021

Dra. Martha Morales

Directora Médica de Calidad
Hospital Privado Salud Integral
Su despacho

Respetable Dra. Morales:

Es un gusto saludarle de parte de Universidad Ciencias Médicas (UCM.
Deseandole éxitos y bendiciones en sus actividades diarias.

Por este medio, le solicito a usted, autorizacion para aplicar Instrumento
Cuestionario en Médicos pre Internos, Médicos Internos, Médicos Generales y
Médicos Especialistas del Servicio de Ginecologia Obstetricia, para la
recoleccion de datos por parte del bachiller Lépez Triguero Greysi Marlene
y Romero Rodriguez Cristhy Stephanie estudiantes egresadas de la carrera
de Medicina y Cirugia, con No. De carnet 2014-01-0108 y 2014-01-0093
respectivamente. Con el fin académico y exclusivo de realizar informe final de
Tesis para optar al titulo de Médico y Cirujano General, bajo tutoria cientifica
del Dr. Francisco Guardado (Especialista en Ginecologia y Obstetricia) y
tutoria metodologica del Dr. Victor Méndez. A continuacion, los detalles
generales del mismo.

“Conocimientos, actitudes y practicas sobre Sindrome de flujo vaginal en
Meédicos del Hospital Privado Salud Integral, durante el ano mes de mayo del
ano 2021

»

Sin mas que agregar agradecemos su valioso tiempo en leer esta misiva, su
siempre apoyo, le deseamos éxito en sus funciones.
4555104,

Al &

Atentamente,

Coordinadofa de Carreras UCM

tellezparajons@gmail.com
22667060/83684762

CC. Archivo

Estatua de Montoya, 2c. al norte, 1c. al oeste. * Tgl, (505) 2266-7060 + Cel.: 8886-9513 - Managua,/ Nicaragua

E-mail: rromero1212@gmail.com « www.ucm.edu.ni
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