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RESUMEN

El sindrome del flujo vaginal es una enfermedad de distribucion mundial,
frecuente durante la edad reproductiva, con grandes recurrencias que afectan
directamente a las gestantes. Se realiz0 un estudio cuasi experimental:
intervencién educativa, en las embarazadas con sindrome del flujo vaginal, en
el consultorio 17 del policlinico Mario Mufioz Monroy del municipio Rafael
Freyre provincia Holguin, en el periodo comprendido entre septiembre 2017 a
abril 2018, con el objetivo de implementar una estrategia de intervencion
educativa sobre esta problemética. La muestra quedd representada por 12
embarazadas. En la poblacion, predomina el grupo de edad entre 15-19 afios,
con nivel de escolaridad secundario, las amas de casa y con malos habitos
higiénicos como principales caracteristicas sociodemograficas. La infeccion
vaginal predominante es la moniliasis, y el sintoma més frecuente la leucorrea.
La realizacion de esta intervencion educativa, elevo el nivel de conocimiento de

las gestantes sobre el sindrome de flujo vaginal.



INTRODUCCION:

Desde hace algunos afos nuestro Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz viene
refiriendose a la formacién de un Médico General Integral que responda a la
necesidad imperiosa de la atencion médica y la salud publica en cada rincén de
nuestro pais. Asi mismo, en una ocasion expreso sobre el tema: “El médico de
la familia, verdadero vigilante de la salud en su méaxima expresién por su
desarrollo cientifico-técnico, no se limita a las acciones tradicionales de
diagnéstico y tratamiento para la curacion de las enfermedades y problemas de
salud, sino que gracias a su estrecha relacion con las familias en su sector,
desarrolla a plenitud acciones educativas, de promocién de salud, preventivas y
de rehabilitacion y mantiene un control constante de los pacientes
dispensarizados”. La Medicina General Integral deviene asi en ser la
especialidad mas importante del pais y el elemento fundamental del
perfeccionamiento de la Atencién Primaria.*

El conocimiento de las pacientes y proveedores de salud (personal médico,
enfermeras o divulgador de salud) en cuanto a las causas y factores
predisponentes de las infecciones cérvico vaginales es el Unico modo de
prevenirlas y tratarlas adecuadamente, sensibilizando a las pacientes, su
pareja y la sociedad, evitando asi sus secuelas (Cervicitis agudas o crénicas,
neoplasias, endometritis, endomiometritis, sindrome doloroso abdominal bajo
hasta los plastrones pélvicos, infertilidad, estenosis, diseminaciones a
distancias, shock séptico e incluso la muerte que es la mas grave), en cada
grupo de edades.?

En la actualidad el sindrome del flujo vaginal es una enfermedad de distribucion
mundial reportdndose millones de casos nuevos, éste ha llegado a afectar
casi la mitad de la poblacion femenina pero se hace mas marcada en los
paises subdesarrollados donde el bajo nivel socioecondmico expone mas a las

mujeres.?

El mismo es un trastorno frecuente durante la edad reproductiva, a menudo
dificil de erradicar con grandes recurrencias que afectan directamente a las
gestantes, incrementando el numero de complicaciones. En el 2002, la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluyé a las infecciones micaoticas y
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bacterianas dentro de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), siendo la
poblacion joven, menor de 24 afos, la mas afectada y la secrecién vaginal
uno de los motivos de consulta mas frecuente en la mujer en edad fértil. *

Se estima que en el mundo se producen anualmente 340 millones de nuevos
casos curables de alguna ITS, entre hombres y mujeres de edades
comprendidas entre los 15 y los 49 afios; la mayor proporcion se observa en
Asia Meridional y Sudoriental, seguida por el Africa subsahariana y por América
Latina y el Caribe; se infectan anualmente alrededor de 120 000 000 de
mujeres con el sindrome del flujo vaginal. Estas infecciones pueden ser
causadas por diversas entidades de bacterias aerobias y anaerobias, hongos,
virus y parasitos, algunos de éstos pueden o no ser transmitidos sexualmente.
El impacto creciente que tienen las ITS en la salud de las mujeres, y la
conexion que existe entre este grupo de enfermedades es un elemento de
enorme importancia para que sea considerado un problema prioritario de
nuestros tiempos. La sindrome del flujo vaginal en gestantes sigue siendo
considerada un problema en todos los paises, Cuba como pais del tercer
mundo no esté libre de esta situacion, por el contrario este problema continda
en ascenso a pesar de los avances logrados en el campo de la salud.’

El manejo sindromico representa una alternativa de abordaje eficiente del
problema y con este tipo de enfoque el cual se basa en la identificacion de los
principales grupos de sintomas y signos (sindromes) comunmente asociados a
ciertas infecciones, se logra el tratamiento de las causas mas frecuentemente
asociadas al sindrome en cuestion y por tanto se garantiza la solucion de mas
del 95% de los casos. Tradicionalmente, en nuestro pais, las ITS han sido
manejadas sobre la base de un diagndstico etioldgico, es decir, identificando el
agente causal de la enfermedad. Se conocen las desventajas de este tipo de
manejo, entre ellas: costos, eficiencia, necesidad de equipamiento de
laboratorio y de personal altamente especializado en la Atencion Primaria de
Salud (APS). El desarrollo de la medicina preventiva, con la participacion del
meédico y la enfermera de la familia en la atencion ginecobstétrica, unido a los
sustanciales cambios técnicos y organizativos para mejorar la calidad de la
asistencia al binomio madre-hijo, han obligado a buscar formas mas dinamicas
que favorezcan el desempefio del equipo de salud, entre las cuales figura la

temprana deteccion del sindrome del flujo vaginal en las gestantes, tanto en las
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ingresadas en el hospital o su domicilio como en las que no han requerido esa
indicacion médica imprescindible. Este sindrome puede ocasionar una
contaminacion e infeccién de las membranas que puede extenderse al liquido
amniético (lo cual ocurre con membranas rotas o intactas). El no adecuado
control prenatal es un factor que puede conllevar a un descenlace fatal del
embarazo y las complicaciones del parto que es otro elemento al que se le
debe dar seguimiento especial en estas mujeres, en Cuba el 50% de las
gestantes son adolescentes lo que ha traido como resultado cifras elevadas de
ITS.°

A pesar de los avances en la medicina moderna, la labor educativa y de
prevencion del médico y la enfermera de la familia y el descubrimiento de
drogas especificas, el 30% de las gestantes presentan el sindrome por lo que
las vulvovaginitis contindan siendo uno de los principales factores por su
relacion con complicaciones prenatales y postnatales. En nuestro pais del 7-
20% de las mujeres al afio presentan dicha patologia, su significado e
importancia clinica tiene que ver con implicaciones de orden social, riesgo de
contagio al compariero sexual y en caso de la embarazada, riesgo para el feto
y el recién nacido. En la mayoria de los casos involucran también al cérvix -
cuello de la matriz- y vagina que por tal motivo se llaman cérvico vaginales y
por la presencia de un flujo no sanguineo proveniente del aparato genital
femenino, son muy comunes en las mujeres y una de las razones de mayor
consulta al médico familiar o ginecélogo. En investigaciones realizadas se
plantea que la no proteccion en cada contacto sexual puede provocar un
sindrome del flujo vaginal ademas de la realizacion del coito por ambas vias
(vaginal y contra natura), planteando que el sexo seguro es aquel que no se
hace y el protegido el que se tiene en cuenta el preservativo para realizar las
relaciones sexuales y preveer las infecciones. El uso inadecuado de
anticonceptivos, aplicacion y/o retirada de dispositivos intrauterinos sin las
medidas establecidas (eritrosedimentacion, serologia, exudados vaginales,
exudados  endocervicales), el uso y abuso del aborto como método
anticonceptivo, son condicionantes también para desarrollar la enfermedad.’

El sindrome del flujo vaginal se produce cuando el equilibrio natural de la

vagina se altera dando lugar a un ambiente propicio para la proliferacion

3



excesiva de hongos, bacterias y parasitos. A pesar de que hoy en dia existen
tratamientos efectivos, el diagnostico se dificulta porque gran parte de las
mujeres no presentan sintomas o molestias, otras no los consideran anormales
y conviven con la infeccidn, para algunas resulta vergonzoso acudir al médico
porque creen de manera equivocada que el contagio ocurre Unicamente por
transmisién sexual. ® Fernandez ML, Lombardia J, afirma que “el sindrome del
flujo vaginal es un padecimiento muy comun del cual la mujer no debe
avergonzarse, pero Si preocuparse e inmediatamente ocuparse por buscar
tratamiento médico eficaz e inmediato y no utilizar la automedicacion, no solo
produce molestias fisicas desagradables sino que puede provocar
consecuencias serias en la salud reproductiva de la mujer y durante el
embarazo”.’

Desde hace algunos afios este sindrome ha ocupado un escalon superior
dentro de los problemas de salud de nuestra poblacion que no se diferencia de
la del resto del mundo, siendo en estos momentos el 80% de los motivos de
asistencia a nuestras consultas de ginecologia. Existe consenso en los paises
de Las Américas sobre la necesidad de realizar reformas en los Sistemas de
Salud, aunque las diferencias politicas, econdmicas, sociales, sanitarias, de
organizacion y desarrollo de los servicios de salud que entre ellas existen,
determinan que dicha reforma sectorial se realice de acuerdo con las
circunstancias y realidades concretas de cada pais. Es inevitable mencionar
paises como Cuba, el cual viene realizando importantes reformas de su
Sistema de Salud desde los aflos 60, como parte fundamental de las
transformaciones del periodo revolucionario. El Ministerio de Salud Publica de
Cuba ha planteado la necesidad de enfrentar los problemas de salud con
tecnologias apropiadas, dirigidas al individuo, la familia, la comunidad y el
medio, mediante un enfoque clinico, epidemioldgico y social. Como guia
fundamental de actuacion tenemos el Programa de Atencion Materno Infantil
(PAMI) que tiene como objetivo fundamental la reduccién de la morbilidad y
mortalidad perinatal infantil y materna lo que exige dedicacion al estudio y
profundizaciéon en aquellos factores que inciden desfavorablemente en el
estado de salud materno infantil como es el caso del sindrome del flujo vaginal.
En la provincia de Holguin en el periodo que nos enmarcamos, ha aumentado

el nUmero de consultas por causa de esta patologia y en nuestro municipio se
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ve con mayor frecuencia en gestantes. Con el decursar de los afos se han
realizado numerosos estudios relacionados con este sindrome en el embarazo,
en nuestro municipio se registraron 422 embarazadas de ellas 198 con la
afeccion, lo cual evidencia una alta incidencia en la poblacion femenina en
general y en las pacientes de obstetricia en particular. *°

En el Consejo Popular Junucan, son insuficientes los estudios realizados en
relacion con la prevencion de esta patologia a pesar de su alta incidencia en
las embarazadas que puede estar asociado con el bajo nivel de conocimientos
que las mismas poseen, por lo que nos propusimos el siguiente problema
cientifico: ¢ Como elevar el nivel de conocimiento sobre el Sindrome del Flujo
Vaginal en las embarazadas del consultorio 17 Junucun del &rea de salud

Santa Lucia?



OBJETIVOS:

General:
Elevar el nivel de conocimiento acerca del Sindrome del Flujo Vaginal en las
embarazadas del consultorio 17 pertenecientes al Policlinico Mario Mufioz

Monroy de Rafael Freyre.

Especificos:

1. Caracterizar las embarazadas encuestados segun variables socio
demograficas: edad, escolaridad, ocupacion y habitos higiénicos.

2. Implementar la intervencion educativa.

3. Evaluar el nivel de conocimientos que posee la muestra estudiada sobre el
Sindrome de flujo Vaginal antes y después de aplicada la intervencién

educativa.



MARCO TEORICO:

El sindrome del flujo vaginal constituye un problema de salud publica que se ha
incrementado en los dltimos afios, ya que paso de tener una prevalencia de
menos del 5-10% a un 7-20% de casos por afio; este tipo de patologia afecta a
mujeres en edad reproductiva, sin discriminacibn de raza, estrato
socioeconémico, nivel educativo u otros. La falta de conocimiento del tema
influye en el aumento de la frecuencia de aparicion. Por lo tanto la atencion
cuidadosa de estos trastornos debe ser parte integral del manejo ginecologico,
de forma que podamos prevenir el alto indice de complicaciones e
infecciones.

En forma genérica puede definirse clinicamente por una alteracion de la
ecologia microbiolégica vaginal que habitualmente resulta de uno o mas de los
siguientes sintomas y signos:

» Flujo vaginal o leucorrea

> Fetidez

» Ardor

» Prurito

» Dolor

Desde el punto de vista microbiolégico ha sido definido por la presencia de
bacterias patdégenas a nivel ceérvico vaginal o bacterias facultativas
exceptuando Lactobacillos asociado a wun aumento de leucocitos
polimorfonucleares mayor a 10 por campo al examen microscoépico al fresco.*?
Durante la consulta médica es necesario realizar una historia clinica cuidadosa
asi como un examen fisico ginecoldgico completo, para determinar la
presencia de leucorrea, debiendo confirmarse los hallazgos mediante
inspeccion microscopica de la secrecion y de esta forma lograr un
diagnéstico correcto del problema.*®

Algunos factores de riesgo que aumentan las posibilidades de contraerlo
incluyen: diabetes no controlada, el embarazo, desordenes endocrinos y del
tiroides, alergias, algunos tratamientos con antibioticos, corticoesteroides,
medicamentos para el cancer, el estrés, una mala nutricion, las duchas
vaginales, el uso de ropa ajustada, de licra o nylon y con poca ventilacion, el

uso de quimicos y otros irritantes como el detergente; los especialistas
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recomiendan usar ropa interior a base de algodon en lugar de prendas a base
de nylon, cambiar las toallas higiénicas frecuentemente, usar ropa cémoda y
amplia, utilizar productos de higiene femenina sin perfume y mantener una
dieta saludable.'

Durante el embarazo las mujeres experimentan un aumento de las secreciones
cervicales y vaginales debido a la alteracion de la flora normal secundaria a
fluctuaciones hormonales, ademas hay un aumento de glucégeno vy
adelgazamiento del epitelio vaginal debido a estrégeno y progesterona llevando
a fluctuaciones del PH vaginal.®

Fidel PL et. al demostraron que las mujeres que consumen yogurt que
contenga cultivos activos tienen menor probabilidad de contraer el sindrome del
flujo vaginal, consecuentemente las investigaciones cientificas demuestran
que, en mujeres con infecciones frecuentes no tratadas o mal manejadas,
pueden ocasionar consecuencias serias durante el embarazo como: abortos,
parto pre-término con bajo peso al nacimiento y ruptura prematura de
membranas, sindrome doloroso abdominal bajo, infertilidad y/o esterilidad.*®

Se estima que el 75 por ciento de las mujeres tendra al menos un episodio del
sindrome durante su vida y hasta un 50 por ciento de ellas presentara inclusive
dos episodios o0 més. El sindrome del flujo vaginal mas comudn es la vaginosis
bacteriana (40-50%), seguido por la candidiasis vulvovaginal (20-25%), la
trichomoniasis (15-20%) y las infecciones mixtas (10%). Las infecciones
cérvico vaginales suelen ser multiples, latentes o asintomaticas, con frecuencia
pasan inadvertidas y siempre tienen un origen distinto en la paciente. El género
de la Candida Albicans, es el responsable del 80-90% de los casos de
infecciones micoticas, es la especie aislada con mayor frecuencia, en general
puede encontrase en el tracto gastrointestinal y en la cavidad oral, asi como en
la vagina, existen otras especies de este género, como por ejemplo la Candida
Glabrata y Candida Tropical.'’

Si bien no esta del todo claro por qué las Candidas son patdgenas en algunas
mujeres y en otras no, esta infeccidbn es mas comun en las mujeres con una
inmunidad celular disminuida y en circunstancia de glicemia elevada.

El ser humano es el Unico huésped conocido de Trichomona Vaginal. Esta

especie también esta presente en el sindrome del flujo vaginal, la misma se
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asocia con un flujo mal oliente que puede provocar prurito, ardor o disuria. La
expresion cérvix en frambuesa, describe las lesiones puntiformes rojas
caracteristicas que pueden verse en el examen del cérvix, aunque estas
lesiones pueden ser dificiles de diferenciar de los cambios cervicales normales
hallados durante el embarazo y se observan en menos del 5% de las mujeres
con una infeccion activa por Trichomona Vaginal, puede  haber eritema
vaginal y vulvar cuando la infeccién es severa.'®

La vaginosis bacteriana es un proceso de la vagina que implica el
sobrecrecimiento de especies anaerobias que producen proteasas,
colagenazas y fosfolipasas A2, estos microorganismos incluyen especies de
Mobiluncus, Bacteroides, Peptoestreptococos, Peptococos y Mycoplasma
Hominis, la vaginosis bacteriana también se asocia con una disminucion de los
Lactobacillos facultativos vaginales normales.*

Etiologia

La etiologia de esta infeccibn es muy variada y puede deberse a hongos,
parasitos, bacterias o virus, pero el epitelio vaginal es resistente a algunos de
estos agentes.

En realidad existen tres enfermedades infecciosas comunes en la vagina:
candidiasis, trichomoniasis y vaginosis bacteriana (producida por Gardnerella
Vaginal y otros microorganismos).?

Fisiopatologia

La mayor parte de los casos de infecciones micéticas son causadas por el
género Candida Albicans que es la especie aislada con mayor frecuencia.
Otras especies de este género, como ejemplo Candida Glabrata y Candida
Tropical, son patdogenos y pueden ser responsables de una vaginitis micotica,
ademas, estos otros microorganismos pueden ser responsables de infecciones
recurrentes o de fracasos terapéuticos.?*

Por otra parte, mientras que el desarrollo de la Candida en general es inhibido
por los diversos Lactobacillos y Corynebacterias normalmente presentes en la
vagina, las fluctuaciones hormonales que se producen durante el embarazo
generan una alteracion de la microflora vaginal que permite que prospere la
Candida Albicans.*

La especie Trichomona Vaginal, es un parasito flagelado y es el agente

etiologico responsable del 25% de la vaginitis por Trichomonas. Es
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asintomatico en el 10% de los casos. Este protozoario anaerobio muy a
menudo es trasmitido sexualmente y con frecuencia coexiste con otros
microorganismos  de transmision sexual, suele existir en las secreciones
vaginales y cervicales de las mujeres y en el liquido seminal de los hombres.
Por lo tanto, el reservorio puede estar dado tanto por hombres como por
mujeres, si bien el hombre es mas propenso a permanecer asintomatico que la
mujer y sirve principalmente como un vector para la transmisién.?®
Todavia contintdan las controversias en cuanto al agente etiologico especifico
de la vaginosis bacteriana, esta afeccion por lo comin se asocia con
Gardnerella Vaginal. La vaginosis bacteriana es un proceso de la vagina que
implica el sobre crecimiento de especies anaerobias que producen proteasas,
colagenazas y fosfolipasas A2. Las pacientes con vaginosis bacteriana pueden
desarrollar un flujo vaginal particularmente molesto por su cuantia y mal olor.
Ademas las portadoras de esta infeccion tienen 2 a 3 veces mas riesgo de
desarrollar un parto prematuro, ruptura prematura de membranas (RPM) e
infecciones puerperales. * Sin embargo el desarrollo de estas complicaciones
se encuentra en pacientes con factores de riesgo tales como:

Parto prematuro previo (factor de riesgo mas importante).

Sintomas de parto prematuro.

Historia de aborto de segundo trimestre.

Historia de infeccion del tracto urinario o bateriuria asintomética.

Episodio repetido de sindrome del flujo vaginal (3 0 mas).

Esto significa que existe una poblacibn mas susceptible a tener un parto
prematuro (por factores inmunologicos, cervicales, isquémicos, etc) en que la
vaginosis bacteriana es solo un factor etiopatogénico.?

También se asocia con una disminucién de los Lactobacillos facultativos
vaginales normales, pues ésta es la consecuencia de un crecimiento anormal
de las formas potencialmente patégenas en la vagina por sobre la poblacién del
Lactobacillos, lo que produce una alcalinizacion del PH vaginal. Puede ser
sintomética (con flujo vaginal) o asintomatica. Los Lactobacillos de las mujeres
con una flora vaginal normal parecen incluir mas especies productoras de

peréxido de hidrégeno, las que lesionan a los microorganismos que carecen de
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recolectores de bacterias, vaginitis polimicrobiana puede ser un término mas
apropiado para esta entidad.*

Entre otros agentes etioldgicos asociados con la produccion de un flujo vaginal
inflamatorio figuran la Chlamydia Trachomatis, Neisseria Gonorrhoeae y el
virus Herpes Simple. El flujo vaginal producido por estos microorganismos es
secundario a una cervicitis. La infeccion por Chlamydia Trachomatis es en la
actualidad la infeccién de transmision sexual mas frecuente entre las mujeres
en edad fértil. Un alto porcentaje de las mujeres cursa su infeccion de una
forma asintomatica (70%).’

Diagndstico

El diagndstico del sindrome del flujo vaginal en general se establece por medio
del interrogatorio y el examen fisico y con la ayuda de analisis de laboratorio
simples.El examen fisico es el método clinico fundamental por el cual nos
regimos para hacer el diagndéstico en nuestro medio, teniendo en cuenta las
condiciones socioeconémicas de la poblacion y la poca accesibilidad al
laboratorio que poseen, se realiza de forma minuciosa con los siguientes
requisitos:

-Inspeccién cuidadosa de la vulva y éarea perineal, buscando signos de
inflamacion, color, olor, cantidad y consistencia de la secrecion.

-Localizacion de la secrecion: si esta en fornix o en paredes vaginales.

-Si hay signos de inflamacion: lesiones (ulceraciones, condilomas), aspecto del
cérvix, friabilidad al contacto, inflamacion, secrecién a través del canal.?®
Actualmente, el manejo del flujo vaginal en la Atencion Primaria no es uniforme,
por cuanto el diagndéstico etioldgico que se realiza no es del todo eficiente y el
diagnéstico sobre bases clinicas tampoco garantiza, por si solo, el tratamiento
adecuado de todos los casos. La principal manifestacién clinica del sindrome
del flujo vaginal es la leucorrea, las mujeres con una vaginitis por Candida
suelen referir una leucorrea blanca y espesa similar al queso crema o leche
cortada. En las mujeres con infecciones significativas puede haber prurito asi
como dolor, irritacion e incluso disuria en caso de vulvitis coexistente. %°

El aspecto de la leucorrea asociada con una trichomoniasis variara de acuerdo
con la severidad de la inflamacién y la infeccion secundaria, si bien, el flujo
clasico es espumoso y amarillo puede variar de blanco y acuoso a espeso y

verde. Las infecciones por Trichomonas en general se asocian con un flujo mal
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oliente que puede provocar prurito, ardor o disuria. La expresion ceérvix en
frambuesa describe las lesiones puntiformes rojas caracteristicas que pueden
verse en el examen del cérvix, aunque estas lesiones pueden ser dificiles de
diferenciar de los cambios cervicales normales hallados durante el embarazo y
se observan en menos del 5% de las mujeres con una infeccion activa por
Trichomona vaginal puede haber eritema vaginal y vulvar cuando la
infeccién es severa. *°

La leucorrea asociada con la vaginosis bacteriana suele tener un color blanco
grisaceo y un olor muy desagradable, a diferencia de lo que sucede en la
infeccién por hongos y Trichomonas hay pocos o0 ningln signo o sintoma de
inflamacién, como por ejemplo eritema, tumefaccién, prurito o ardor. **

El diagndstico diferencial del flujo vaginal debe considerarse con la cervicitis, la
que puede deberse a una infeccion por Neisseria Gonorrhoeae y Chlamydia
Trachomatis o el virus del herpes simple. El diagndstico de cervicitis debe
sospecharse en toda mujer con flujo persistente y ninguna etiologia evidente,
se realizaran los cultivos apropiados para presuntas infecciones cervicales/
vaginales gonocadcicas, por Chlamydia o herpéticas. La microflora vaginal es un
importante mecanismo de defensa del huésped contra dichas infecciones, ya
sea por la exclusion competitiva de los microorganismos, la produccion de
acido lactico por los Lactobacillos presentes, o bien por la produccion de
bacteriocinas y/o peroxido de hidrégeno, sin embargo, se reconocen una serie
de factores que alteran el equilibrio ecoldgico ahi presente, dando origen al
sindrome. *

Durante el embarazo

La vaginosis bacteriana (VB) es el sindrome del flujo vaginal mas frecuente en
las mujeres en edad de procrear. La flora habitual de la vagina es compleja y
constituye una mezcla de gérmenes aerobios y anaerobios, en esta etapa, la
vagina es mas susceptible a infecciones con una elevada incidencia de
vaginitis sintomatica.

Las cifras elevadas de hormonas reproductivas aumentan el contenido de
glicogeno en el ambiente vaginal, constituyendo una fuente excelente para la
colonizacion de diferentes microorganismos. Los problemas con el embarazo
pueden incluir: bebés con bajo peso de nacimiento o parto prematuro (antes del

embarazo normal de 9 meses). El tratamiento es importante cuando existe el
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antecedente de parto pretérmino. Su prevencion puede ser dificil pero no
imposible de lograr. El uso de preservativos por parte de los hombres
infestados puede resultar de algun beneficio en la prevencion de las
infecciones por Trichomona Vaginal y Chlamydia Trachomatis en las mujeres.
Sin embargo su papel en la candidiasica o bacteriana no esta claro. Algunos
hombres no circuncisos alojan Candidas debajo del prepucio y esto puede
representar un reservorio para la infeccién. *

En las mujeres que reciben antibioticos de amplio espectro durante lapsos
prolongados debe considerarse la profilaxis antimicético, ellas, generalmente
se guejan de secrecion vaginal sélo cuando se modifican sus caracteristicas en
cuanto a cantidad, color y olor o cuando sienten prurito o molestias. El sintoma
de secrecion vaginal se presenta en cuanto existe vaginitis (infeccion en la
vagina), cervicitis (infeccion del cuello del atero) o ambas. Cabe diferenciar
estas dos afecciones porque la cervicitis provoca complicaciones graves.**
Asimismo, el diagnostico se dificulta porque gran parte de las mujeres no
presentan sintomas o molestias, otras no los consideran anormales y conviven
con la infeccién, y para algunas resulta vergonzoso acudir al médico porque
creen de manera equivocada que el contagio ocurre Uanicamente por
transmision sexual. Es importante desmitificar el sindrome, pero, transmitidas o
no sexualmente deben tomarse seriamente y tratarse inmediatamente a los
primeros sintomas o molestias con una medicacion suficientemente potente y

efectiva que cure el malestar y evite las recurrencias.*

¢, Qué efectos tiene la vaginosis bacteriana en la mujer embarazada y en su
bebé?

Las mujeres embarazadas que tienen sindrome del flujo vaginal, con
frecuencia aportan productos de la concepcién prematuros o con bajo peso
(menos de 5.5 libras). Algunas veces, las bacterias que provocan esta afeccion
pueden infectar el uUtero (matriz) y las trompas de Falopio (conductos que
transportan los ovulos al Utero). A este tipo de infeccidon se le llama sindrome
doloroso abdominal bajo, el mismo puede provocar infertilidad o suficientes
dafios como para aumentar el riesgo de un embarazo ectdépico, es una
enfermedad potencialmente mortal en la cual un 6vulo fecundado crece fuera

del Gtero.%®
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El tratamiento es de particular importancia en las mujeres embarazadas. Toda
mujer que haya tenido un parto prematuro o un nifio con bajo peso al nacer
debe ser examinada para detectar la patologia estudiada, independientemente

de los sintomas, y si se comprueba la enfermedad debe recibir tratamiento.®’
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DISENO METODOLOGICO
| Contexto y clasificacion.
Se realiz6 un estudio cuasi experimental de intervencién educativa en
embarazadas del consultorio 17 perteneciente al Policlinico Mario Mufioz
Monroy, del municipio Rafael Freyre, durante el periodo comprendido entre
septiembre del 2017 a abril del 2018.
Il Universo y muestra.
El universo estuvo constituido por los 28 embarazadas y la muestra quedo
representada por un total de 12. Siendo seleccionada por muestreo no
probabilistico e intencional, teniendo en cuenta criterios de inclusién y

exclusion.

Criterios de Inclusion:
Embarazadas diagnosticadas con sindrome del flujo vaginal.

No tener discapacidad mental.

Criterios de exclusion:

Embarazadas que durante el transcurso de la investigacion presenten 2 0 mas

ausencias a los encuentros planificados.

Métodos de investigacion:

Métodos Teoricos:
Historico-Lbgico: A través de este método se pudo estudiar y describir
los antecedentes del problema desde un marco mundial, en el pais, la
provincia, el municipio y el area de salud donde se realiza el trabajo.
Andlisis-Sintesis: Se utilizaron para determinar el estado actual del
problema que se investigd, asi como sus causas, ademas del analisis
cualicuantitativo de los resultados utilizados.
Modelacion: Permitié estructurar el programa propuesto.

Métodos Empiricos: Permitieron la obtencion y elaboracion de los datos.

En nuestra investigacion fueron empleados:
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Andlisis documental: Se utilizé en la revision de historias clinicas
obstétricas a todas las pacientes y en todos los casos se hizo un
importante uso de ellas para la recoleccion de datos necesarios y la
caracterizacion clinica y epidemiolégica.

El cuestionario: Se les aplicé un cuestionario (Anexo 1) a todas las
pacientes previo consentimiento informado para constatar nivel de

conocimiento acerca del sindrome del flujo vaginal en la embarazada.

Triangulacién de la informacion:
Con los datos obtenidos de la informacion documental, mas los datos primarios

y métodos de procesamiento estadisticos se arriba a conclusiones.

Clasificacion y operacionalizacion de las variables:

1. Edad: Variable cuantitativa continua. Se operacionalizé dividiéndola en
clases segun afio de vida cumplido, utilizandose una amplitud de 5 afios,
clasificandose de:

15a19 afios.
20 a 24 afos.
25 a 29 afos.
30 a 34 afos.
35a 39 afos.

40 a 44 afnos.

2. Escolaridad: Variable cualitativa ordinal. Se tendra en cuenta los niveles ya
terminados segun las normas de este pais.

I.  Primaria: persona que termind sexto grado.

[I. Secundaria: persona que concluy6 el noveno grado.

[ll. Preuniversitario: Persona que concluyé el doce grado.

IV. Universitario: Persona que culminé los estudios universitarios.

3. Ocupacion: Variable cualitativa nominal Politbnica, se escogen estos
grupos:
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a) Estudiantes: Las que se encuentren vinculadas al sistema nacional de
educacion en el momento del cuestionario.

b) Trabajadoras: Se valora las que presenten vinculo laboral en el
momento del cuestionario.

c) Amas de Casa: Las que no trabajen ni estudien, dedicandose solamente

a las labores domésticas en el momento del cuestionario.

4. Habitos Higiénicos: Variable cualitativa ordinal politbmica, se utilizaron
estas categorias.
a. Bueno: Cuando el lavado de los genitales se realice 2 veces al dia.
Ademas que realicen el lavado de adelante hacia atras.
b. Regular: Cuando el lavado de los genitales se realice entre 3 y 4 veces
al dia y sea de adelante hacia atras.
c. Malo: Cuando el lavado de los genitales se haga mas de 4 veces al dia o

ninguna y/o se realice de atras hacia adelante.

5. Tipos clinicos del Sindrome del flujo vaginal: variable cualitativa nominal
politébmica

Infeccion por Monilias.

Infeccidn por Gardnerella.

Infeccién por Trichomonas.

Infeccion Mixta: La consideramos cuando presenta mas de un tipo

clinico de infeccion.
Cabe sefalar que existen un gran numero de gérmenes patdégenos que
provocan sindrome del flujo vaginal, pero so6lo nos referimos a éstos pues son
los que se aislan en el laboratorio de nuestra area al realizar un exudado
vaginal, ademas de ser los mas frecuentes.
Se realizé el diagnostico del tipo de infeccion vaginal, utilizando para ello la
historia clinica, para comprobar el color de las secreciones, olor, cantidad y
consistencia de la muestra, asi como los signos y sintomas que acompararon
a estas pacientes en el momento de la consulta, lo corroboramos ademas con

los datos recogidos en el cuestionario aplicado.

6. Sintomas y signos mas frecuentes: Variable cualitativa nominal dicotdmica.
17



Se recogieron los sintomas y signos mas frecuentes con los cuales
concurrieron las pacientes, utilizando para ello la historia clinica asi como el
cuestionario aplicado, relacionandose primeramente los signos:

Leucorrea.

Excoriaciones: lesion donde queda la mucosa al descubierto.

Cuello uterino edematoso.

Sin signos clinicos.

Los sintomas fueron:

Leucorrea: secrecion vaginal. - Fetidez: olor desagradable,
Prurito: picazén, comezon en mal olor.

los genitales. - Dolor: en bajo vientre.
Disuria: molestias al orinar. - Asintomaticas.

Sangramiento.
Se hace la salvedad que hay un sintoma que también se recoge como signo
por la significacion a la hora del examen fisico y es la leucorrea, pues su
consistencia, olor y cantidad son signos patognomonicos del sindrome segun

el germen causal.

7. Distribucién de las embarazadas en relacién con los conocimientos sobre el
sindrome del flujo vaginal. Variable cualitativa ordinal.

Se aplico un cuestionario elaborado por la autora con su correspondiente clave
de calificacion, con el objetivo de diagnosticar el nivel de conocimiento sobre el

sindrome del flujo vaginal. Considerando:

BUENO 90-100 puntos.
REGULAR 60-89 puntos.
MALO 0-59 puntos.

Luego de tener caracterizada clinica y epidemiolégicamente a las embarazadas
con sindrome del flujo vaginal del consultorio de Junucun, segun variables
declaradas, asi como haber hecho el diagndstico del nivel de conocimiento
sobre el tema en cuestion, se procedié a aplicar el programa educativo para

favorecer el nivel de conocimiento de la muestra objeto de estudio sobre el
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tema que se investiga y posteriormente se aplicé nuevamente el cuestionario a

las embarazadas con su correspondiente clave de calificacion considerando:

BUENO 90-100 puntos.
REGULAR 60-89 puntos.
MALO 0-59 puntos.

Con el propésito de continuar realizando acciones preventivas y evitar las

posibles complicaciones que se derivan de este problema de salud.

Recoleccion de la Informacion.

Procesamiento y analisis de la informacion:

La recoleccion de la informacion se realizé a través de un cuestionario que se
le aplicé a las embarazadas, elaborado por la autora. (Anexo 1) Ademas de la
aplicacion de los métodos antes descritos como la revisidn de las historias
clinicas obstétricas.

El procesamiento de la informacion fue sometida a revision rigurosa para evitar
duplicidades u omisiones, comprobando que el 100 % de éstas eran utiles y
fueron almacenadas en una hoja de calculo utilizando la aplicacion del
Microsoft Excel 2007 de Microsoft Office xp 2007, se utilizé una computadora
LG con ambiente Word, incluyé también el célculo de medidas de resumen
para variables cualitativas, frecuencias absolutas y porcentajes elementales de

la estadistica descriptiva.

Tabulacién y analisis de los datos:

Los datos obtenidos fueron procesados utilizando el método porcentual, con
ayuda de un ordenador. Los resultados fueron representados en tablas de
frecuencia simple, facilitando su analisis y discusion, comparandolos con
trabajos similares realizados en Cuba o en el resto del mundo. Una vez
identificada las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas que influyen en el
incremento del sindrome del flujo vaginal de las embarazadas, asi como
identificado el nivel de conocimiento que tenian las embarazadas sobre el tema
abordado, disefiamos un programa educativo que permitiera favorecer el nivel
de conocimiento como via de solucién al problema de salud dado.

Con los datos obtenidos de la revision documental, los datos primarios y el

analisis estadisticos, se triangul6 la informacién recogida a través de la
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aplicacion del sistema de métodos propuestos y arribamos a conclusiones y

recomendaciones.

Parametros Eticos:
Se tomaron en cuenta los principios éticos de la investigaciéon segun la
Declaracion de Helsinki y el establecido por comisién de ética internacional.
A todas las pacientes del estudio se les recogié de forma verbal y escrita su
consentimiento informado. Se les comunicé en qué consistia la investigacion
y que sus resultados tendrian uso cientifico. Se mantendra el secreto
profesional sobre los datos recopilados en la entrevista, asi como las historias

clinicas de las pacientes (Anexo 4).

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El sindrome del flujo vaginal, es uno de los problemas de salud que se han
modificado e incrementado en la época actual debido a la aparicién de un
grupo de aspectos en las diferentes edades de la mujer y sus modificaciones
de métodos y estilo de vida, siendo una de las principales causas de consulta
ginecoldgica en los servicios medicos.

Caracterizacién clinica y epidemiolégica del sindrome del flujo vaginal en las
embarazadas del consultorio 17 Junucun de septiembre de 2017 a Abril de
2018.
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Tabla 1. Distribucién de las gestantes segun grupos de edades:

Grupos de edades No %
15-19 anos 5 41.66
20 a 24 afnos 2 16.66
25 a 29 afnos 3 25.00
30 a 34 afos 1 8.33
35 a 39 afos 1 8.33
Total 12 100.00

Fuente: Historias clinicas obstétricas.

En cuanto a la distribucién de los casos segun los grupos de edades se
observa que el rango de edades comprendido entre los 15 y 19 afos fue el
predominante para un 41.66%, ello en si constituye un riesgo predisponente del
sindrome del flujo vaginal evidenciando la sexualidad irresponsable en muchas
jovenes, ademas de la alta frecuencia de embarazo en esta edad.

En el estudio de Menéndez del Dago, H.*® prevalecieron las edades
comprendidas entre 20-24 afios, no coincidiendo con nuestros resultados.
Vazquez Niebla, Juan C.*° en su estudio realizado en embarazadas con
sindrome del flujo vaginal en Hospital Obstétrico de Ciudad de la Habana
prevalecieron las edades comprendidas entre 15 y 19 afios coincidiendo con
nuestros resultados.

Estos resultados son similares con otros estudios revisados en bibliografias
nacionales e internacionales donde sefialan a la adolescencia y la temprana
edad como riesgos predisponentes de la patologia estudiada.*® **
Consideramos que se debe a que en nuestro consultorio predominan las
embarazadas adolescentes. Hoy dia existe una alta incidencia de embarazo en
la adolescencia y nuestra comunidad no es una excepcion. Este grupo de
poblaciébn es el de mayor riesgo a contraer el sindrome y estd dada
fundamentalmente por sus conductas sexuales, aunque algunos de estos
factores son atribuibles a sus caracteristicas bioldgicas.

La actual epidemia de las ITS es la mayor amenaza para la salud de este grupo
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de edad, constituye un riesgo de infertilidad, cancer y muerte, representa la
mas diseminada y devastadora enfermedad que se enfrenta en nuestros dias,
las mismas pueden prevenirse y muchas son curables. Los adolescentes
habitualmente no planifican sus relaciones sexuales y éstas ocurren en
situaciones y lugares poco propicios lo que conspira contra el uso de medidas

profilacticas para evitar estas infecciones y un embarazo no deseado.”

Tabla 2. Distribucién de pacientes segun grado de escolaridad:

Escolaridad No %
Primaria 1 8.33
Secundaria 5 41.66
Preuniversitario 4 33.33
Universidad 2 16.66
Total 12 100.00

Fuente: historias clinicas obstétricas.

Al analizar la distribucion de las pacientes segun el grado de escolaridad (tabla
2) observamos una mayor incidencia del nivel de secundaria con 5 pacientes
para un 41.66% coincidiendo con el trabajo realizado por Valdés SD. ** No
comportandose asi en el estudio de Salomén AN, ** donde el mayor nimero de
gestantes estuvo comprendido en la poblaciéon con un nivel de escolaridad
preuniversitario.

En la literatura se plantea que el sindrome del flujo vaginal es mas frecuente
cuanto mas bajo es el nivel socioeconédmico y educativo de la poblacién.*

Se considera que los resultados de nuestro estudio estan relacionados a que
en este nivel de escolaridad es donde hay mayor actividad sexual y no tienen
en cuenta las medidas profilacticas para evitar un embarazo en la adolescencia
o el contagio con alguna enfermedad de trasmisién sexual. Son escasos los
que de una forma u otra utilizan el preservativo y tienen conductas
responsables para tener un sexo con proteccion. Ademas debemos tener en

cuenta que nos referimos a una poblacién rural donde en general existe un
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bajo nivel de escolaridad por lo que aun resulta dificil comprender los riesgos y

complicaciones que puede ocasionar el mismo para la gestante y su bebé.

Tabla 3. Distribucidn de las pacientes segun la ocupacion:

Ocupacion No %
Estudiantes 2 16.66
Trabajadoras 3 25.00
Amas de Casa 7 58.33
Total 12 100.00

Fuente: historias clinicas obstétricas.

En la tabla 3 se ve la distribucion de las pacientes segun la ocupacion,
observandose un mayor por ciento en las amas de casas con un 58.33%
representada por 7 gestantes, coincidiendo estos resultados con los planteados
por Lara Hauslaib BA*® y Heredia HB *"; no encontramos bibliografia que no
concuerden con nuestro estudio, pensamos que estos resultados se deben al
no mantenerse éstas vinculadas a ningun centro estudiantil o laboral, no
reciben la informacion suficiente acerca de las vias de transmisién de las
infecciones, ademas es este rango ocupacional el de menor preparacion, el
gue menos estad en contacto con las orientaciones diarias sobre el tema, las
que no se encuentran en relacion con los medios televisivos y radiales, no
porque no los posean, sino por el trabajo doméstico implicito que les impide
ver y analizar estos aspectos de forma practica y entendible como el modo de
proteccion, causas y conducta a seguir en cada uno de las situaciones dadas.
Por otro lado las pacientes estudiantes y trabajadoras tienen mayor relacion e
intercambio social, estan en contactando diariamente con otras personas y
desarrollando conocimientos y experiencias sobre el tema; lo que le permite un
mejor desenvolvimiento ante la vida y las afecciones que se presentan en su

trayecto, por lo que pueden actuar para evitarlas.

23



Tabla 4. Distribucion de las pacientes segun habitos higiénicos:

Habitos Higiénicos No %
Bueno 2 16.66
Regular 4 33.33
Malo 6 50.00
Total 12 100.00

Fuente: historias clinicas obstétricas.

En la tabla 4 se observa la distribucién de las pacientes segin sus habitos
higiénicos, predominando en 6 gestantes los malos habitos higiénicos que
representan el 50.00%, en todos los estudios revisados dentro de los que se
incluyen el de Montes de Oca Mejias E. y el de Gonzélez Melian D, se concluye
gue la aparicion del sindrome se presenta con mayor frecuencia en pacientes
con malos habitos higiénicos.*® 4°

Si logramos que la embarazada conozca y aprenda a desarrollar una buena
higiene, elementos que influyen positivamente, lograremos que disminuya esta
afeccion.

Autores plantean que anatdmicamente la cercania del ano y la uretra a la
vagina favorece también la contaminacion fecal y urinaria y trae
aparejado dicha patologia, ademas que la mala higiene conlleva a su
aparicion frecuente. Debemos tener en cuenta que el estudio se realiza en un
area rural donde la mayoria de la poblacién dispone de agua de pozo
utilizandola para el aseo de los genitales, la cual es no tratada, y en muchas
literaturas se recoge que ese es un medio donde se reproduce con mayor
frecuencia la Monilia y facilita la infeccién. *°

Ademas un gran numero de embarazadas creen que con mas aseo disminuyen
la posibilidad de contraer la afeccion, desconociendo que un exceso del mismo,
constituye un mal habito higiénico que provoca destruccion de la flora vaginal y

asi favorece la aparicion de la misma.
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Tabla 5. Distribucion de las pacientes segun el tipo clinico del sindrome del

flujo vaginal:

Germen Causal No %
Monilia 8 66.66
Gardnerella 2 16.66
Trichomona 1 8.33
Mixta 1 8.33

Fuente: historias clinicas obstétricas.

En esta tabla (5) se representa la distribucion de las gestantes segun el tipo de
germen del sindrome del flujo vaginal, encontrando que Ia moniliasis o
candidiasis vaginal es la mas frecuente representada en 8 de los casos para un
66.66%. Este estudio coincide con los resultados encontrado por otros autores
al referir que siguen siendo los agentes causales mas comunes del tracto

genital *°

, comportandose de igual manera en el trabajo de Montes de Oca
Mejias E. *®, no siendo asi en el estudio de Gonzélez Melian D *° donde la
trichomoniasis prevalece como germen causal. En 1955 Gardner y Dukes
describen el sindrome vaginal, inicialmente conocido como "vaginitis
inespecifica." Los mismos identificaron un organismo, nombrado Haemophilus
Vaginal el cual se pensé que era el agente causal, este germen fue llamado por
corto tiempo Corynebacterium Vaginal ahora es identificado como Gardnerella
Vaginal, entidad que se tuvo presente en el estudio. Fernandez ML, Lombardia
J, afirma que “el sindrome del flujo vaginal es un padecimiento muy comun del
cual la mujer no debe avergonzarse, pero si preocuparse e inmediatamente
ocuparse por buscar tratamiento médico eficaz e inmediato y no utilizar la
automedicacion.” >

La Candida Albicans es un organismo muy comun y esta distribuido por todo el
mundo, normalmente se encuentra en pequefias cantidades en la vagina,
mucosa bucal, tracto digestivo, piel y no ocasiona ningun tipo de sintoma o de
enfermedad (aproximadamente el 25% de las mujeres tienen este
microorganismo sin que se presente ningdn sintoma) >2

En el estudio se pone en evidencia, pues pensamos que debido al bajo nivel
escolar, los malos habitos higiénicos y el agua de pozo utilizada para el aseo,
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constituyen formas de transmision de la moniliasis, ademas de Ila
inmunodepresion fisiolégica que se produce en el embarazo, esto sucede
cuando el ambiente en la vagina presenta ciertas condiciones favorables que
permiten que la Candida Albicans crezcay se nutra. Un medio ambiente que
dificulte la supervivencia de otros microorganismos puede igualmente
ocasionar un desequilibrio que conlleva al sindrome. Por lo que estos
resultados merecen ser analizado debido a la frecuencia de esta afeccion en
los momentos actuales.

Los riesgos asociados al embarazo determinan la elevacion de la
morbimortalidad materna e infantil por las posibles complicaciones que trae
aparejado dicha patologia. EI no adecuado control es un factor que puede

conllevar a un desenlace fatal del embarazo y las complicaciones del parto.>*

Tabla 6. Distribucion de las pacientes segun signos al examen fisico:

Signos clinicos No %
Leucorrea 10 83.33
Excoriaciones 4 33.33
Edema del cuello uterino 3 25.00

Fuente: historias clinicas obstétricas.

En la tabla 6 tenemos que predominé la leucorrea en 9 de los casos para un
83.33%, seguida de las excoriaciones y el edema, coincidiendo estos
resultados con los planteados Puentes Rizo EM *? y el Ministerio de Salud
Publica de Cuba °3, donde la leucorrea prima como signo al examen fisico de
las pacientes. No encontramos bibliografia con otros resultados, sucede asi
pues la leucorrea constituye uno de los principales signos del sindrome del flujo
vaginal y uno de los primeros en aparecer, de ahi la importancia de realizarle
un buen interrogatorio y examen ginecologico exhaustivo a la embarazada
demostrando la importancia del método clinico en el diagnostico de esta
patologia.

Las excoriaciones pueden deberse a que el germen causal que predomina es
la Monilia y el mismo provoca prurito y como secuela del rascado aparece la

excoriacion.
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Asi mismo en estudios realizados en la Universidad Central de Venezuela y la
Facultad de Medicina por la comision de estudios de postgrado para obtencion
del grado de Especialista en Obstetricia y Ginecologia sobre infecciones por
Chlamydia Trachomatis y Micoplasmas genital, se refirieron a que ultimamente
se habla de una renovada actualizacion en muchas latitudes tanto por el
aumento de su frecuencia como el conocimiento de nuevas manifestaciones
clinicas, entre ellas las que provocan cuadros de cervicitis, salpingitis, sindrome
uretral, sindrome doloroso abdominal bajo y se expone que en la mayoria
de ellas se recogen signos al examen fisico dado por la tumefaccion y/o
edema producto de esta afeccion, que en ocasiones son recidivantes y
causan frecuentemente cervicitis agudas que pueden llegar a la cronicidad.>*
Este es un problema social de importancia, no porque conlleve a casos
fatales, sino por lo desagradable de los sintomas que provoca y que
repercuten de forma directa en el estado sanitario, la psiquis del paciente e
incluso, en la incapacidad temporal para el trabajo y también en complicaciones
para la paciente durante el embarazo, en su vida posterior y en el producto de
la concepcién.?

Dada la alta frecuencia de aparicién en la embarazada, su probada relaciéon
con las complicaciones del embarazo, el parto y con el objetivo de contribuir a
la salud reproductiva de la mujer, el Ministerio de Salud Publica se ha trazado
la estrategia de fortalecer la atencion perinatal a través de la implementacion
del manejo sindrémico del flujo vaginal en gestantes en todas las unidades del
Sistema Nacional de Salud. El manejo sindromico de las ITS representa una

alternativa de abordaje eficiente de este problema en la APS.®
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Tabla 7. Distribuciéon de las pacientes segun sintomas:

Sintomas No %
Leucorrea 10 83.33
Prurito 7 58.33
Disuria 4 33.33
Fetidez 3 25.00
Dolor 2 16.66
Asintomatica 1 8.33

Fuente: historias clinicas obstétricas.

En cuanto a la distribucion de las pacientes segun los sintomas (tabla 7)
encontramos con mayor frecuencia la leucorrea en un nimero de 10 gestantes
lo que constituye el 83.33% y en segundo lugar el prurito seguido de la
disuria.

En el estudio de Gary Cunninghanm F. *® y Pares Ojeda Y.*’, se describen
similares resultados apareciendo la leucorrea como el principal sintoma
encontrado. No encontramos bibliografia donde se describan diferentes
resultados, sucede asi pues este sintoma constituye el principal y uno de los
primeros en aparecer.

Otros autores plantean que la vaginosis bacteriana y las infecciones producidas
por protozoos tienen como principal caracteristicas la leucorrea, acompafiada
de otros sintomas como ardor, disuria, prurito y dispareunia y en las producidas
por hongos los sintomas fundamentales son el prurito y el ardor aunque en
algunos casos se presenta asintomaticas.

Nuestros resultados se corresponden con otros estudios revisados, donde se
expone que los sintomas mas frecuentes son un flujo vaginal anormal, que
la mujer nunca debe tener flujo de color amarillo, verdoso, grisaceo y blanco
espumoso o combinado (infeccidbn mixta, que son muy comunes), comezon,
ardor, inflamacion, mal olor y dolor al momento de tener relaciones sexuales u
orinar, esto hace pensar siempre en una entidad nosolégica infecciosa, sin
embargo, en general es dificil realizar un diagnéstico clinico certero sin un

examen de laboratorio frente a la necesidad de un alivio inmediato de la
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molestia.'® 3 3" E| sintoma “secrecion vaginal” se muestra, generalmente, en
presencia de vaginitis (infeccion en la vagina), cervicitis (infeccion del cuello del
Utero) o ambas™®

Pensamos que esto se debe a que el embarazo es una de las situaciones que
incrementa fisiolégicamente la secrecion de las glandulas vestibulares y
endocervicales y por tanto la cantidad del contenido vaginal.

La vaginosis bacteriana muchas veces es provocada por la Gardnerella
Vaginal, la misma no esta claro si resulta de la adquisicion sexual de un
germen patdégeno, pero las mujeres que no han tenido relaciones sexuales
raramente son afectadas, razén por la que algunos la consideran nuevamente
como una infeccidn transmitida sexualmente.

La presencia de estos microrganismos no solo produce fetidez y prurito, sino
que ataca la inmunidad celular vaginal, lo que explica los resultados adversos
asociados con la vaginosis en la gestacion y especialmente los productos del
metabolismo bacteriano anaerobio que estimulan la decidua, provocando
liberacion de citokinas pro inflamatorias, prostaglandinas y fosfolipasa A2,
posibilitando el desencadenamiento del parto pretérmino.

La diferencia en la respuesta inmunitaria del huésped explica la razén de que
algunas mujeres sean asintomaticas o no experimenten un parto pretérmino
como consecuencia de una vaginosis bacteriana o incluso, por qué algunas no

adquieren la infeccion.®
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Tabla 8. Distribucidon de las embarazadas en relacion con los conocimientos

sobre el sindrome del flujo vaginal :

Conocimiento No %
Bueno 1 8.33
Regular 4 33.33
Malo 7 58.33
Total 12 100.00

Fuente: historias clinicas obstétricas.

En la tabla 8 se aprecia la distribucion de las embarazadas en relacion con los
conocimientos observandose que 7 pacientes tenian un conocimiento malo de
las mismas, representando un 58.33% y en solo 1 de las pacientes el
conocimiento era bueno, estos resultados no coinciden con los planteados por
el National Institute of Child Health and Human Development,® donde los
conocimientos de las gestantes fueron predominantemente buenos, no
comportandose de igual manera en el estudio de Alfonso Calder6on E, Blanco
Berta L®° donde predominaron los malos conocimientos.

En nuestro estudio se constataron como principales deficiencias un mal
conocimiento sobre qué es un sindrome del flujo vaginal, como se podia
contraer, como evitarlo, sus posibles complicaciones y las dificultades en el
aseo de los genitales. Por lo que consideramos debemos seguir trabajando
para lograr elevar los conocimientos en las pacientes.

Ademas a estos resultados se les puede adicionar, que el mayor porciento de
nuestras embarazadas posee un nivel de escolaridad bajo, son adolescentes y
en su mayoria amas de casa y estos son factores que pueden influir en la
problematica en cuestion.

La educacion sobre la enfermedad no se limita a la informacién sobre riesgos,
posibles causas o lo que pueden y no pueden hacer, es necesario también
ensefiar acerca de valores, formas adecuadas de conducta y responsabilidad,
para fomentar sentimientos y actitudes positivas hacia la vida tanto de la

gestante como de su futuro bebé.

30



Tabla 9. Distribucidon de las embarazadas en relacion con los conocimientos

luego de aplicado el programa:

Conocimiento No %
Bueno 9 75.00
Regular 3 25.00
Total 12 100.00

Fuente: historias clinicas obstétricas.

En la tabla 9 se observa la distribucién de las embarazadas en relacion con los
conocimientos luego de aplicado el programa, donde se evidencia que hay un
predominio de un 75.00% que tenian un buen conocimiento, coincidiendo con
los resultados de Milhet Dominguez . No existen estudios que contradigan
estos resultados luego de aplicado un programa u otras acciones de
intervencién educativa.

Lo que nos demuestra que logramos resultados positivos y que las
embarazadas lograron favorecer sus conocimientos sobre este problema de
salud, actuando asi de forma preventiva y de esta forma evitando partos
pretérminos, bajo peso al nacer, muertes maternas o fetales, entre otras
complicaciones que se derivan de un sindrome del flujo vaginal, ya sea por su
mal seguimiento, mal tratamiento o simplemente por irresponsabilidad, o en
ocasiones por el pobre conocimiento de los riesgos a los cuales se exponen los
pacientes.

Cuando una persona conoce las razones de por qué tiene que cambiar un
habito o un conocimiento erroneo, esta en disposicion de saber mas sobre un
tema y de como llevarlo adelante (SABER - HACER), siempre y cuando
seamos quien debe hacerle accesible la adquisicion de conocimientos, de
habilidades y destrezas necesarias para ello. Ahora bien; desde que se detecta
un factor de riesgo que puede predisponer a que ocurra un sindrome del flujo
vaginal en la embarazada, hasta que llegamos a la fase de aplicar un
tratamiento, existen una serie de niveles en los que se divide este proceso
complejo y que se van a mezclar; los cambios de actitudes, la incorporacion de

nueva informacion y la necesidad de elaborar alternativas por parte del propio
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paciente. Se debe entender todo ello como un proceso intercomunicador y
terapéutico, mas no como un manejo de los recursos por parte del profesional
gue va a ser la clave en el progreso del paciente. Para ello como en toda
actividad educativa que realicemos de manera individualizada deberemos tener
presentes que la informacién sea adecuada, adaptada al nivel del paciente,
progresiva, repetitiva, continuada y con constancia escrita de lo que se vaya
informando. Por lo que resulta un reto a enfrentar por los trabajadores de la

salud.%?
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CONCLUSIONES:

Al culminar la investigacion se puede concluir que en la poblacion
anteriormente citada, predomina el grupo de edad entre 15-19 afos, con
nivel de escolaridad secundario, las amas de casa y con malos habitos
higiénicos como principales caracteristicas sociodemograficas

La infeccion vaginal que predomina es la moniliasis, el signo mas
frecuente es la leucorrea

La realizacion de esta intervencion educativa, elevdo el nivel de

conocimiento de las gestantes sobre el sindrome de flujo vaginal.
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RECOMENDACIONES:

Implementar la intervencion educativa en los demas consultorios del
Policlinico Mario Mufioz.
Generalizar la intervencion educativa aplicada a las embarazadas del

consultorio 17 de Junucun a la otra area de salud del municipio (Fray

Benito).
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ANEXOS



ANEXOS:

Anexo 1
Organo del Poder Popular
Policlinica Comunitaria de Santa Lucia
Rafael Freyre Torres

Holguin

Cuestionario para pacientes embarazadas

Estimada embarazada, el instrumento que a continuacion se les entrega, tiene
como objetivo conocer aquellos aspectos del sindrome del flujo vaginal que
pudieran resultar desconocidos para usted o talvez necesita se les profundice
en determinados temas. De esta forma estara contribuyendo a evitar
complicaciones para su embarazo y su futuro bebé, colaborando a dar
solucion a este problema de salud. Aunque en el mismo hay un grupo de datos
de tipo personal, es totalmente andnimo y sus resultados so6lo se usaran con
fines investigativos.
Le pedimos el maximo de colaboraciéon y sinceridad pues de sus respuestas
depende que podamos favorecer sus conocimientos sobre la tematica
abordada. Muchas gracias.
1- Edad:
2- Escolaridad: Primaria___Secundaria___ Pre Universitario___

Técnico___ Universitaria____
3- Conoce ¢Qué es el sindrome del flujo vaginal? Si__ No____
4- Si la respuesta es Si diga ¢ Cuales?
5-Has tenido secreciones vaginales durante el embarazo Si_ No___
6- Si la respuesta es positiva marque con una X las caracteristicas de las

secreciones de acuerdo al:



COLOR:
Blanco grumosa (como leche cortada)
Amarillo verdosa

Grisaceo

CANTIDAD:
Abundantes

Escasas

OLOR:
Fetidez (olor desagradable)
No fétida

7-Segun los sintomas y signos asociados, marque con una x los que ha
presentado.
- Leucorrea (secrecion vaginal)
- Prurito (picazon en los genitales)
-Dolor en bajo vientre
- Fetidez (olor desagradable o mal olor)
- Disuria (molestias al orinar)
- Sangramiento vaginal
-Ninguno
8- Marque con una X cuantas veces al dia realiza el aseo de sus genitales.
a)Una vezaldia
b) Dos veces al dia_
c) Tresvecesaldia
d) Cuatro veces al dia__
e) Mas de 4 veces al dia
f) Nolorealiza
9-¢,,Como realiza el aseo de sus genitales?
a) De adelante hacia atras
b) De atras hacia adelante
10¢,Como se puede contraer el sindrome del flujo vaginal? Marque con una X
a) Porunbeso_
b) Por contacto sexual

c) Por un abrazo



d) Por el agua
e) Por juegos sexuales

11, Qué haces ante un sindrome del flujo vaginal? Marque con una X
a) No acudes al consultorio médico de familia___
b) Te diriges al consultorio médico de familia__
c) Acudes al hospital u otra institucién de salud____
d) Te automedicas__
12-¢Como evitar la aparicion del sindrome del flujo vaginal durante el
embarazo? Marque con una X las que considere correcta.
a) Usando condon_
b) Con una técnica adecuada de aseo_
c¢) Evitando continuos cambios de pareja (promiscuidad)
d) No realizando contacto sexual
13¢ Conoces los dafios que puede ocasionar un sindrome del flujo vaginal a
usted y a su futuro bebé? Si__ No___
14-¢ Tienen limitaciones las relaciones sexuales en el embarazo cuando hay
un sindrome del flujo vaginal? Marque con una X
Si No

15-¢ Qué beneficios les trae a la madre y al bebé mantener una buena higiene
de sus genitales y proteccion segura durante el sexo en el periodo de la
gestaciéon? Marque con una X las que considere correctas.
a) Evita contraer un sindrome del flujo vaginal____
b) Evita contraer una infeccion de transmision sexual
c) Evita el parto antes de tiempo
d)Evita cualquier infeccion presentada en el feto o en el nifio____
e) Evita un aborto____
f) Evita un bajo peso al nacer____

g) Evita contraer una infeccion urinaria



Anexo 2
INTERVENCION EDUCATIVA:

Titulo: Intervencion educativa acerca del sindrome del flujo vaginal en

embarazadas. Rafael Freyre.Septiembre 2017 - Abril 2018.

Total de horas: 5

Fundamentacion: Los logros en el desempeiio del Médico General requiere de
un continuo perfeccionamiento en su funcion fundamental que es la prevencién
por lo que cada dia en nuestro pais se disefian estrategias, algoritmos, cursos,
talleres y programas con el objetivo de elevar los niveles de competencia y
desempeiio previstos en el disefio curricular, tanto en su rol asistencial,
docente, investigativo ,administrativo y en condiciones especiales, por ser estas
funciones simultaneas en su practica médica y por el presupuesto educacional
de que este proceso tiene lugar en los escenarios propios de la APS.

El Ministerio de Salud Publica de Cuba ha planteado la necesidad de enfrentar
los problemas de salud con tecnologias apropiadas, dirigidas al individuo, la
familia, la comunidad y el medio, mediante un enfoque clinico, epidemioldgico y
social.

Como guia fundamental de actuacion tenemos el Programa de Atencion
Materno Infantil (PAMI) que tiene como objetivo fundamental la reduccion de la
morbilidad y mortalidad perinatal infantil y materna lo que exige dedicacion al
estudio y profundizaciéon en aquellos factores que inciden desfavorablemente

en el estado de salud materno infantil como es el caso de este sindrome.



Por lo que se considera necesario confeccionar un grupo de acciones para
favorecer el conocimiento sobre el sindrome del flujo vaginal en las
embarazadas y asi evitar las posibles complicaciones que se deriva de ello
aplicando la intervencion educativa que se disefio.

El programa se sugiere aplicarlo en el consultorio 17,Junucun, una vez a la
semana con una hora de duracion aproximadamente y con la utilizacion de
técnicas participativas de manera que se logre la interaccién afectiva.

Las teméaticas a desarrollar que se proponen estan sobre la base de las

insuficiencias identificadas a través del cuestionario aplicado.

Objetivo general: Capacitar a las embarazadas sobre el sindrome del flujo

vaginal y las consecuencias que se derivan del mismo.

PLAN TEMATICO Y DISTRIBUCION DEL TIEMPO

Temas Titulo Tiempo

I Presentacion del programa educativo. 1 hora

Il Sindrome del flujo vaginal. Concepto. Comportamiento. 1 hora

Etiologia.

11 Factores asociados a embarazadas con sindrome del flujo 1 hora

vaginal. Clinicay posibles complicaciones que deriva de ello.

v Prevencion. 1 hora
Vv Evaluacion de la efectividad del programa propuesto. 1 hora
Sesion 1

Tema: Presentacion del Intervencién Educativa

Objetivo: Explicar la Intervencién educativa

Desarrollo: Se inicia la sesién con la presentacién del moderador y de cada una
de las participantes. Luego se les explica a las embarazadas en qué consiste
la intervencion educativa, el tiempo de duracion, los propositos y lo que se
pretende lograr al finalizar el mismo.

Responsable: Autora

Duracion: 1 hora



Sesion 2
Tema: Concepto. Comportamiento del sindrome del flujo vaginal y etiologia.
Objetivos: 1. Explicar el concepto del sindrome del flujo vaginal.

2. Explicar el comportamiento a nivel mundial, de pais, municipio y

de nuestro consultorio.

3. Reflexionar sobre las posibles causas del sindrome.
Desarrollo: Para el desarrollo de esta sesion se sugiere aplicar una técnica
participativa la cual consiste en dividir el grupo en equipos, se enumeran del 1
al 3 y de esta forma quedan conformados varios equipos, a todos se les
entregaran un papel con una pregunta ¢Qué entiendes por sindrome del flujo
vaginal? Se les dard un tiempo de aproximadamente 10 min para que en
equipo socialicen sus criterios y luego una representante expresara las
consideraciones analizadas, asi hasta que cada equipo exponga, esto le
permitira a la coordinadora introducir la definicion del sindrome del flujo vaginal.
Posteriormente se hard alusion a cOmo se comporta esta patologia a nivel
mundial, en Cuba, el municipio y en el consultorio y se reflexionara acerca de
las causas del sindrome. Se sugiere utilizar como medio de ensefianza un
laminario relacionado con la tematica a abordar. Se motiva a las gestantes a
participar en la proxima actividad.
Responsable: Autora

Duracion: 1 hora

Sesion 3

Tema: Factores asociados a la embarazada con sindrome del flujo vaginal.
Clinica'y posibles complicaciones que deriva de ello.

Objetivo: 1.Reflexionar sobre los diferentes factores asociados a la

embarazada con sindrome del flujo vaginal.



2. Explicar los signos y sintomas de la patologia en cuestion.

3. Orientar las complicaciones mas frecuentes.
Desarrollo: Se inicia la sesion con un breve recordatorio sobre la actividad
anterior. Luego se procede a realizar la actividad, durante la cual la
coordinadora informa a las participantes los aspectos relacionados con la
tematica. Se procede a reflexionar sobre los diferentes factores asociados a la
embarazada con sindrome del flujo vaginal y se explican los signos y sintomas
que pueden presentarse ante el mismo. Se aplica la técnica ¢Qué hago bien,
qué hago mal? Y luego se orienta qué hacer ante la aparicion del sindrome. Se
debate sobre el tema y se orientan las complicaciones mas frecuentes, tanto
para la madre como para su futuro hijo. Se motiva a las gestantes a participar
en la proxima actividad.
Responsable: coordinadora

Duracioén: 1 hora

Sesion 4

Tema: Prevencion.

Objetivo: Explicar como llevar a cabo la prevenciéon del sindrome del flujo
vaginal.

Desarrollo: Se inicia la sesion con un breve recordatorio sobre la actividad
anterior. Se informa el tema especifico a tratar y se explica las técnicas de
aseo de los genitales, mantener relaciones sexuales protegidas con el uso de
preservativo o condon, mantener conductas sexuales adecuadas vy
responsables, cdmo se puede contraer el sindrome, evitar las aguas no
tratadas especificamente de pozo para el aseo diario . Se debe propiciar un
intercambio con las embarazadas acerca de lo reflexionado. Se sugiere como
medio de ensefianza una computadora que permita mostrarle en una
presentacion ilustrada en Power Point los elementos relacionados con la
tematica a abordar. Se motiva a las gestantes a participar en la proxima
actividad.

Responsable: coordinadora

Duracién: 1 hora



Sesion 5

Tema: Conclusiones.

Objetivos: 1. Evaluar la efectividad de la intervencién educativa elaborado.
Técnica Participativa: Lluvia de ideas.

Desarrollo: Se inicia la sesion con un breve recordatorio de todos los temas
anteriores y se aplica la técnica “Lluvia de Ideas”, a través de la cual se
recogeran las opiniones sobre la capacitacion recibida, posteriormente se
aplicara el cuestionario confeccionado por la autora que recoge todos los
temas abordados y que por supuesto con la clave que se confecciond, nos
permitira hacer una valoracion de la efectividad de la intervencién propuesta.
Responsable: coordinadora

Duracion: 1 hora



Anexo 3

CLAVE DEL CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMEINTO DEL SINDROME
DEL FLUJO VAGINAL EN LAS EMBARAZADAS.

Clave de Puntuacion
No. Tematica Respuesta correcta o
calificacion total
1 | ¢Qué es el sindrome | Si 5 puntos la |5 puntos
del flujo vaginal? respuesta
2 | ¢Cuantas veces al | b) Dos veces al dia 5 puntos la |5 puntos
dia realiza el aseo de respuesta
sus genitales?
3 | ¢COmo realiza el |a) De adelante hacia |5 punto cada | 5 puntos
aseo de sus | atras respuesta
genitales?
4 | ¢,Cbomo se puede b), d), e) 5 punto cada | 15 puntos
contraer un sindrome respuesta
del flujo vaginal?
5 | ¢Que haces anteun | b) Si responde b) | 5 puntos
sindrome del flujo 5puntos.
vaginal? Si responde c¢)
2.5 puntos
6 |¢COmo evitar la|a),b),c),d 5 punto cada | 20 puntos

aparicion de  un

sindrome del flujo

vaginal?

respuesta




7 | ¢Conoces los dafios | Si 5 punto la|5 puntos
gue puede ocasionar respuesta
un sindrome del flujo correcta
vaginal a ustedy a
su futuro bebé?
8 | ¢Tienen limitaciones | Si 5 puntos la |5 puntos
las relaciones respuesta
sexuales en el
embarazo cuando
hay sindrome del
flujo vaginal?
9 | ¢Qué beneficios les | a), b),c),d), e), f),g) |5 puntos cada | 35 puntos

trae a la madre y al
bebé mantener una
buena higiene de sus
genitales y
proteccion segura
durante el sexo en el
periodo de la

gestacion?

una de las

respuestas

PATRON DE APROBADO/DESAPROBADO

La paciente presenta un conocimiento:
BUENO 90-100 puntos
REGULAR 60-89 puntos
MALO 0-59 puntos




Anexo 4

Organo del Poder Popular
Policlinica Comunitaria de Santa Lucia
Rafael Freyre Torres

Holguin

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

NUmero:

Conozco que en mi area de salud se desarrolla una investigacion que
tiene el proposito de identificar las necesidades de aprendizaje en cuanto
al conocimiento del sindrome del flujo vaginal en las embarazadas.

Se me ha informado que los datos de mi entrevista y demas resultados
s6lo 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
investigacién ofreciendo todos los datos que se me soliciten y para que
esto conste firmo el presente documento.

Nombre y apellidos del paciente:

Firma:

Nombre y apellidos del investigador:




Organo del Poder Popular
Policlinica Comunitaria de Santa Lucia
Rafael Freyre Torres

Holguin

Aval de la Comisién de Etica de la Investigacion

La Comisién de Etica de la Investigacion de la Policlinica Comunitaria Santa
Lucia del municipio Rafael Freyre Torres provincia Holguin, autorizamos a
realizar la investigacion Titulada: “Intervencion Educativa acerca del Sindrome
del Flujo Vaginal en embarazadas .Rafael Freyre.Septiembre 2017 - Abril
2018", de la Autora, Dra. Yilena Hernandez Rodriguez, que hasta ahora no
tiene ninguna actividad donde se cometa ilegalidad ética contra ninguna
institucion o persona en lo general ni lo particular y el producto de ella se

utilizara exclusivamente con fines cientificos y docentes.

Suidilberto Mayo Verdecia

Presidente de la Comision de Etica de la Investigacion



Organo del Poder Popular
Policlinica Comunitaria de Santa Lucia
Rafael Freyre Torres
Holguin

Direccion Municipal de Salud Rafael Freyre
Consejo Cientifico Municipal
Rafael Freyre

AVAL DEL TRABAJO DE TERMINACION DE ESPECIALIDAD
En sesion ordinaria del consejo Cientifico Municipal efectuada el dia 3 de abril
de 2018 se presentd la solicitud de aval de la Investigacion titulada:
Intervencion Educativa sobre sindrome de flujo vaginal en embarazadas.
Rafael Freyre. Septiembre 2017- abril 2018. Dra. Yilena Hernandez Rodriguez.
Una vez analizada la solicitud se aprob6 otorgarle el aval por todos los
presentes, lo cual fue recogido en el acuerdo No.22 del presente curso escolar,
tomando en consideracion los siguientes criterios:
-El Proyecto responde a los objetivos trazados por el Ministerio de salud
Publica y dentro de los Programas priorizados.
-Responde al banco de problemas del Municipio y a un problema de salud
Historico en el Territorio
. -El disefio de la investigacion es adecuado a los objetivos planteados en la
misma Yy el documento presentado tiene una correcta planificacion y control de
las tareas a ejecutar.
-El investigador Principal y su equipo rednen las caracteristicas necesarias
para la ejecucion del trabajo
-El trabajo se elabora sobre la base de los recursos e instalaciones presentes
en la comunidad, lo que posibilita su factibilidad.-Acuerdo no 22. Aprobar el
trabajo de terminacion de Especialidad titulado: Intervencion Educativa sobre
sindrome de flujo vaginal en embarazadas. Rafael Freyre. Septiembre 2017-
abril 2018 . Dra Yilena Hernandez Rodriguez

Dr. Israel Rolando Sanchez Montero

Presidente CCM Rafael Freyre Torres
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