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RESUMEN

Introduccion: la presencia de infeccion vaginal en las gestantes, constituye factor de riesgo
que favorece a complicaciones maternas y perinatales.

Objetivo: aumentar conocimiento sobre el sindrome de flujo vaginal en gestantes y modificar
la percepcidn de riesgo y el autocuidado.

Método: estudio de intervencion educativa cuasi experimental antes y después, en

21 gestantes de los consultorios 9,11 y 21 del Policlinico "Santiago Rafael Echezarreta
Mulkay", San José de las Lajas, Mayabeque, Cuba en el periodo: enero a octubre de 2017.
Resultados: predominaron las gestantes entre 21 y 35 afios de edad (71,4 %), 19 %

eran universitarias. El conocimiento sobre los factores de riesgo del sindrome de flujo
vaginal fue calificado de Bien en 13 gestantes (62 %), antes de la intervencion

educativa, después de esta se elevd a un 90,5 %. Antes de realizar la intervencion, el
conocimiento sobre las complicaciones del sindrome de flujo vaginal fue Bien en 1 (4,8

%), después de la intervencién incrementd a un 47,6 %.

Conclusiones: el conocimiento sobre los factores de riesgo predisponentes para el
sindrome de flujo vaginal fue el que mejor dominaban. Existié un desconocimiento sobre

los sintomas y signos de la secrecién vaginal patolédgica y sobre las complicaciones que
puede producir una infeccién de transmisién sexual durante la gestacion, no solo para la
madre sino también para el producto de la concepcidn, previa a la intervencion

educativa, después de esta, el conocimiento sobre el tema fue satisfactorio

Palabras clave: gestantes; sindrome de flujo vaginal; infecciones de transmisién sexual.
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Introduction: The presence of vaginal infection in pregnant women is a risk factor that favors
maternal and perinatal complications.

Objective: To rise the knowledge about vaginal discharge syndrome in pregnant women
and to modify the perception of risk and self-care.

Methods: A before and after study of quasi-experimental educational intervention in

21 pregnant women from clinics 9, 11 and 21 of Santiago Rafael Echezarreta Mulkay
Polyclinic, San José de las Lajas, Mayabeque, Cuba from January to October 2017.
Results: pregnant women ranging 21 - 35 years of age (71.4%) predominated, 19%
were university students. The knowledge about the risk factors of vaginal discharge
syndrome was rated as good in 13 pregnant women (62%), before the educational
intervention, after this it rose to 90.5%. Before performing the intervention, knowledge
about the complications of vaginal discharge syndrome was good in one (4.8%), after the
intervention it increased to 47.6%.

Conclusions: The knowledge about predisposing risk factors for vaginal discharge
syndrome was the one that best dominated. Before the educational intervention, there
was lack of knowledge about the symptoms and signs of pathological vaginal discharge
and about the complications that a sexually transmitted infection can produce during
pregnancy, not only for the mother but also for the product of conception. After this, the
subjects' knowledge was satisfactory.

Keywords: pregnant women; vaginal discharge syndrome; sexually transmitted infections.

INTRODUCCION

Las enfermedades relacionadas con la actividad sexual constituyen un problema de salud
mundial que existe desde la antigliedad, son causadas por la entrada al organismo, de
un agente infeccioso mediante las relaciones sexuales, ya sea un virus, una bacteria, un
hongo o un parasito. La via de transmision de las infecciones de transmision sexual
(ITS) es a través de las relaciones sexuales no protegidas, entendiéndose por relacion
sexual la unidn entre personas de distinto o del mismo sexo, con intercambios sexuales,
orales, anales, buco-anales o segun la fantasia de cada pareja.!?

El desarrollo de la medicina preventiva, con la participacion del médico y la enfermera de
la familia en la atencion ginecobstétrica,3* 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 deteccién de infecciones vaginales en las
gestantes. La prevencion, basada en conocimientos cientificos sélidos, constituye la via
mas importante para evitar el contagio de infecciones de transmision sexual.®

Las ITS han modificado su comportamiento frente a los antimicrobianos actuales,
creando resistencias a los mismos, es decir perdiendo su efectividad frente a los
microorganismos patdgenos. Si se ha adquirido la enfermedad, entonces seran
necesarios el diagnostico precoz y el tratamiento oportuno. Su control esta dado por la
identificacion de los enfermos a través de las pesquisas, la busqueda de personas
infectadas dentro de los grupos de riesgo, el diagndstico precoz, el tratamiento oportuno
y el desarrollo de estrategias de prevencion eficientes.® Es por eso, que entre las
expectativas y propositos actuales de las autoridades de salud de Cuba y el mundo, la
reduccién de las ITS mediante el manejo del sindrome de flujo vaginal (SFV) garantiza
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una mejor calidad de vida en la poblacion y favorece a los indicadores materno-
infantiles.”

El manejo sindromico de las infecciones de transmision sexual representa una
alternativa de abordaje eficiente de este problema en la Atencion Primaria de Salud
(APS). Dicho enfoque se basa en la identificacion de los principales grupos de sintomas y
signos (sindromes) comunmente asociados a ciertas infecciones.?

Teniendo en cuenta las principales entidades patdgenas que favorecen las infecciones
vaginales mas frecuentes, la Organizacion Mundial de la Salud®propicia un flujograma
de trabajo con el objetivo de tratar adecuadamente, de forma oportuna y activa, y de
esta forma abreviar el tiempo de permanencia de la infeccidn vaginal y por tanto
minimizar las posibles complicaciones a surgir. Este flujograma se caracteriza por
ademas de dar consejeria, trata al contacto y posibilita un tratamiento completo
incluyendo el profilactico con la promulgacion del uso del condén.'® En Cuba este
tratamiento es gratuito y debe ser manejado de forma adecuada por el equipo basico de
trabajo.

Con tratamiento adecuado y oportuno se evitarian los dafios y consecuencias al padecerlas,
pues estas trascienden desde el individuo, la familia, la comunidad hasta la sociedad en
general.

A nivel personal las ITS producen un impacto psicolégico, con ansiedad, preocupacion,
temor, miedo, pérdida de la confianza en la pareja, sentimientos de culpa y baja
autoestima; en la Sociedad su incremento produce un aumento de los divorcios, pérdida de
valores, aumenta la mortalidad infantil, disminuye los nacimientos.

Los paises enfrentan aumento de los gastos relacionados con la seguridad social, las
inversiones econdmicas para desarrollar o adquirir nuevas tecnologias diagndsticas, la
compra de medicamentos y otras necesidades, en general se afecta la calidad de vida
de la poblacion. Generalmente las personas mas afectadas corresponden a los grupos de
edades con plena actividad sexual, que también representan el sostén del desarrollo y la
productividad de sus paises, esto puede influir negativamente en el crecimiento de la
economia y en el desarrollo social de las naciones.!!

A la luz de los conocimientos actuales es importante un abordaje efectivo de las causas de
sindrome de flujo vaginal realizando un enfrentamiento objetivo de los factores que
intervienen en su produccién.

METODOS

Se realizé un estudio de intervencion educativa cuasi experimental, antes y después sin
grupo de control en el periodo comprendido de enero a octubre de 2017. El universo
estuvo representado por 32 gestantes del primer, segundo y tercer trimestre de embarazo
de los consultorios seleccionados y la muestra quedo constituida por 21 gestantes que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusiéon de dicho universo.

Criterio de inclusidén:

- Estar dispuesta a participar en la investigacién.
- Que las gestantes se encuentren en el primer y segundo trimestre de la gestacién.
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- Que las gestantes sean atendidas en los consultorios 9,11 y 21 del drea de salud en estudio.
Criterios de exclusioén:

. Las gestantes que se encuentren en el tercer trimestre.

- Las que durante la investigacién tengan parto pretérmino.

- Las que no asistan a mas de dos sesiones de las actividades educativas.

Aspectos éticos

En el estudio se respeto la autonomia y autodeterminacion de los sujetos a estudiar,
teniendo como premisa el consentimiento informado, para lo cual quedara explicito el
derecho a no participar en la investigacion y el anonimato, asi como abandonar el estudio
cuando lo estime conveniente y estar de acuerdo con que los resultados de esta
investigacién sean publicados. Se traté a todas las personas por igual,
independientemente de su condicion fisica y nivel cultural.

Técnicas y procedimientos
La investigacion se dividid en tres etapas:

O Primera etapa de diagnéstico.

Se realizé la introduccion al programa educativo, donde se dio a conocer en qué consistia
el trabajo. Se aplico la encuesta a las gestantes con la finalidad de precisar el grado de
informacion que tenian sobre el manejo del sindrome del flujo vaginal (SFV), sobre
caracteristicas de algunas infecciones de transmision sexual, asi como posibles
complicaciones sobre el embarazo, el parto, puerperio y producto de la concepcion,
previo a la intervencién educativa.

El modelo de encuesta (Anexo) fue el sustento informativo del trabajo; se recogieron
todas las variables de interés, como: sociodemograficas, actividad sexual, conocimiento de
infecciones de transmision sexual, complicaciones y riesgos del embarazo con presencia
de infecciones vaginales y cervicales.

Se solicité su aprobacion escrita para ser incluidos en la misma.

Las actividades fueron dirigidas por las autoras de la investigacion, acompanadas por las
enfermeras pertenecientes a los consultorios 9,11 y 21.

O Segunda etapa de Intervencion educativa

Se analizaron los resultados del cuestionario inicial y se procedio a disefiar la estrategia educativa.

Las sesiones de trabajo se realizaron con una frecuencia quincenal y una duracion de una
hora, durante seis meses.

1lra y 2da Sesiones.
Tema: Infecciones de transmision sexual mas frecuentes cuyo objetivo general era
profundizar y ampliarconocimientos acerca de las infecciones de transmision sexual. A
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continuacion se expuso una muestra audiovisual sobre las infecciones de transmision
sexual. Posteriormente se procedié al empleo de la técnica "Lluvia de ideas"; en las que se
debatieron las mismas arribando a conclusiones.

Materiales o Medios utilizados: Televisor y reproductor de DVD.
3ra y 4ta Sesiones
Tema: factores predisponentes relacionados con el sindrome de flujo vaginal.

Desarrollo: se aplicé nuevamente la "Lluvia de ideas" las que se plasmaron en una
pizarra, todas las situaciones capaces de producir leucorrea. Posteriormente se discutieron
cada una de las ideas diferentes. Finalmente se realizd una sintesis del resultado del
trabajo, resaltando las ideas aceptadas y los factores de riesgo mas frecuentes.

Materiales o Medios empleados: Pizarra, cartulina y marcadores.
5ta y 6ta. Sesiones

Tema: conducta sexual de riesgo que influye en el sindrome de flujo vaginal cuyo objetivo
general era aportar elementos para la reflexién y la comprension acerca de la importancia
de planificacion y organizacion de la vida dentro de un marco referencial.

Se comenzo reforzando los contenidos de los temas anteriores con el fin de establecer
elementos que identifiquen el estilo de vida, se recogieron las expectativas de los
participantes. Seguidamente mediante una técnica de animacion se invito a las
participantes a trazar su propio proyecto de vida que considere un adecuado estilo de vida
segln una guia establecida.

Materiales o Medios: Papel, lapices, reproductor de DVD, camara fotografica, sillas, televisor.
7ma y 8va. Sesiones

Tema: Complicaciones relacionadas con infecciones de transmision sexual y embarazo, parto
y puerperio.

Analizar consecuencias.
Recoger las expectativas de las participantes.

Al inicio de la actividad se realizé un recordatorio del tema tratado anteriormente. En
esta ocasion se utilizé la dindmica grupal con preguntas habiles y motivadoras para
lograr que el grupo responda con sus criterios y reconozca las diferentes medidas
encaminadas a modificar factores de riesgo. Finalmente se realizé una sintesis del tema,
enfatizando en los consejos Utiles para eliminar posibles complicaciones relacionadas
con las infecciones de transmision sexual.

Materiales o Medios: Papel, lapiz.

O Tercera etapa de evaluacion
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Esta etapa se realizd seis semanas posteriores a la intervencién educativa en la que se
aplica nuevamente la encuesta inicial en que permitié valorar los cambios producidos en los
conocimientos, los que se consideraron como el efecto o resultado de las labores
educativas realizadas con las gestantes.

Las encuestas fueron calificadas por las respuestas dadas en las diferentes preguntas:

§ Para la pregunta V, referente a los factores de riesgo del Sindrome de flujo vaginal, se
calificéd Bien cuando hubo 3 items correctos, Regular cuando hubo 2 items correctos y
Mal cuando hubo 1 o menos items correctos.

§ Para la pregunta VI, referente a los sintomas del Sindrome de flujo vaginal, se califico
Bien cuando hubo 5 items correctos, Regular con 3 ¢ 4 items correctos y Mal cuando hubo
menos de 3 items correctos.

§ Para la pregunta VII, referente a las complicaciones del Sindrome de flujo vaginal, se
calificé Bien cuando hubo 5 items correctos, Regular cuando hubo 3 0 4 items correctos y
Mal cuando hubo menos de 3 items correctos.

La informacion recolectada se procesd en formato electréonico con la utilizacion de una
PC Pentium R con ambiente de Windows 7 Ultimate, los datos se recogieron en una ficha
de vaciamiento mediante el programa Excel del Office, que permitid expresar la
informacion mediante la estadistica descriptiva porcentual.

RESULTADOS

En la tabla 1, previa intervencion se observa que en 12 gestantes (57,1 %) fueron
evaluadas de mal, posterior a la intervencién aumentd el conocimiento con 52,4 % la
evaluacion fue regular que previamente era de 38,0 %, seguida por 47,6 % de bien de 4,8
% del conocimiento inicial. En la evaluacidén de Mal no se encontré ninguna gestante con
esa evaluacion.

Tabla 1. Evaluacién de los conocimientos de los factores de riesgo del sindrome de flujo vaginal en gestantes segtn la escolaridad

) Escolaridad (Antes de la intervencién) Escolaridad (Después de la intervencion)
E}(/aellugglon Técnico Técnico
I . .
=5 7 Medio o i g s X Medio o 3 G B
cogocnmlentos Secundaria praunt: Universitario Total Secundaria P Universitario Total
Joore versitario versitario
SFVG
No % No % No % No % No % No % No % No %
Bien 0 0 0 0 1 4,8 1 4,8 1 4,8 5 23,8 4 19 10 47,6
Regular 1 4,8 5 23,8 2 9,5 8 38,0 3 14,3 6 28,6 2 9,5 11 52,4
Mal 3 14,3 6 28,6 3 14,3 12 57,1 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: encuesta

El conocimiento sobre los factores de riesgo del Sindrome de flujo vaginal fue calificado de
Bien en 13 gestantes (62 %), Regular en 7 gestantes (33,3 %) y Mal en 1 gestante

(4,7 %) antes de la intervencién educativa, después de efectuada la intervencion
educativa se elevd considerablemente el conocimiento con 19 gestantes calificadas de Bien
(90,5 %), 2 gestantes Regular (9,5 %) y ninguna calificada de Mal. Tabla 2
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Tabla 2. Evaluacion de los conocimientos sobre los factores de riesgo del sindrome
de flujo vaginal en gestantes.

Evaluacion nivel

Factores de riesgo
de
conocimientos
sobre (SFVG) Antes de la intervencion Después de la intervencion
NO % NO %
Bien 13 62.0 | 19 | 90,5
Regular 33,3 2 9,5
Mal ' 1 4,7 0 0

Fuente: encuesta

Previo a la intervencidon educativa el conocimiento sobre los sintomas del SFV fueron calificados
de Bien en 3 gestantes (14,3 %), Regular en 13 gestantes (62 %) y Mal en 5 gestantes (23,7

%), después de la intervencién fue Bien en 10 (47,7 %), Regular en 9 (42,8 %) y Mal en 2
(9,5 %). Tabla 3.

Tabla 3. Evaluacion de los conocimientos de la sintomatologia del sindrome
de flujo vaginal en gestantes

Evaluacion nivel de Sintomatologfa
conocimientos sobre
SFVG Antes de la intervencion Después de la intervencion
No % No %
Bien 3 14,3 | 10 47,7
Regular ' 13 62 | 9 42,8
Mal 5 ‘ 23,7 2 ‘ 9,5

Fuente: encuesta

Antes de realizar la intervencién el conocimiento en las gestantes sobre las
complicaciones del SFV fue Bien en 1 (4,8%), Regular en 10 (47,6 %) y Mal en 10 (47,6

%). Después de la intervencion fue Bien en 10 (47,6 %), Regular en 10 (47,6 %) y Mal
en 1 (4,8 %). Tabla 4.

Esta obra esta bajo

una licencia
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2018;44(2)

Tabla 4. Evaluacion de los conocimientos de las complicaciones del sindrome
de flujo vaginal en gestantes

Evaluacion nivel Complicaciones
de conocimientos

sobre sindrome : =
de flujo vaginal Antes de la intervencion Después de la intervencion

en gestantes.

NoO % No %
Bien 1 4,8 10 47,6
Regular 10 47,6 10 47,6
Mal 10 47,6 1 4,8

Fuente: encuesta

A las gestantes del grupo etario de 21 a 35 afios le corresponden el mayor porcentaje,
con 15 gestantes que inicialmente fueron evaluadas de regular y mal. Posterior a la
intervencion ninguna gestante fue clasificada como mal, pero el mayor por ciento de los
grupos etarios de menores de 20 afios y las de 21 a 35 afios elevaron sus conocimientos
a Bien y Regular. Tabla 5.

Tabla 5. Evaluacién de los conocimientos del Sindrome de Flujo Vaginal en gestantes segin grupos etarios

Grupos etarios de las gestantes (afio)

Evaluacion
nivel de Antes de la intervencion Después de la intervencion
conocimientos | <20 212335 > 35 Total <20 21a35 > 35
sobre (SFVG) no [ 9% [NO [ % [No | % |No [ % No % N[ % | N [ % No
Bien 0 0 0 0 1 4,8 1 4,8 2 9,5 7 | 333 1 4,8 10
Regular 2 9,5 6 28,6 0 0 8 38 3 14,3 8 38 0 0 11
Mal 3 14,3 9 42,8 0 0 12 | 57,1 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: encuesta

DISCUSION

La mayor parte de las gestantes estudiadas se encuentra en la edad fértil éptima para la
gestacion que corresponde a los grupos de edades entre 21 a 35 anos de edad, algunos
estudios indican que en esas edades es cuando mas casos de Infecciones de transmision
sexual se presentan, como es el caso del estudio llevado a cabo por Castelazo y
Perea.213

Las infecciones vaginales son causa frecuente de consulta en la practica clinica diaria, se
diagnostican de acuerdo a la sintomatologia y las caracteristicas del flujo vaginal y en la
mayoria de las veces se inicia un tratamiento empirico, los sintomas incluyen flujo
vaginal patoldgico, prurito vulvar y olor vaginal; en las técnicas participativas realizadas
en las acciones de prevencion y promocion de salud, se observo que las gestantes
estudiadas desconocian los principales sintomas del sindrome de flujo vaginal (vaginitis
o cervicitis), dependiendo de los agentes causales, siendo la vaginitis la mas frecuente
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durante la gestacién, a criterio de la autora y basado en su experiencia en la atencion
prenatal y que coincide con otros autores.!415

El conocimiento por si solo no siempre culmina en un cambio de conducta. Es por eso
que la dificultad de controlar las infecciones como causa del SFV radica no solo en la falta
de conocimientos y capacitacion,'®!” sino en que las practicas sexuales de riesgo estan
profundamente asidas en la vida diaria y en las culturas de las humanidades. Ademas,
ese comportamiento es muy personal y al hablar de las relaciones sexuales las pacientes
sienten "verglienza", por lo que acuden al médico en ocasiones tardiamente. Es
importante tener en cuenta que muchas de estas infecciones se comportan asintomaticas
y pueden ser transmitidas de forma silente, este planteamiento resulta coincidente con
otros estudios llevados a cabo sobre esta tematica.

En estudio realizado por Bafiobre Gomez y colaboradores,'® se identificé que casi la totalidad
de las gestantes estudiadas presentaron SFV, sobre todo la vaginitis, que la recurrencia del
Sindrome de flujo vaginal fue frecuente y que el manejo sindromico fue efectivo, por lo que
se demuestra la importancia de trabajar alin mas en este aspecto.

En una investigacion llevada a cabo por Puentes Rizo y colaboradores '° en la provincia
La Habana, en el afio 2007, plantea lo favorable de realizar una estrategia educativa
para viabilizar el tratamiento de las gestantes afectadas por el sindrome de flujo vaginal,
lo que ayuda a la mejor comprension de la informacion, asi como a favorecer la
intervencion.

De lo anteriormente planteado se infiere que es necesario programar talleres dirigidos a
adolescente y jovenes referentes a las conductas sexuales de riesgo e infecciones
vaginales vinculando al drea de salud a la casa comunitaria y centros educacionales como
parte del programa de riesgo preconcepcional.?%:2!

CONCLUSIONES

La estrategia de intervencidn educativa mejord el conocimiento sobre las infecciones de
transmisién sexual y el sindrome de flujo vaginal, factores de riesgo, sintomas y sus consecuencias
para el embarazo, el parto y el puerperio.
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Encuesta

Estimada gestante:

La presente encuesta es muy importante para poder desarrollar la investigacién que se
llevara a cabo con ustedes, es necesario marque con una X en las opciones que se le
solicitan en cada pregunta. Muchas gracias Responda o marque con una X segun
corresponda.
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1. Edad:

2. Nivel de escolaridad:
----- Primaria terminada

----- Secundaria terminada
----- Técnico medio
————— Universitario

3. Estado civil:

----- Acompafiada

4. Edad gestacional:
————— Hasta 12 semanas
----- de 13 a 28 semanas

II. ¢Su pareja sexual tiene sintomas de secrecion uretral o lesiones en pene?

V. Marque con una X los factores de riesgo que considere predisponga a la adquisicion de una
infeccion de transmision sexual.

----- Promiscuidad

----- Uso del conddn

..... Cambio frecuente de pareja

_____ Pareja estable

————— Pareja sexual con otros compaferos sexuales

VI. Marque con una X las caracteristicas que pudieran aparecer ante alguna infeccion de transmision
sexual.
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————— Dolor en bajo vientre.

----- Dolor al orinar
----- Dolor durante las relaciones sexuales

----- Prurito o picazén vaginal -----Secrecién

vaginal

----- Enrojecimiento en la piel
----- Contracciones uterinas indoloras
----- Caida del cabello

VII.Marque con una X las complicaciones que pudieran surgir ante la presencia de una infeccion de
transmisién sexual durante el embarazo.

————— Aborto

----- Rotura de las bolsas

----- Amenaza y parto pretérmino

----- Infeccidon uterina después del parto

----- Meningoencefalitis

----- Hipertension arterial

----- Anemia

_____ Infecciones oculares y pulmonares de los recién nacidos
----- Cancer de mama

----- Menopausia precoz
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