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Se realiz6 un estudio cuasi-experimental de intervencion educativa en mujeres
embarazadas del policlinico San Andrés en el periodo comprendido entre Febrero
2019 - Marzo de 2020 con el objetivo de elevar el nivel de conocimiento sobre las
infecciones vaginales. EIl universo estuvo constituido por todas las mujeres en
gestacion y la muestra por todas las que cumplieron con los criterios de inclusion.
Se recogieron las siguientes variables edad, escolaridad, primera relacién sexual,
hébitos higiénicos de los genitales, antecedentes de infecciones vaginales y el
nivel de conocimiento de las infecciones vaginales. Los datos fueron obtenidos de
las historias clinicas individuales y cuestionario previo consentimiento informado,
los mismos se analizaron, procesaron y sus resultados fueron expuestos en tablas
de frecuencia en numeros y porciento. Entre los resultados méas relevantes se
comprobé que las mujeres que predominaron se encuentran en las edades
comprendidas entre 15y 19 afios, en cuanto al nivel de escolaridad obtuvimos un
mayor indice en el nivel secundario precedidas del primario, referido a la primera
relacion sexual se pudo comprobar que la mayoria de las mujeres tuvieron
relaciones sexuales precozmente (antes de los 19 afios), los habitos higiénicos
predominantes ineducados, existié un alto porciento que refirieron antecedentes de

infecciones vaginales. Lograndose modificar el conocimiento sobre las mismas.

Palabras Claves: Infecciones vaginales / Intervencién Educativa
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La infeccion vaginal constituye un aspecto fundamental a tener en cuenta en la
produccion de efectos adversos durante el embarazo, tales como: amenaza de parto
de pretérmino, rotura prematura de membranas, parto pretérmino, también se ha
asociado con restriccion del crecimiento intrauterino, neumonia congénita e infeccion
generalizada en el recién nacido, asi como infecciones en la madre durante el
puerperio.

Mundialmente, el parto prematuro es considerado uno de los problemas de salud
publica mas importantes y es la principal causa de la mortalidad perinatal, neonatal
tardia y postneonatal. El bajo peso al nacer es otra de las consecuencias adversas
de la infeccion vaginal en la gestante. En la literatura se ha encontrado como uno de
sus principales factores de riesgo: la sepsis cervicovaginal, todos los autores
coinciden en plantear que el principal factor etiolégico de la ruptura prematura de
membranas es de causa infecciosa, pues se cree que ésta puede acceder a las
membranas por via transplacentaria o por via ascendente endocervical, a través de
infecciones vulvovaginales, las cuales pueden causar corioamnionitis, y que ésta
puede pasar a infeccion del liquido amnidtico e infeccion fetal directa. La
enfermedad infecciosa neonatal, una de las consecuencias negativas mas graves de
la infeccién vaginal en el embarazo, continla siendo una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad en este periodo de la vida a nivel mundial®>34. Las
infecciones vaginales afectan a mujeres de todas las edades, que en su mayoria han
presentado la enfermedad en algiin momento de su vida, no se refieren diferencias
en relacién con la raza u origen étnico. Constituyen la razén principal de las visitas
de las mujeres adultas a ginecélogos y médicos de la atencién primarial. Se
consideran estas enfermedades como una verdadera epidemia de nuestra época.
En las Américas se estima una cifra de alrededor de 50 millones anualmente 2,
donde Cuba no esta exenta del alza de estas infecciones, sobre todo en las
adolescentes al existir mayor libertad en las relaciones sexuales, por lo que cada
afio se reportan cientos de casos infectados'®. Algunas mujeres conviven con la
infeccion y en ocasiones pasan inadvertidas, pero durante el embarazo constituyen
un grave problema, ya que representan un factor de riesgo para la produccion de
complicaciones como: rotura prematura de membranas, partopretérmino y sus
consecuencias e incluso el nacimiento de un producto bajo peso “.

En la provincia de Holguin la sepsis vaginal en las gestantes también incide en la
morbimortalidad del recién nacido, en el afio 2020 la tasa de morbilidad por

sepsis vaginal en gestantes fue aproximadamente de 95 %, segun datos del
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Programa Materno Infantil. En el municipio de holguin segun datos obtenidos en el
departamento de estadistica de la Direccion Municipal de Salud al cierre del 2019
existieron 1 412 embarazadas reportadas con infeccion vaginal, aspecto que
ascendi6 para el cierre del 2020 a 1 789 embarazadas afectadas por esta patologia.
En el Policlinico Universitario San Andres, segun datos obtenidos en el
departamento de estadistica, se reportaron en el 2019, 27 embarazadas con
infeccion vaginal, incrementandose esta cifra a 52 en el 2020. Por la alta incidencia
de las infecciones vaginales y sus consecuencias negativas en gestantes del
Policlinico Universitario de San Andrés, se decidido realizar una intervencion
educativa que permita incrementar el nivel de conocimientos sobre infeccién vaginal
y Sus consecuencias en gestantes, elevar la calidad de vida asi como el estado de
salud en las embarazadas, constribuir en la disminucién de la incidencia de
infecciones vaginales y sus complicaciones durante el embarazo en nuestra area de
salud y con ello los gastos de recursos materiales y monetarios para la familia del
paciente y el pais, servir como material bibliogréfico para otros estudios relacionados
con la tematica.

Problema Cientifico

¢Insuficiente  nivel de conocimientos sobre las infecciones vaginales y sus
complicaciones en gestantes pertenecientes al policlinico de San Andrés,Febrero
2019 Marzo 20207

Preguntas Cientificas

¢A través de una intervencion educativa se elevan los niveles de conocimientos
sobre las infecciones vaginales y sus complicaciones en gestantes, sus causas y
prevencion para asi disminuir su incidencia?

¢, Qué nivel de conocimiento sobre las infecciones vaginales y sus complicaciones
durante el embarazo tienen las gestantes que pertenecen al policlinico de San
Andrés?

¢, Qué variacion del nivel de conocimientos sobre las infecciones vaginales y sus
complicaciones durante la gestacion existira luego del proceso de intervencion

educativa del Policlinico San Andrés?.



Objetivos

General:
Elevar el nivel de conocimiento sobre las infecciones vaginales y sus
complicaciones en gestantes pertenecientes al policlinico de San Andrés, en el
periodo de Febrero 2019 a Marzo de 2020.
Especificos:

1. Caracterizar la muestra en estudio segun variables sociodemograficas.

Edad

Nivel de escolaridad

[
[
® Inicio de relaciones sexuales
® Habitos higiénicos

°

Antecedentes de infecciones vaginales
2. Aplicar la estrategia de intervencion educativa a las embarazadas en estudio.

3. Evaluar el nivel de conocimiento sobre las infecciones vaginales y sus

complicaciones en gestantes antes y después de la intervencion.



Marco Teérico

La mucosa vaginal presenta una flora constituida por Lactobacillus spp, con
presencia de glucégeno y un pH &acido, condiciones que evitan la presencia de
infecciones por microorganismos. Actualmente se reconoce ampliamente el papel
protector de los Lactobacillus con la produccién de peréxido de hidrogeno (H202),
manteniendo en forma adecuada el equilibrio y la homeostasis de la flora vaginal. La
secrecion de la vagina, cuando es normal, es blanca e inodora y en ella se pueden
encontrar microorganismos de la flora habitual (estafilococos, estreptococos, entre
otros); sin embargo, cuando el volumen de las secreciones aumenta, aparecen
sintomas irritativos, olores desagradables y molestias, se ha producido una infeccion
vaginal. Las principales causas de infeccion vaginal la constituyen la vaginitis, cuyas
causas son la vaginosis bacteriana (Gardnerella vaginalis, anaerobios, Mobiluncus,
Mycoplasma, conocidos como complejo GAMM), la candidiasis y la trichomoniasis, y
la cervicitis, infeccion producida por gonococos y clamidias, menos frecuentes pero
no menos importantes 67,

Las infecciones vaginales cobran especial importancia cuando aparecen en el
embarazo debido a sus implicaciones negativas en la morbimortalidad materno-
perinatal. La vaginosis bacteriana es una de las méas estudiadas y a la que mas se le
imputan relaciones con los efectos adversos en el embarazo y el parto?®.

La vaginosis bacteriana se caracteriza por un desequilibrio de la flora normal de la
vagina y son varios los microorganismos implicados en su etiologia (Gardnerella
vaginalis, anaerobios, Mobiluncus, Mycoplasma), conocidos como complejo GAMM.
Algunas teorias intentan explicar la relaciébn entre la vaginosis bacteriana y los
efectos adversos en el embarazo y el parto:

1) La produccién de enzimas como las sialidasas (neuraminidasas), proteasas y
mucinasas por las bacterias anaerobias implicadas en la vaginosis bacteriana actdan
como factores de virulencia aumentando la capacidad de estos microorganismos de
adherirse, invadir y destruir las mucosas.

2) La habilidad de algunas bacterias de liberar gran cantidad de fosfolipasa A, la cual
interfiere con la cascada de las prostaglandinas, afectando su aporte y en
consecuencia el desencadenamiento del parto pretérmino.

3) Los lipopolisacéaridos, uno de los mayores componentes de la membrana externa
de las bacterias gramnegativas y el acido lipoteicoico, ligado a la membrana de los

grampositivos, estimulan la produccion de prostaglandinas por las células amniéticas
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aumentando asi las contracciones uterinas que producen dilatacion cervical y
aumento de la presibn amnidtica que puede producir ruptura prematura de
membranas y parto prematuro.

4) La Gardnerella vaginalis libera una hemolisina que produce poros en las células
amnioticas.

5) La presencia de Prevotella bivia, uno de los microorganismos componentes del
grupo de los anaerobios del complejo GAMM, aumenta significativamente el riesgo
de parto pretérmino y también se ha aislado en el liguido amniético de mujeres con
infeccion amnidtica y nacimientos bajo peso.

6) La propia accion de los patégenos en la cervicitis puede causar alteracion de las
membranas ovulares produciendo fragilidad ovular y posterior ruptura prematura de
membranas.

7) Indirectamente al pH vaginal se le ha vinculado con la ruptura prematura de
membranas, ya que en aquellas pacientes con una vagina sin el medio &cido
adecuado, existe una mayor predisposicion a las infecciones vaginales.

Segun el metanalisis efectuado por Brocklehurst, Hannah y McDonald, el efecto de
tratar la vaginosis bacteriana durante el embarazo ha demostrado una tendencia
reductora en los nacimientos antes de las 37 semanas de gestacion (OR 0.78, 95 %,
intervalo de confianza 0.60 a 0.92) sobre todo en el subgrupo de mujeres con
nacimientos pretérmino previos (OR 0.37, 95 % intervalo de confianza 0.23 a 0.60).
Algunas evidencias preliminares presentadas por McGregor y colaboradores indican
que el tratamiento de la vaginosis bacteriana puede reducir el riesgo de parto
pretérmino; tres estudios recientes han mostrado beneficios del tratamiento prenatal
de mujeres de alto riesgo con vaginosis bacteriana (Morales, McGregor y Hillier);
algunos metanalisis de estudios clinicos randomizados sobre la administracion de
antimicrobianos a embarazadas con ruptura prematura de membranas indican que el
tratamiento antibiético pudo prolongar la duraciéon del periodo latente. Todo lo
expuesto justifica ampliamente detectar y tratar en forma precoz la vaginosis
bacteriana en el tracto genital inferior de la mujer embarazada®10-1,

La corioamnionitis es otra de las consecuencias adversas, sobre todo, tras una
rotura de membranas, que padecen con mayor riesgo las mujeres muy jovenes,
primigravidas, malnutridas y de nivel socioecondmico bajo, especialmente, asociada
a la vaginocervicitis tanto asintomatica como sintomatica. Las mujeres que han
padecido parto prematuro y ruptura prematura de membranas en gestaciones

previas presentan mayor riesgo de padecerla en la gestacion actual. Se han aislado
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microorganismos en el corion hasta en el 60 % de mujeres con parto prematuro y
membranas intactas, y del liquido amnidtico de 10-15 % de mujeres sin trabajo de
parto y membranas intactas. La cuantia de corioamnionitis en partos prematuros
puede llegar al 30 % vy, por lo tanto, deberia descartarse su existencia en todas las
amenazas de parto prematuro, incluso sin ruptura prematura de membranas. La
corioamnionitis es la acompafiante habitual del 30-40 % de la ruptura prematura de
membranas, siendo esta Ultima el mayor factor de riesgo para complicaciones
obstétricas, infeccion perinatal y responsable del 25-50 % de los partos prematuros.
Por tanto, el papel del obstetra en la prevencion de la corioamnionitis es: el
diagnostico de las infecciones del tracto genitourinario en la gestante, su tratamiento
adecuado y la identificacion precoz de la amenaza de parto pretérmino, ruptura
prematura de membranas, asi, como los marcadores indirectos de corioamnionitis
por métodos bioldgicos, bioguimicos o clinicos, donde se encuadra también, la
busqueda de las infecciones implicadas y su tratamiento??13,

La ruptura prematura de membranas afecta al 10 % de los embarazos y tiene un
importante impacto en la morbimortalidad neonatal, atribuyéndole el 10 % de las
muertes neonatales, especialmente, las que ocurren antes de las 35 semanas.
También se asocia a un incremento de la morbilidad materna, debido a un
significativo incremento de la incidencia de corioamnionitis e infeccién puerperal.
Dentro de sus factores de riesgo y condiciones asociadas se encuentran entre otros:
la vaginosis bacteriana y la infeccion vaginal por neisseria, clamidia, estreptococo y
trichomonas. El principal factor etiologico de esta complicacion del embarazo es de
causa infecciosa, pues se cree que esta puede acceder a las membranas por via
transplacentaria de origen materno o por via ascendente endocervical, por
infecciones vulvovaginales, aunque un gran niumero de investigadores considera a la
infeccibn no como una causa, sino como una consecuencia de esta afeccion. La
complicacion materna mas importante de la ruptura prematura de membranas es la
infeccion corioamnidtica, ya sea clinica o histolégica, con diferentes frecuencias o
incidencias. En la actualidad, en diferentes foros internacionales, se considera al
parto prematuro uno de los problemas de salud publica mas importantes. Es la
principal causa de la mortalidad perinatal, neonatal tardia y postneonatal, ademas de
enfermedades serias agudas y cronicas, muchos pacientes pueden quedar con
secuelas funcionales (estimadas entre el 10 y 20 %) y sus familias alteradas
temporal o permanentemente. Uno de sus efectos graves lo constituye la infeccion

neonatal, que aparece en mas del 10 % de los casos de parto prematuro. Evidencias
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crecientes sugieren una asociacion entre la infeccidon del tracto genital inferior
subclinica y el parto prematuro. La mortalidad fetal durante el parto también aumenta
y se reflejara en la aparicion de patrones hipoxicos de la frecuencia cardiaca fetal,
con mayor incidencia de prolapso del cordon umbilical. La alta mortalidad de los
recién nacidos por esta causa se eleva mientras mas bajo sea el peso de los
neonatos 69141516,

El bajo peso al nacer constituye otra de las consecuencias adversas de la infeccion
vaginal en la gestante. En la literatura se ha encontrado como uno de los factores de
riesgo mas importantes del bajo peso: la sepsis cérvico vaginal.

En estudio realizado por Manuel Piloto Morejon, se detectaron como factores de
riesgo importantes para el bajo peso: habito de fumar, madre trabajadora, ama de
casa Yy de estado civil acompafiada, escaso peso al inicio del embarazo, edad mayor
o igual a 35 afios, captacion tardia, antecedente de bajo peso, aborto provocado,
anemia, sepsis cérvico vaginal e hipertension inducida por el embarazo. Se
considera que la mortalidad durante el primer afio de vida es 40 veces mayor en los
nifios que nacen bajo peso que los nifilos que nacen con peso normal a término.

La mayor susceptibilidad del bajo peso para enfermar y morir se extiende desde el
nacimiento hasta el periodo postnatal y son particularmente elevadas las tasas de
morbimortalidad por hipoxia, membrana hialina, bronconeumonia e ictero, asi como
infecciones respiratorias altas, enfermedades diarreicas agudas y otras de caracter
infeccioso. El peso al nacer es, sin dudas, el determinante mas importante de las
posibilidades de un recién nacido de experimentar un crecimiento y desarrollo
satisfactorios, por eso actualmente el indice de recién nacidos bajo peso se
considera como un indicador general de salud 5617,

En estudios realizados se encontré asociacion entre la conjuntivitis séptica y la
sepsis vaginal de la gestante, se constaté ademas que los recién nacidos, cuyas
madres presentaron rotura prematura de membrana, padecieron de conjuntivitis
séptica. En estudio realizado por Xiomara S, se encontrd asociacion entre la
conjuntivitis séptica y la sepsis vaginal de la gestante, pues de 160 exudados
vaginales positivos, 25 recién nacidos presentaron conjuntivitis séptica para el 15.6
%; y de 80 exudados vaginales negativos (33 %), solo 2 recién nacidos (2.5 %)
presentaron dicha afeccion. Constatamos, ademas, que los recién nacidos cuyas
madres presentaron rotura prematura de membrana, padecieron conjuntivitis

séptica*6:17.18,
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Asfixia del recién nacido

En estudio de tipo analitico, de casos y controles no pareados, realizado en el
Hospital Escuela “Dr. Oscar Danilo Rosales Argtello” (HEODRA), a todos los nifios
nacidos, ya sea por via vaginal o abdominal y que presentaron asfixia al momento
de nacer, durante el periodo comprendido desde 1° de septiembre al 31 de
diciembre de 2015, se les encontré que entre los factores asociados se encontraba:
namero controles prenatales insuficiente, deficiencia de liquido amnidtico,
presentacion distocica, uso de analgesia, peso del bebé fuera de lo normal, ruptura
prematura de membrana, uso de oxitdcicos, hipertonia uterina, distocia folicular,
anemia, infeccién de vias urinarias y leucorrea 6111920,

Infeccion neonatal

Durante el embarazo y hasta la rotura de membranas el entorno del feto es
normalmente estéril. Staphylococcus epidermidis, lactobacilos, difteroides,
estreptococos alfa hemoliticos y anaerobios estrictos estan presentes en la flora
vaginal de la mujer adulta sana. Con menor frecuencia aparecen Gardnerella
vaginalis, enterococos, Streptococcus agalactiae (estreptococos grupo B, EGB),
enterobacterias y mas raramente estan presentes otros microorganismos como
Haemophilus influenzae, Haemophilus parainfluenzae y Streptococcus pneumoniae.
Aungque el feto puede infectarse aun cuando las membranas estan integras, es
desde que las membranas se rompen y hasta que el parto finaliza cuando
habitualmente queda expuesto a estos microorganismos que inician la colonizacion
del tracto respiratorio y gastrointestinal. Si el parto se retrasa tras la rotura de
membranas los microorganismos de la vagina puede ascender y colonizar o infectar
al feto y a la placenta. El recién nacido se coloniza inicialmente en piel y mucosas, y
en la mayoria de los casos los microorganismos proliferan sin causar infeccién y la
microbiota normal se establece sin incidentes, sin embargo, una minoria de recién
nacidos desarrollan infeccion causadas por estos microorganismos. Los recién
nacidos que desarrollan sepsis bacteriana presentan con frecuencia factores de
riesgo que son mas raros en aquellos que no resultan infectados. La rotura
prematura y prolongada de membranas, fiebre y/o leucocitosis en la madre, infeccion
maternal periparto y la vaginitis y/o cervicitis (sintomética o asintomatica), se
encuentran entre los factores mas importantes. Los microorganismos adquiridos
durante el paso por el canal parto que mas frecuentemente ocasionan infeccion en el

recién nacido son EGB, Escherichia coli, Ureaplasma urealyticum, S. pneumoniae,
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Neisseria gonorreae, Chlamydia trachomatis, Listeria monocytogenes y algunos
virus. Algunos estudios indican que las bacterias identificadas en los casos de
infeccidbn neonatal congénita o connatal son similares a las aisladas en el tracto
genital femenino. La patologia infecciosa neonatal continla siendo una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en este periodo de la vida 3212223,

La incidencia de sepsis neonatal en paises desarrollados oscila entre 5y 10 casos
por cada 1000 nacidos vivos, manteniendo tasas de letalidad que varian entre 15y
20 %. La infeccidon neonatal precoz o connatal es aquella entidad infecciosa que
aparece entre el nacimiento y las 96 horas de vida, y se asocia con frecuencia a
factores de riesgo relacionados con la madre y la atencién obstétrica; entre los que
se encuentran las infecciones maternas, la ruptura prematura de membranas, la
fiebre intraparto, el bajo peso al nacer, entre otras, en las que tienen un valor
especial, las infecciones del canal del parto, que pueden ascender y provocar en
algunos casos corioamnionitis, con importante repercusion para el recién nacido. En
estudio realizado en el Servicio de Neonatologia del Hospital Provincial de Bayamo
para predecir sepsis connatal, los autores encontraron que existe un 98 % de
probabilidades de que nazca un recién nacido con sepsis connatal si existen
antecedentes como sepsis vaginal, rotura prematura de membrana Yy cesarea

anterior6.24:25.26
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Disefio Metodologico
Se realiz6 un estudio cuasi-experimental de intervencién educativa en mujeres
embarazadas perteneciente al area de salud del Policlinico de San Andrés en el
municipio deHolguin, durante el periodo comprendido de Febrero 2019 a Marzo
2020.
Universo y muestra: la seleccion de la muestra tiene caracter intencional y
probabilistica. El universo estuvo constituido por 120 gestantes quedando la muestra
constituida por 118 mujeres, que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion
y exclusion.
Criterios de inclusion:
e Mujeres en estado de gestacion con sus edades comprendidas entre 15y 49
anos.
e Que se encontraran en el area durante el periodo de la investigacién y que
aceptaron voluntariamente participar en ella. (anexo 1)
¢ Que no presente alguna discapacidad o condicién medica que le imposibilite
asistir al centro.
e En el caso de las adolescentes que conformaron la muestra, se incluyeron

solo las que tenian consentimiento informado de sus padres (Anexo 2)

Criterios de exclusion:
e Las que no cumplieron los criterios de inclusion.
e Aguellas que no desean colaborar con la investigacion.
Criterios de salida
e Aguellas que se ausenten a més de dos sesiones.

e Abandono voluntario de la investigacion
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Definicion y Operacionalizacion de variables:

Para dar respuestas a los objetivos especificos se operacionalizaron las siguientes

variables.

Las variables utilizadas fueron:

Variable Tipo Escala Definicion
Edad Cuantitativa Menos de 14 Se tomard la
continua 15-19 edad en afos
20-24 cumplidos.
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
Nivel de | Cualitativa -Primaria Se tendra en
escolaridad ordinal politomica | -Secundaria cuenta el nivel de

-Pre-universitario

-Universitario

escolaridad de la

paciente.

Edad de Ilas | Cuantitativa Menos de 14 Se tendra en
primeras continua 15-17 cuenta la edad
relaciones 18-20 en que se inician
sexuales 21-24 las primeras
Més de 25 relaciones
sexuales.
Habito higiénicos | Cualitativa Adecuados Se determina si
de genitales nominal No adecuados refiere hacerlo de
politomica vulva hacia ano e
inadecuado
cuando lo hace
de ano hacia
vulva
Antecedentes de | cualitativa Positivo Cuando refiere
infeccion vaginal | nominal hacer sufrido
politomica negativo alguna infeccion
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vaginal

No refiere
Nivel de | Cualitativa Bien Bien Se evaluara
conocimientos nominal Regular si presenta los
sobre las Mal conocimientos
infecciones bésicos sobre las
vaginales durante infecciones
la gestacion vaginales durante
antes y despueés la gestacion.
de aplicada la Regular si
intervencion. almenos  emite
criterios de

cuales son y
cémo prevenir las
infecciones
vaginales
Mal no expresa

dominio del tema

La investigacién conté con tres etapas:
1. Diagnostica.
2. Intervencion.

3. Evaluativa.

Se realizé un listado con los nombres, apellidos y edades de todas las pacientes
seleccionadas y durante una visita al hogar se les explicd las caracteristicas del
estudio. A las que decidieron participar (Previo consentimiento informado Anexo 1y
2) se les aplico el cuestionario inicial (Anexo 3), el que recogid todo lo relacionado
con las variables generales y el nivel de conocimiento inicial de cada paciente
sobre infecciones vaginales y sus complicaciones durante la gestacion.
El cuestionario sobre el conocimiento se evaluo por item y después de forma general
considerandose:

- Bien: Cuando obtiene una puntuacion de 85 a 100 puntos.

- Regular: Cuando obtiene una puntuacion de 75 a 85 puntos.

- Mal: Cuando obtiene una puntuacion menor de 75 puntos. (Anexo 4)
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Diagnoéstico: En un primer momento se identificaron las caracteristicas
demograficas y las necesidades de aprendizaje en el grupo estudiado apoyandose
en formularios disefiados al efecto (Anexo No 3) en el formulario se incluyeron
preguntas sencillas sobre infecciones vaginales en la gestacion apoyadas en el
material de capacitacion dandole un valor de 100 puntos a cada una. La escala de
valores se baso en bien cuando obtiene una puntuacion de 85 a 100 puntos, regular
cuando obtiene una puntuacion de 75 a 85 puntos y mal cuando obtiene una
puntuacion menor de 75 puntos.

Intervencion: Se desarroll6 mediante un programa educativo donde se utilizaron
diversas técnicas educativas y de participacion. Para la capacitacién se dedicaron un
total de 2 horas semanal de clases, repartida en una frecuencia de dos veces a la
semana, de una hora cada una durante 5 semanas. Se realizaron estas actividades
educativas, con el objetivo de incrementar conocimientos relacionados con
infecciones vaginales y sus complicaciones durante la gestacion.

La poblacién objeto de estudio se organiz6 en 2 subgrupos para facilitar la aplicacion
de las técnicas participativas y logar una mejor asimilacion de los aspectos tratados.
Cada sesion se desarroll6 mediante actividades grupales.

32 Etapa de evaluacién:

La metodologia de la evaluacion consistié en la aplicacion de un cuestionario (Anexo
3), empleada a modo de post test. Se aplicé considerando los aspectos de la etapa
de diagnéstico con las mismas caracteristicas de su calificacion y se evalu6 las
modificaciones de conocimientos después de la intervencion.

Métodos del nivel tedrico:

Materialista — dialéctico: Aportd los principios basicos que cumplen una funcién
metodoldgica en el pensar y actuar

Histérico — lbégico: en la elaboracion de la fundamentacion tedrica de la
investigaciéon, para delimitar los antecedentes histéricos, asi como para facilitar las
reflexiones acerca de los resultados de otras investigaciones que ayuden a
completar las experiencias y enriquecerlas con un pensamiento l6gico mas profundo.
Analitico — sintético: en el proceso de revision bibliografica con el objetivo de
analizar las diferentes concepciones que abordan los fundamentos tedricos que
hacen necesario el estudio sobre las infecciones vaginales en la gestacion.
Inductivo — deductivo: para concretar los supuestos teodricos que permitan

materializar los objetivos propuestos.
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Sistémico — estructural — funcional: para la sistematizacion de los antecedentes
tedricos y la construccion del aporte.

Métodos del nivel empirico:

Observacion: Observar y analizar con detenimiento a los sujetos de la investigacion
durante el proceso de obtencidon de conocimientos y habilidades mediante métodos
cientificos, para determinar de forma objetiva la adquisicion de habilidades
cognitivas, comunicativas, didacticas, entre otras, en correspondencia con el objetivo
general de la investigacion.

Encuesta: Se utilizdé un cuestionario (anexo 3) con un conjunto de preguntas con el
objetivo de determinar el nivel de conocimientos sobre el tema. Fue respondido de
forma andénima por los participantes antes y después de la intervencion. El
cuestionario fue evaluado a través de la guia de evaluacion. (Anexo 4)

Método estadistico: Se utilizaron los métodos de la estadistica descriptiva para
determinar frecuencias absoluta y porcentajes de los indicadores de cada una de las
variables que fueron medidas.

Recoleccién y Procesamiento de la informacion:

Se realiz6 a través de métodos tedricos y empiricos. La informacion se procesé en
una computadora ASUS con sistema operativo Windows 10. Para facilitar el analisis,
los datos se expresaron a través de tablas. Se realiz6 el andlisis de la informacion
después de haber procesado los datos; su interpretacién incluye un minucioso
trabajo de mesa, teniendo en cuenta las revisiones bibliograficas realizadas de la
literatura nacional y extranjera actualizada, referente al tema lo que permitié arribar a
conclusiones y hacer las recomendaciones al respecto. Para la confeccion del
informe final se utilizé el editor de texto Microsoft Word, del paquete Office 2010.
Parametros éticos

Para la realizaciébn de este trabajo Se tuvieron en cuenta los principios de la
Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial y el Codigo Internacional
de Etica Médica y la declaracién de Helsinki. La investigacion biomédica concord6
con normas cientificas universalmente aceptadas y cumplié con los principios éticos
basicos: el respeto a las personas, la beneficencia, la no maleficencia, y el de
justicia. La investigacion se realizé por personas calificadas, se realizé una revision
previa y un cuidadoso estudio de los riesgos predecibles con relacion a los
beneficios posibles, se mantuvo la integridad y privacidad del individuo. Ademas se
solicito el aval del comité cientifico municipaly se tuvo en cuenta el consentimiento

informado de las pacientes, las cuales firmaran el documento que asi lo avala. A lo
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largo de toda la investigacion se mantuvieron los principios éticos de los pacientes a
los que se les brindd una informacion detallada del propdsito del estudio, la
inocuidad del mismo, el anonimato y su independencia para continuar en €l.
Toda la informacion utilizada en este estudio se conservd bajo los principios de
maxima confiabilidad, el uso de la misma fue exclusivamente con fines cientificos y
empleada teniendo en cuenta los objetivos establecidos.
Los temas fueron distribuidos por encuentros de la siguiente manera:
Sesion 1:
Tema: Introduccion al programa educativo.
Objetivos:

e Presentar a los participantes y crear relaciones cordiales entre los mismos.

e Presentar el curso y sus objetivos.

e Motivar a la divulgacion de los temas impartidos a comparieros, familiares y

otros.

Tipo de actividad: Dinamica de grupo
Recursos: Papel, lapiz, o boligrafo.
Tiempo: 1 Hora.
Responsable: Dr. Adrian Serrano Rodriguez Residente tercer afio de MGI.
Participan: Mujeres embarazadas que pertenecen al Policlinico San Andrés vy
dieron su consentimiento para participar.
Sesion 2:
Tema: Introduccion a las infecciones vaginales
Objetivos:

e Mostrar situacion actual de las infecciones vaginales

e Definir las infecciones vaginales.

Tipo de actividad: Dinamica de grupo.
Recursos: Papel, lapiz, o boligrafo
Tiempo: 1 Hora.
Responsable: Dr. Adrian Serrano Rodriguez Residente tercer afio de MGI.
Participan: Mujeres embarazadas que pertenecen al Policlinico San Andrés vy
dieron su consentimiento para participar.
Sesion 3:
Tema: Tipos de infecciones vaginales
Objetivo: Explicar las formas clinicas de infecciones vaginales

Tipo de actividad: Dinamica de grupo.
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Recursos: Papel, lapiz, o boligrafo
Tiempo: 1 Hora.
Responsable: Dr. Adridn Serrano Rodriguez//Residente tercer afio de MGI
Participan: Mujeres embarazadas que pertenecen al Policlinico San Andrés vy
dieron su consentimiento para participar.
Sesion 4:
Tema: Habitos higiénicos de los genitales
Objetivo: Demostrar maniobra para la higienizacion de los genitales
Tipo de actividad: Dinamica de grupo.
Recursos: Papel, l14piz, o boligrafo
Tiempo: 1 Hora.
Responsable: Dr. Adrian Serrano Rodriguez//Residente tercer afio de MGl
Participan: Mujeres embarazadas que pertenecen al Policlinico San Andrés vy
dieron su consentimiento para participar.
Sesion 5.
Tema: Factores de riesgo para contraer las infecciones vaginales
Objetivo:ldentificar y explicar los factores de riesgo del para contraer las
infecciones vaginales
Tipo de actividad: Dinamica de grupo.
Recursos: Papel, lapiz, o boligrafo
Tiempo: 1 Hora.
Responsable: Dr. Adrian Serrano Rodriguez Residente tercer afio de MGl
Participan: Mujeres embarazadas que pertenecen al Policlinico San Andrés vy
dieron su consentimiento para participar.
Sesion 6.
Tema: Manifestaciones clinicas de las infecciones vaginales
Objetivo: Describir las manifestaciones clinicas de las infecciones vaginales.
Tipo de actividad: Dinamica de grupo, demostracion .
Recursos: Papel, lapiz, o boligrafo
Tiempo: 1 Hora.
Responsable: Dr. Adrian Serrano Rodriguez Residente tercer afio de MGI
Participan: Dr. Adrian Serrano Rodriguez Residente tercer afio de MGl
Participan: Mujeres embarazadas que pertenecen al Policlinico San Andrés vy
dieron su consentimiento para participar.
Sesion 7:
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Tema: Complicaciones de las infecciones vaginales durante el embarazo.

Objetivo: Explicar las complicaciones de las infecciones vaginales durante el
embarazo.

Tipo de actividad: Dinamica de grupo.

Recursos: Papel, lapiz, o boligrafo

Tiempo: 1 Hora.

Responsable: Dr. Adrian Serrano Rodriguez  Residente tercer afio de MGI
Participan: Mujeres embarazadas que pertenecen al Policlinico San Andrés vy
dieron su consentimiento para participar.

Sesion 8:

Tema: Prevencion de las infecciones vaginales durante el embarazo.
Objetivo:Explicar la importancia del control de los factores de riesgos y su
prevencion.

Tipo de actividad: Dinamica de grupo, demostracion .

Recursos: Papel, l4piz, o boligrafo

Tiempo: 1 Hora.

Responsable: Dr. Adrian Serrano Rodriguez Residente tercer afio de MGI
Participan: Mujeres embarazadas que pertenecen al Policlinico San Andrés vy
dieron su consentimiento para participar.

Sesion 9:

Tema: Conducta a seguir ante las infecciones vaginales en el embarazo.
Objetivo:Explicar conducta a seguir ante la sospecha o la confirmacién de
infecciones vaginales en el embarazo.

Tipo de actividad: Dinamica de grupo.

Recursos: Papel, lapiz, o boligrafo

Tiempo: 1 Hora.

Responsable: Dr. Adrian Serrano Rodriguez Residente tercer afio de MGI
Participan: Mujeres embarazadas que pertenecen al Policlinico San Andrés vy
dieron su consentimiento para participar.

Sesion 10:

Tema: Conclusiones.

Objetivo:Aplicacion de la encuesta final

Tipo de actividad: Dinamica de grupo.

Recursos: Papel, lapiz, o boligrafo

Tiempo: 1 Hora.
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Responsable: Dr. Adrian Serrano Rodriguez Residente tercer afio de MGI
Participan:Mujeres embarazadas que pertenecen al Policlinico San Andrés vy

dieron su consentimiento para participar.

Discusion y Analisis de los Resultados
Tabla 1. Distribucion de las mujeres embarazadas del Policlinico San Andrés de
Febrero 2019 a Marzo 2020 segun edad.

Grupos de edades # %
Menos de 14 2 1,69%
15-19 40 33,89%
20-24 36 30,50%
25-29 22 18,64%
30-34 13 11,01%
35-39 4 3,38%
40-44 1 0,84%
45-49 -

Total
118 100%

Fuente: Encuesta e Historia clinica individual y familiar

Al distribuir las pacientes de este estudio para caracterizarlas segun grupo de
edades, se observa que la mayoria se concentré entre los 15 y 19 afios con un
33.89%. Estos resultados no se corresponden con Espinosa Nieto y otros autores
donde observan un predominio en el grupo de edades comprendido entre 35-39
afios, con un 24,0 % (46 mujeres), seguido por el grupo de 40-44 afos, con un
21,9% (42) respectivamente.®

Ademas en un estudio realizado por el Dr. Diaz en el 2016 se comprobd que el
grupo de edades predominante es el que corresponde a las mujeres de 15-19 afos,
coincidiendo con otros autores de la literatura revisada donde se considera este
rango de edad mas frecuente debido a mayor actividad sexual y poca planificacién
familiar.°Hernandez Nufez encontré el mayor rango de edades entre los 14 y 19

afios, el autor coincide con los resultados mostrados anteriormente .18

23



El autor considera que estos resultados se deben a que en esta edad existe poco
uso de métodos anticonceptivos, menor responsabilidad y poca planificacion familiar
a lo que se unen variables como bajo nivel educacional, condiciones

socioeconémicas desfavorables.

Tabla 2. Distribucion de las mujeres embarazadas del Policlinico San Andrés de

Febrero 2019 a Marzo 2020 segun escolaridad.

Nivel escolar # %
Primaria 19 16,10%
Secundaria 56 47.45%
Pre-universitario 33 27,96%
Universitarias 10 8,47%
Total 118 100%

Fuente: Encuesta e Historia clinica familiar

Como se aprecia en la tabla numero 2 la poblacion estudiada presenta un nivel
medio de escolaridad con secundaria basica con un total de 56 pacientes para un
47,45 %, a lo cual en la mayoria de los casos se le afiade un bajo nivel
socioeconémico aunque también cabe destacar que algunas personas de la
muestra estudiada no han concluido sus estudios.

El estudio coincide con autores como Hernandez Nufiez al plantear que una baja
condicion socioecondémica y el bajo nivel de escolaridad son factores de riesgo de
numerosos problemas de salud, incluido las infecciones vaginales; en particular, en
entornos de bajos recursos.!8

El autor coincide con Llanes Delgado al plantear que las mujeres con una baja
condicion socioecondmica y nivel bajo de escolaridad a menudo tienen bajos
ingresos, limitaciones para acceder a los servicios de atencion de salud, nutricion
deficiente y escasa concientizacion acerca de los temas de salud y de una conducta
preventiva'®. Todos estos factores pueden hacerlas mas proclives a enfermarse o a

padecer enfermedades que pueden prevenirse, como las infecciones vaginales.
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Tabla 3. Distribucién de las mujeres embarazadas del Policlinico San Andrés de

Febrero 2019 a Marzo 2020, segun edad de inicio de las primeras relaciones

sexuales.

Primera relacion sexual # %
Edad (afios)

Menos de 14 25 21,18%
15-19 58 49,15%
20-24 18 15,25%
25y + 17 14,40%
Total 118 100%

Fuente: Encuesta.

En la tabla anterior se aprecia como el inicio de las relaciones sexuales cada vez es
mas precoz observando que el 49,15 % de la muestra estudiada comienzo
precozmente su vida sexual con un nimero de 58 mujeres esto demuestra que en
esta poblacidén se encuentra presenta este factor de riesgo para padecer infecciones
vaginales.

Estos resultados concuerdan con los de la Dra. Rodriguez Batista, donde encuentra
un predominio de las féminas que comenzaron sus relaciones sexuales a los 15-19
afios de edad, seguidas de aquellas menores de 15 afios®.

El autor coincide con Llanes Delgado y otros, los cuales obtuvieron resultados
similares y plantearon que las relaciones sexuales a edad temprana constituyen un
importante factor de riesgo para la aparicion de infecciones vaginales.®

La primera relacion sexual en promedio de 13 afios de acuerdo a criterios de
diferentes autores consultados, compartido por los de este trabajo, propicia un
manejo inadecuado de la sexualidad, ademas, en los adolescentes existe escasa
habilidad de comunicacién interpersonal, lo que dificulta la negociacion con la pareja
ante situaciones vinculadas con las relaciones sexuales y el uso de métodos

anticonceptivos, situacion que los expone a riesgos como embarazos no planificados
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ni deseados, abortos e infecciones de transmision sexual, entre las que se destaca
el virus del papiloma humano.

Segun resultados obtenidos el autor esta de acuerdo con Malagon Montano y otros
gue plantean en que el inicio de la actividad sexual en edades tempranas, sobre
todo antes de los 18 afios, es un factor que contribuye a que la mujer tenga mas
probabilidades de desarrollar infecciones vaginales, en relacion a aquellas que
inician su vida sexual después de los 20 afios?3. Se ha sugerido en estudios
epidemioldgicos que el cuello uterino de las adolescentes es particularmente
susceptible a los agentes infecciosos relacionados con el coito.

Resultados concuerdan con Rodriguez Vazquez que reporté que la precocidad en
las relaciones sexuales juega un papel importante en la aparicion SFV, ya que son
mayores las probabilidades de adquirir tempranamente una ITS las cuales, segun
sea el caso, favorecen la aparicion de la entidad. En su estudio conocié que las
pacientes comienzan su vida sexual activa entre los 15-19 afos, adolescencia
tardia, etapa de mdltiples cambios en la vida humana y donde aun no se tiene la
responsabilidad que se necesita para comenzar esta fase de nuestro desarrollo.
Ademas demostré una fuerte asociacion entre la edad temprana del inicio de las
relaciones sexuales y la aparicion de infecciones vaginales en mujeres menores de
30 afios. También corroboroé la precocidad sexual y observé como el grupo entre 10-
14 afios va en aumento?*,

Tabla 4. Distribucion de las mujeres embarazadas del Policlinico San Andrés de

Febrero 2019 a Marzo 2020 segun habitos higiénicos.

Habitos higiénicos # %

Adecuados 17 14,40 %
Inadecuados 101 85,59%
Total 118 100%

Fuente: Encuesta.

La tabla muestra un predominio de mujeres con inadecuados habitos higiénicos de
los genitales con un 85,59 %, lo cual coincide con un estudio realizado por Rojas
Delgado y otros donde se demuestra que dentro de los factores de riesgo
predominantes en las infecciones vaginales estan los habitos higiénicos
inadecuados, datos que se corresponden con los resultados encontrados en este

estudio??.
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Por su parte Llumbet Tamayo realiz6 una intervencién educativa sobre factores de
riesgo de infecciones vaginales donde encontrd que el 80,39 % de la muestra tenia
hébitos higiénicos inadecuados resultados que concuerdan con esta la

investigaciont’.

Tabla 5. Distribucion de las mujeres embarazadas del Policlinico San Andrés de
Febreroa 2019 a Marzo 2020 segun edad antecedentes de infeccion vaginal.

Antecedentes de

Infecciones vaginales # %

Refieren 78 66,10 %
No refieren 40 33,89 %
Total 118 100%

Fuente: Historia Clinica y encuesta

La tabla No 5 muestra como el 66,10 % de la poblacién estudiada refieren
antecedentes de infeccion vaginal en algin momento del embarazo, lo cual coincide
con el estudio realizado por Hernandez Pérez y otros autores Efectividad de
intervencién educativa en conocimientos de embarazadas sobre factores de riesgo
maternos de bajo peso al nacer, donde plantea que las infecciones vaginales
constituyen un factor de riesgo para complicaciones obstétricas??.

El estudio coincide con lo planteado por algunos autores en los cuales las
infecciones vaginales constituyen uno de los factores de riesgos que fueron
denominador comudn en el mayor nimero de sus pacientes con complicaciones

obstétricas.
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Tabla 6. Distribucion segun nivel conocimientos antes y después de la intervencion.
Policlinico San Andrés de Febrero 2019 a Marzo 2020.

Fuente: Encuesta

Antes Después
Nivel de conocimientos
No % No %
Bien 17 107
14,40% 90,67%
Regular 13 11,01% 11
9,32%
Mal 88 74,57% 0 0
Total 118 100% 118 100%

En el mundo actual la mayoria de los paises afrontan una carga importante de
morbilidad debido a la incidencia de las infecciones vaginales asi como las
complicaciones durante el embarazo. Como podemos observar en la tabla no 6
antes de la intervencion el 74,57 % de las mujeres tenian un conocimiento evaluado
de mal sobre las infecciones vaginales y solo un 14,40 % presentaba un buen
conocimiento lo cual nos demostr6 cuan importante era realizar dicho estudio en
esta poblacion, pero después de aplicada se modificé el conocimiento de las mismas
obteniendo que el 90,67% presentan buen conocimiento sobre el tema estudiado, el
9,32% presentd evaluacion de regular y ninguno presento calificacion de mal. Por lo
cual podemos afirmar que después de aplicada la intervencion aumenté el
conocimiento sobre las infecciones vaginales.

El estudio realizado por Alvarez Rodriguez arrojo resultados similares a los
obtenidos en esta investigacion, pues solo el 21% % de las pacientes tenian un
adecuado nivel de conocimiento sobre el tema antes de aplicado el programa y
luego de la intervencién el 89.3% present6 un conocimiento adecuado?L.

El estudio realizado por Aguilar Joa y otros autores arrojo resultados similares a los
obtenidos en esta investigacion, pues las pacientes tenian un inadecuado nivel de
conocimiento sobre el tema antes de aplicado el programa las participantes
mantuvieron un nivel adecuado de conocimiento. Se debe incrementar las

actividades de educacién y promocion de salud a través de charlas, debates,
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conferencias y otras técnicas educativas para elevar el nivel de conocimiento de las
mujeres con riesgo de contraer alguna infeccién vaginal mas especificamente en el
periodo de la gestacion y evitar en la medida de lo posible su incremento en nuestra

poblacién?®,

Conclusiones

e Se logro elevar el nivel de conocimiento sobre las infecciones vaginales en
mujeres embarazadas del Policlinico San Andrés en el periodo de Abril a
Octubre de 2020.

e Se caracterizé la muestra en estudio segun variables sociodemograficas y de
interés obteniendo que la mayoria de pacientes estudiadas se encontro en el
grupo de entre 15y 19 afios, la mayoria del grupo estudiado presento un bajo
nivel educacional y existen factores de riesgo como la practica de habitos
higiénicos de genitales inadecuados, el inicio precoz de las relaciones
sexuales y referir antecedentes de infecciones vaginales previas al embarazo.

e Se logro buena colaboracién e interés por parte de las participantes.

e Se evalud el nivel de conocimiento sobre infecciones vaginales al inicio y al

final de esta investigacion la cual nos permitio clasificarla como satisfactoria.
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Recomendaciones

Hacer extensiva esta investigacion al resto de la poblacion de mujeres en edad fértil
para disminuir la incidencia de infecciones vaginales en nuestro medio, ademas
continuar trabajando y aplicando este tipo de intervenciones educativas en grupos
de riesgo y lograr incrementar la percepcion del riesgo.
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Anexos

Anexo 1: Consentimiento Informado
Organo del Poder Popular

POLICLINICO UNIVERSITARIO SAN ANDRES
HOLGUIN

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

NUmero:

Conozco que en mi area de salud se desarrolla una investigacion que tiene el
propdsito de identificar las necesidades de aprendizaje en cuanto al conocimiento

de las infecciones vaginales.

Se me ha informado que los datos de mi entrevista y demas resultados solo seran
conocidos por los investigadores y no seran revelados a ninguna otra persona sin mi

autorizacion, ni seran usados en otras investigaciones no relacionadas con ésta.

Conozco también que mi participacion contribuird al mejor estudio y conocimiento de
este tema y que los resultados seran utilizados para el bien de nuestra sociedad
tratando de darle solucion a este problema de salud. Conociendo lo antes expuesto
en este documento y habiendo aclarado todas mis dudas. Expreso mi disposicion a
participar en esta investigacion ofreciendo todos los datos que se me soliciten y para

gue esto conste firmo el presente documento.

Nombre y apellidos del paciente:

Firma:

Nombre y apellidos del investigador:
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Anexo 2: Consentimiento informado

Yo padre de la adolescente seleccionada

para el estudio investigativo a realizar por el doctor del CMF, previa informacion del
mismo hago constar que estoy plenamente de acuerdo en que mi hija participe
de forma voluntaria y con pleno conocimiento e informacion de las caracteristicas
de las mismas y para que asi conste firmo a continuacidon expresando mi

consentimiento.

Nombre y Apellidos

Firma

Fecha Lugar

Firma del autor
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Anexo 3: Cuestionario:

1- Edad
Menos de 14 15-19 afnos 20-25 afios 26-30 afios
31-35 afios
36-40 afos 41-45 aflos 46-49 anos
2- Escolaridad:
Primaria Secundaria
Pre-universitario Universitario
3- ¢A qué edad tuvo su primera relacion sexual?
4- NUmero de partos:
5- ¢, Usted fuma o ha fumado alguna vez?

(Si la respuesta es positiva anotar numero de cigarrillos por dia).

6- ¢, Consume alcohol o Café?

(Si la respuesta es positiva anotar cual y que cantidad consume)

7- De los enunciados que a continuacion

relacionamos marque con una x el o los que Ud. considere correcto:
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a Las infecciones vaginales se ven mas frecuente en pacientes que

inician precozmente sus relaciones sexuales.

b__ Se ve solamente en la mujer joven.

c___ Las enfermedades de transmision sexual no juegan un papel
importante.

d___ Los sintomas se presentan casi siempre tardiamente.

e Los hébito higiénicos inadecuados de los genitales, y el uso de

hormonas influye en la aparicién de las mismas.
f Los dispositivos intrauterinos predisponen a las infecciones vaginales.
8- ¢Cuales son las edades correspondientes en la realizacion de la prueba

citolégica?

a- ¢ Con queé frecuencia se realiza la

misma?

9- Marque con una (X) la respuesta correcta segun los sintomas que pueden
aparecer ante la enfermedad:
____Dolor en las piernas.
_____Sangramientos vaginales y dolor bajo vientre asi como en las relaciones
sexuales
____Cansancio.
___Ninguno.
____Picazén en los genitales
____Secreciones vaginales con mal olor

Burbujas en la region de los genitales

10-Teniendo en cuenta los factores de riesgo que existen para contraer infecciones
vaginales . Marque V si es Verdadero y F si es falso.
___ Los habitos higiénicos de genitales inadecuados constituye uno de los
factores de riesgo que favorece su aparicion.
_____ Entre mas parejas tenga una mujer menos riesgo tiene de contraer la
enfermedad.
____El comienzo de las relaciones sexuales en edades tempranas favorece

la aparicion de la enfermedad.
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La pobreza no constituye un factor de riesgo para padecer la
enfermedad.

Las relaciones sexuales protegidas mediante el uso del conddn evitan

padecer esta enfermedad.

11- ¢Conoce usted algun de tratamiento para las
infecciones vaginales?

(Si la respuesta es positiva menciénelos).

Anexo 4:Guia de evaluacion del cuestionario:
e Pregunta 7. Generalidades.

Adecuados: incisos a, d, e

Inadecuados: incisos b, ¢

*Se otorgara 4 puntos por cada inciso que responda correctamente para un total de

20 puntos y un 20% del total.

e Pregunta 8. Diagndstico precoz
Adecuado: entre 25 y 64 afios y cada 3 afos la frecuencia
Inadecuado: otra respuesta

*Se otorgara 10 puntos por cada respuesta correcta para un total de 20 puntos y un
20% del total.

e Pregunta 9. Sintomas y Signos.

Adecuados: incisos a, b, ¢, d

Inadecuados: inciso e
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*Se otorgara 4 puntos por cada inciso que responda correctamente para un total de

20 puntos y un 20% del total.

e Pregunta 10. Factores de Riesgo.
Verdaderos: incisos a, c, d
Falso: inciso b

*Se otorgara 5 puntos por cada inciso que responda correctamente para un total de
20 puntos y un 20% del total.

e Pregunta 11. Tratamiento.

Debe responder al menos 2 tipos de tratamiento obteniendo 10 puntos por cada uno

para un total de 20 puntos y un 20 % del total.

Para el total se sumaran los puntos obtenidos por cada pregunta

obteniéndose:

- Bien: Cuando obtiene una puntuacion de 85 a 100 puntos.
- Regular: Cuando obtiene una puntuacion de 75 a 85 puntos.

- Mal: Cuando obtiene una puntuacion menor de 75 puntos.
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AVAL DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION DE LA INSTITUCION

En sesién ordinaria del Comité de Etica de investigacion de la Institucion efectuada
en el mes: MARZO 2021 , se presento la solicitud de aval del trabajo de terminacion
de la especialidad:

. Intervencion educativa sobre infecciones vaginales en gestantes. Policlinico San
Andrés Febrero 2019- Marzo 2020.

Que tiene como investigador principal a:_Dr. Adrian Serrano Rodriguez

A ejecutar por la institucion:_Policlinico “San Andrés_”

Una vez analizada la solicitud se aprobo otorgarle el aval por todos los presentes, lo
cual fue recogido en el acuerdo No. del presente curso escolar, tomando en
consideracion los criterios siguientes:

e El trabajo se ha elaborado bajo el cumplimiento de los principios de la
Declaracion de Helsinki.

e Cumple con los aspectos éticos necesarios para su ejecucion y se enmarca
dentro de las normas del codigo de ética de investigaciones.

e Los investigadores involucrados en el proyecto poseen la competencia
cientifica e informacién relevante.

e Su modelo de consentimiento informado es adecuado a las exigencias de
este formato, en el mismo se explica de forma detallada los procedimientos
e instrumentos que se utilizaran en estos paciente lo que facilitara el
desarrollo de la investigacion.

_Dra. Esdelmis Garcia Rodriguez _
Presidente del Comité de ética de la Investigacion
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AVAL DEL CONSEJO CIENTIFICO DE LA INSTITUCION

En sesion ordinaria del Consejo Cientifico de la Institucién efectuada en el mes:
Marzo 2021, se presentd la solicitud de aval del trabajo de terminacion de la
especialidad titulado:

. Intervencion educativa sobre infecciones vaginales en gestantes. Policlinico San
Andrés Febrero 2019- Marzo 2020.

Que tiene como investigador principal a:_ Dr.Adrian Serrano Rodriguez

A ejecutar por la institucion:_Policlinico “San Andrés.”

Una vez analizada la solicitud se aprob6 otorgarle el aval por todos los presentes, lo
cual fue recogido en el acuerdo No. del presente curso escolar, tomando en
consideracion los criterios siguientes:

e El trabajo responde al banco de problemas de la institucion.

e EIl disefio de la investigacién es adecuado a los objetivos planteados en la
misma, y el documento presentado indica una correcta planificacién y control de
las tareas a ejecutar.

e El investigador principal relne las caracteristicas y experiencias necesarias para
la ejecucién del proyecto.

e El proyecto se elabora sobre la base de los servicios e instalaciones presentes
en la institucion ejecutora, lo que evidencia su factibilidad.

Dra. Elaine Turruellas Pedrayes
Presidente del Consejo cientifico de la Institucion
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INFORME DE LA REVISION DEL DEL TRABAJO DE TERMINACION DE LA
ESPECIALIDAD

TITULO. : Intervencién educativa sobre infecciones vaginales en gestantes.
Policlinico San Andrés Febrero 2019- Marzo 2020.

AUTOR. Dr Adrian Serrano Rodriguez
Residente 3er afio de MGI

TUTOR. Dra. Leticia Diaz Guerra.

Especialista de ler grado en Medicina General Integral
Profesor Instructor

POLICLINICO: San Andrés

Avalado por el consejo cientifico de launidad: SI_X_ NO

REVISADO FIRMA

Resultados de la revision:

I: Propio del trabajo de la Atencion Primaria de Salud: SI_ X NO
II: Rigor cientifico en el abordaje del problema y aplicabilidad de los resultados
esperados.

Aceptado: _X__ Rechazado:

Ill: Rigor metodolégico de la inversion planteada:

Aceptado: _X__ Rechazado:

IV: Descripcion de las deficiencias encontradas y recomendaciones de los siguientes
aspectos.

1. Titulo: Cumple con la estructura establecida.

2. Introduccion: Contiene la definicion del problema, justificacion y motivacion de la
investigacion.

3. Objetivos: Disefo adecuado de los objetivos.

4. Método: En este acapite informa acerca de la planificacion de la investigacion,
universo, muestra de datos, definicion de variables y método estadistico.

5. Cronograma de la investigacion bien disefiado.

6. Referencias Bibliograficas actualizada y acotada segin normas de Vancouver.
7. Evaluado por el consejo cientifico de la unidad, con firma del residente y del tutor.
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DECLARACION JURADA DEL TUTOR

Yo: Dra. Yaima del Carmen Turruellas Osorio , con categoria Docente
instructor,de la Institucion;Policlinico San Andres.

Certifico como tutor(a) del proyecto de investigacion titulado:

Intervencién educativa sobre factores de riesgo de cancer cervicouterino en el C.M.F
14 del Policlinico “San Andrés” entre 2019-2020.
gue asumiré el cumplimiento y desarrollo de la investigacion, asi como el

asesoramiento cientifico metodolégico del residente.

Y para que conste firman la presente:

Dra.Yaima del Carmen Turruellas Osorio Dra.Susana Gonzalez Cabrera
Nombres y Apellidos del Tutor Nombres y Apellidos del
Residente
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