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Resumen

Introduccién: el objetivo de la asistencia médica durante el embarazo es lograr
un resultado satisfactorio para la madre, su hijo y los familiares. Objetivo:
incrementar el nivel de conocimientos acerca de las infecciones cervicovaginales
en gestantes. Métodos: se realiz6 una intervencion educativa en gestantes,
pertenecientes al Policlinico Francisco Castro Ceruto, del municipio El Salvador,
durante 2022. El universo estuvo constituido por las 53 gestantes que tuvieron
infecciones vaginales, las que a su vez se tomaron como muestra seleccionada
por muestreo probabilistico. Se estudiaron las variables edad, escolaridad, y los
conocimientos relacionados con los factores de riesgo, complicaciones y la
prevencidén de las infecciones vaginales. Se disefid una encuesta que se aplicd
también una vez finalizada la intervencion. El documento se confeccion6é con
Microsoft Word 2016. La informacion se resumié utilizando frecuencias absolutas
y relativas y se presentd en tablas y graficos. Se empleo el test de McNemar para
detectar diferencias en el nivel de conocimientos entre el momento inicial y
después de la aplicacion de la intervencién, con un nivel de confiabilidad del 95%
y de un nivel de significacion a=0.05. Resultados: predominaron las edades entre
los 20-29 afos y las preuniversitarias. Conclusiones. El programa educativo
resultd efectivo al incrementar los conocimientos en los temas explorados.

Introduccion

El desarrollo de la medicina preventiva, con la participacion del médico 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 desempenio del equipo de salud, entre las cuales figura la temprana deteccién
de infecciones vaginales en las gestantes. El objetivo de la asistencia médica
durante el embarazo es lograr un resultado satisfactorio para la madre, su hijo y
los familiares, encaminado a minimizar o prevenir las posibles complicaciones y
haciendo de este acontecimiento un momento feliz. "2



El sindrome de flujo vaginal es un proceso infeccioso de la vagina que puede estar
caracterizado por flujo, prurito vulvar, ardor, irritacion, disuria, dispareunia y fetidez
vaginal, determinados por la invasién y multiplicacion de cualquier microorganismo
y como resultado de un desbalance ambiental en el ecosistema vaginal.” Dichas
infecciones pueden ocasionar secuelas y complicaciones graves, no solo a la
paciente, sino también al recién nacido. Aumentan significativamente la morbilidad
y mortalidad materna y perinatal, incrementando el numero de abortos
espontaneos, rotura prematura de membranas, partos pretérmino, bajo peso al
nacer, infecciones maternas postparto y del recién nacido, entre otras
consecuencias. *

Los agentes causales abarcan un amplio espectro de microorganismos, que
incluyen virus como el del herpes o el del papiloma humano, parasitos como
Trichomonas vaginalis, bacterias como Gardnerella vaginalis y hongos como
Candida albicans. Se reconocen principalmente tres grandes causas del sindrome
de flujo vaginal: la vaginosis bacteriana, la candidiasis y la tricomoniasis, aunque
también pueden encontrarse C. trachomatis y N. gonorrhoeae. °

Al preguntarseles directamente durante la consulta, muchas mujeres reconocen
arrojar secrecion vaginal sin otros signos objetivos de inflamacion ni de infeccidon
real. La notificacibn espontanea de secrecion vaginal anormal sugiere la
posibilidad de vaginosis bacteriana o tricomoniasis. Especificamente, uno o ambos
cuadros clinicos se acompafian de secrecion abundante u olor anormales. La
infeccion cervicouterina por N. gonorrhoeae o C. trachomatis no aumenta la
cantidad de la secrecidn ni cambia su coloracion, pero la cervicitis, igual que la
tricomoniasis, incrementa el numero de neutrofilos en el liquido vaginal y le
confiere un tono amarillento. Los trastornos vulvares, como el herpes genital o la
candidiasis vulvovaginal, causan prurito, sensacion urente, irritacion, lesiones
vulvares, disuria externa (cuando la orina pasa por la vulva inflamada) o
dispareunia vulvar. &7

A nivel global se estima una prevalencia de vaginosis bacteriana cercana a 35 por
1 000 mujeres en edad fértil, seguida por la vulvovaginitis por Candida albicans en
33 por 1 000, constituyendo la causa mas comun de vaginitis en Europa y la
segunda causa en los Estados Unidos.® En Latinoamérica, paises como Chile
informan prevalencias de hasta el 46.5% en mujeres de 15-54 afios.? En Ecuador,
las infecciones vaginales afectan al 70% de la poblacion femenina rural y al 40%
de la urbano-marginal, encontrandose datos que reflejan la presencia de un 80%
de infecciones bacterianas, 50% de infecciones micéticas y un 20% de infecciones
parasitarias.'®

Autores cubanos reflejan que nuestro pais no estd exento de este problema,
aproximadamente la tercera parte de las mujeres en edad fértil tienen una o mas



infecciones vaginales. Por ejemplo, en 2017 investigadores espirituanos
reportaron que el 63% de las embarazadas de un area de salud tenian infeccion
vaginal,”" en la provincia de Granma durante 2018 encontraron que cerca del 80%
de las gestantes de un policlinico presentaban sintomas de la enfermedad.'?

En la provincia de Guantanamo la infeccion vaginal en las gestantes también
incidié en la morbimortalidad del recién nacido, en el afio 2018 la tasa de
morbilidad por sepsis vaginal en gestantes fue aproximadamente de 95%, segun
datos del Programa Materno Infantil."®

Este estudio tiene como objeitvo Incrementar el nivel de conocimientos acerca de
las infecciones vaginales en gestantes pertenecientes al Policlinico Francisco
Castro Ceruto, durante 2022.

Material y Método

Se realizd una intervencion educativa con el objetivo de incrementar el nivel de
conocimientos acerca de las infecciones vaginales en gestantes pertenecientes al
Policlinico Francisco Castro Ceruto, durante 2022.

El universo estuvo constituido por las 53 gestantes con diagnésticos de infeccion
vaginal, el que a su vez fue la muestra seleccionada por muestreo probabilistico a
partir de los siguientes parametros: proporcion estimada del 95% de incidencia de
infeccion vaginal, nivel de confianza del 95%, efecto de disefio de 1, precision
absoluta del 10% y tasa de no respuesta del 5%, y que ademas cumplio los
siguientes criterios:

Criterios de inclusion: paciente gestante, independientemente de que presente o
no clinica de infeccion vaginal, apta fisica y mentalmente para participar en el
estudio y que estuviese dispuesta a hacerlo, dejando constancia de ello al firmar el
modelo de consentimiento informado (anexo 1).

Criterio de exclusion: el no cumplimiento de alguno de los criterios previamente
establecidos.

Técnicas y procedimientos

-De obtencion de la informacion. Se realizd una revision bibliografica en el Centro
de Informacién de Ciencias Médicas, asi como en la biblioteca virtual y mediante
Internet. Se disefid una encuesta que se aplicd para determinar las variables
generales y el nivel de conocimiento de las gestantes.

-De andlisis y elaboracion. Los datos recopilados fueron tabulados y procesados
mediante Microsoft Excel 2016. EI documento se confecciond con Microsoft Word
2016. La informacion se resumi6 utilizando frecuencias absolutas y relativas y se
presentd en tablas y graficos. Se empled el test de McNemar para detectar
diferencias en el nivel de conocimientos entre el momento inicial y después de la
aplicacion de la intervencién, con wun nivel de confiabilidad del 95%.



Considerandose que fue efectiva la intervencion(H1) cuando se obtuvo valor
superior 3.841 (p < 0.05), es decir que hubo asociacion entre las variables;
rechazandose la hipétesis nula (HO) cuando el valor fue inferior a 3.841, es decir
que las variables eran independientes.

-De discusién y sintesis. Los resultados fueron analizados e interpretados en
conjunto con la tutora de la investigaciéon. Ademas, se compararon con otros
estudios realizados, lo cual permitié elaborar las conclusiones y emitir las
recomendaciones pertinentes.

Aspectos éticos. Se tuvieron en cuenta los principios bioéticos de beneficencia y
no maleficencia, respeto por la autonomia y justicia, considerando los principios
basicos en la declaracion de Helsinki. Se explicdé a cada paciente los objetivos de
la investigacion y se le tomd el consentimiento informado para su participacion en
el estudio. Desde el punto de vista ético, la ejecucion de esta investigacion se
justificd teniendo en cuenta que la adquisicion y divulgacion de este nuevo
conocimiento podra ser utilizado para mejorar la atencion integral de las pacientes
atendidas con dicho diagndstico. Se respetaron las normas de confidencialidad,
los datos primarios obtenidos quedaron en poder del equipo de investigacion y se
emplearon solo con fines investigativos.

Analisis y discusioén de los resultados

En la mujer embarazada se aumenta la probabilidad de contraer infecciones por
las alteraciones sufridas en su estado. Las mas susceptibles son las infecciones
del aparato genital femenino. De ahi la importancia de la deteccion de afecciones
que pudieran ser un riesgo para el feto y la madre.

La infeccion vaginal constituye una de las enfermedades mas frecuentes en las
gestantes, motivo reiterado de consulta a las instituciones de los diferentes niveles
de atencion de salud. Es una condicion preocupante por su caracter silente, alta
morbilidad y de complicaciones para la gestante y el recién nacido.

El estudio de los grupos de edades (tabla 1), revelé que el 69.8 % estaban entre
los 20-24 afios.

Tabla 1. Grupo de edades.

Edad (afios) No %

<20 10 18.9
20-29 37 69.8
30 -39 5 9.4
40 y mas 1 1.9
Total 53 100




Similares resultados fueron ofrecidos en otras indagaciones.' Por su parte, Mesa
y colaboradores ' registraron un 63.9 %, en el grupo de 20 a 34 afos. Otros
encuentran predominio del grupo entre 15 a 19 afios. '° De acuerdo con los datos
publicados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas de 1 millon de
personas de 15 a 49 afos se contagian cada dia por una infeccion de transmision
sexual (ITS) que se puede curar. '’

La tabla 2 refleja que la escolaridad preuniversitaria/técnico medio tuvieron la
mayor distribucion con el 50.8 %. Estos resultados coinciden con los sefialados en
algunos estudios.' 819

Tabla 2. Escolaridad.

Escolaridad No. %

Secundaria 16 30.2
Preuniversitario / Técnico medio 27 50.9
Universitario 10 18.9
Total 53 100

La falta de educacién de las madres, influye de manera significativa sobre su estilo
de vida, durante el embarazo y en la falta de conocimientos de cémo prevenir de
manera efectiva, las infecciones vaginales durante la gestacion. %

El nivel de escolaridad juega un papel determinante en el autocuidado de la salud
y la percepcion del riesgo, porque mientras mayor sea el grado de escolaridad,
mejor se deberian aceptar, comprender y cumplir las recomendaciones y el
tratamiento impuesto por el médico y otros profesionales de la salud. Sin embargo,
en la practica diaria, una elevada escolaridad no siempre se acompafa de una
buena cultura sanitaria.

Los factores de riesgo para las infecciones vaginales son indicadores indirectos de
la probabilidad de adquirir la infeccién por exposicion, o bien de desarrollar la
enfermedad.?’ Al evaluar ésta variable (tabla 3) se encontré que, previo a la
intervencion, el 64.2 % lo desconocian, alcanzando el 100 % de los
conocimientos, después. Existié significacion estadistica (X°= 4.14 , p< 0.05).

El comportamiento sexual es una variable directa en el riesgo para adquirir
infecciones vaginales que incluye, entre otros, factores como: edad de inicio de la
vida sexual, cambios frecuentes y repetidos de compareros sexuales, tener
relaciones sin proteccion y tener sexo comercial. También se asocia a otros
factores de riesgo como migracion, uso de drogas licitas e ilicitas y practicas
sexuales diversas. Bernal y Hernandez indican que la falta de educacion sexual y
de una cultura de la prevencion (en particular del no uso profilactico del condon y
de la consulta médica temprana para el diagndstico y tratamiento oportuno) actuan
como factores de riesgo, en forma sinérgica y sincrénica, para la aparicion de
otras infecciones. %2



Tabla 3. Nivel de conocimiento acerca de los factores de riesgo de infeccidn

vaginal.

Nivel de Antes Después
conocimiento

No. % No. %
Adecuado 19 35.8 53 100
Inadecuado 34 64.2 0 0
Total 53 100 53 100

X*=4.14 p < 0.05

La tabla 4 muestra que el 62.3 % exhibian inadecuado conocimiento referente a
las complicaciones de las infecciones vaginales, cifra que se incrementé al 100 %,
después de la intervencion. Con X?= 4.65, existié significacion estadistica.

Tabla 4. Nivel de conocimiento acerca de las complicaciones de las infecciones
vaginales.

Nivel de Antes Después
conocimiento

No. % No. %
Adecuado 20 37.7 53 100
Inadecuado 33 62.3 0 0
Total 53 100 53 100

X’=465 p<0.05

El analisis de esta investigacion evidencio, durante la pre intervencion, que las
gestantes desconocian las consecuencias de la infeccion vaginal, esto coincide
con Alarcén Villaverde,? quien noté que la mitad de sus entrevistadas tienen
escaso conocimiento sobre las consecuencias de la enfermedad para el embarazo
y su producto, afirmacion esta que se justifica por la pobreza de sus respuestas a
esta pregunta y en otros casos por el desconocimiento total sobre el tema. Al
ignorar esta problematica no existe reflexion sobre la importancia de la prevencion,
tratamiento y reinfeccion de la infeccion vaginal en el embarazo.

Antes de la intervencion, el 58.5 % exhibia desconocimiento acerca de la
prevenciéon de las infecciones vaginales. Felizmente, después de la intervencién,
las 53 gestantes consiguieron dominar el tema en cuestion (tabla 5).



Al realizarse el analisis del conocimiento de la prevencién, autores plantean que
para prevenir las infecciones vaginales es imprescindible el uso del preservativo
en las relaciones sexuales, evitar la automedicacion con antibiéticos y el aseo
adecuado con agua hervida. ?4%°

Tabla 5. Nivel de conocimiento acerca de la prevencion de las infecciones
vaginales.

Nivel de Antes Después
conocimiento

No. % No. %
Adecuado 22 41.5 53 100
Inadecuado 31 58.5 0 0
Total 53 100 53 100

X?=294 p<0.05

Conclusiones

-Predominan las gestantes con edades entre los 20-29 afos, con escolaridad
preuniversitaria,
-El programa aplicado resulta ser efectivo al incrementar los conocimientos en los
temas tartados..
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