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RESUMEN

Fundamento: las infecciones de trasmisién sexual constituyen un problema de salud en todo el
mundo, sin embargo en la provincia se carece de informacidn sobre bases cientificas de los
resultados de la aplicacion de la estrategia para la atencion del sindrome de flujo vaginal en la
Atencion Primaria de Salud. Objetivo: describir los resultados de la aplicacion de la estrategia para
la atencién del sindrome de flujo vaginal a partir de la informacion aportada por especialistas de 16
consultorios médicos de familia en tres municipios espirituanos. Metodologia: se realizé
investigacién descriptiva, transversal que incluyé los 16 especialistas de Medicina General Integral
de igual numero de consultorios tipo 1 de municipios priorizados para las infecciones de trasmision
sexual, a quienes se le aplic6 una encuesta, los resultados se presentaron en tablas utilizando
frecuencias absolutas y relativas. Resultados: mas de la mitad de las gestantes atendidas padecian
el sindrome de flujo vaginal y a todas le estudiaron sus parejas sexuales, los médicos conocen la
existencia del flujograma; en Sancti Spiritus y Fomento los facultativos dominan mejor el contenido
del stock de medicamentos para su tratamiento; carecen de informacion sobre la entrega gratuita del
modulo de medicamentos destinado a esta problematica y la totalidad conoce la conducta a seguir
ante una gestante con flujo vaginal. Conclusiones: la estrategia para el manejo del sindrome de
flujo vaginal en gestantes no es aplicada adecuadamente en los municipios estudiados, por el
desconocimiento de la disponibilidad de medicamentos eficaces y gratuitos en el &rea de salud para
el tratamiento de la gestante y su pareja.
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SUMMARY



Background: sexually transmitted infections are a health problem worldwide, but in the province
there is a lack of information on scientific basis of the results of the implementation of the strategy for
the care of vaginal discharge syndrome in Primary Health Care. Objective: to describe the results of
the implementation of the strategy for the care of vaginal discharge from the information provided by
specialists from 16 family doctor offices in three municipalities of Sancti Spiritus. Methodology:
descriptive, cross investigation was used that included 16 specialists in Comprehensive General
Medicine with equal number of Type 1 doctor offices of prioritized municipalities for sexually
transmitted infections, to whom a survey was applied, the results were presented in tables using
absolute and relative frequencies. Results: more than half of the cared pregnant women suffered
vaginal discharge syndrome and their sexual partners were studied as well, doctors are aware of the
flowchart; physicians dominate the content of the stock of medicines for treatment better in Sancti
Spiritus and Fomento; they are lack of information about the free drug delivery module devoted to
this condition and all of them know the medical procedures to follow in the presence of a woman with
vaginal discharge. Conclusions: the strategy for the management of vaginal discharge syndrome in
pregnant women is not properly implemented in the municipalities studied, due to the lack of
availability of effective and free drugs in the healthcare area for the treatment of pregnant women and
their partners.
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INTRODUCCION

Las infecciones de trasmision sexual constituyen un serio problema de salud publica en todo el
mundo; dafian el aparato reproductor de hombres y mujeres como sitio primario durante el contacto
sexual y pueden afectar tanto a la madre como al hijo durante el embarazo o el nacimiento. Las
infecciones del aparato reproductor se originan por cambios en la flora vaginal, un 50 % de estas
infecciones pasan inadvertidas para las mujeres y sélo se diagnostican durante la exploracién
ginecoldgica. Las infecciones cérvico-vaginales se presentan con una incidencia de 7-20 % por afio.
Su significado e importancia clinica tienen que ver con implicaciones de orden social, riesgo de
contagio a la pareja y en el caso de la embarazada, riesgos para el feto y el recién nacido?.

El programa de salud cubano, el desarrollo de la medicina preventiva, con la participacién del médico
y la enfermera de la familia en la atencion gineco-obstétrica, 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
esta la temprana deteccion de infecciones vaginales en las gestantes?, reconocidas por algunos
autores como infecciones de trasmision sexual (ITS)4, cuyo control es decisivo para mejorar la salud
reproductiva y de toda la poblacion, lo que constituye uno de los mayores desafios de la salud publica
contemporanea®.

Se plantea que estas infecciones constituyen un importante problema en la morbilidad y mortalidad
materno-infantil para las mujeres en edad fértil, debido entre otras causas a: muerte fetal 0 materna,
0 ambas, abortos espontaneos, partos prematuros, bajo peso al nacer, infeccion ocular y pulmonar
en los neonatos, asi como sifilis congénita?8. En paises del primer mundo y en Cuba se trabaja en
busca de estrategias contra el sindrome del flujo vaginal (SFV) en gestantes, a fin de lograr un
tratamiento eficaz, que ofrezca soluciones inmediatas, accesibles y seguras, adaptables a las
condiciones particulares de cada nacion; de hecho, que sean de facil aplicacion, de bajo costo, que
disminuyan la automedicacion, la trasmisién o la reinfeccion, asimismo que permitan la consejeria 'y



el uso racional de recursos, de manera que los pacientes recuperen la confianza y encuentren en
los servicios de salud la satisfaccion de sus expectativas.

Dicha estrategia agrupa las infecciones de trasmision sexual sintomaticas por sindromes, utiliza
flujogramas y aplica tratamientos para los patégenos causales mas frecuentes conocidos o
estimados en cada pais (medicamentos con mas de 95 % de eficacia), preferiblemente en
monodosis, para garantizar su cumplimiento. En Cuba las mujeres con estas infecciones han sido
tratadas teniendo en cuenta el diagnéstico causal, el cual no es totalmente eficiente. Se conocen las
desventajas al respecto: costo, eficiencia, necesidad de equipamiento en el laboratorio, asi como de
personal altamente especializado en la atencién primaria de salud’-° el que se realiza sobre bases
clinicas , tampoco garantiza, por si solo, el tratamiento adecuado en todos los casos??. Es por esto
gue esta forma de tratamiento sindromico aporta mayor rapidez, eficacia, alcance y oportunidad del
mismao.

El manejo sindromico representa una alternativa de abordaje eficaz de este problema y con este
enfoque se logra el tratamiento de las causas mas frecuentes asociadas al sindrome en cuestion y
por tanto se garantiza la solucion de mas del 95 % de los casos”0. En Cuba existe un programa
bien establecido para el diagnéstico y tratamiento de estas afecciones, sin embargo existen
opiniones entre quienes controlan el programa en la provincia espirituana sobre omisiones,
imprecisiones o errores de implementacion en la Atencién Primaria de Salud por parte de los
profesionales de la salud, asi como otras evidencias que indirectamente sugieren similares
resultados, como que se siguen reportando muchos casos de sepsis vaginal en el embarazo, y llegan
asi al momento del parto con las consecuencias que esto ha generado, que va desde una rotura
prematura de membrana (RPM) hasta muerte fetal o materna, en todos los casos evitables con un
adecuado seguimiento de las gestante segln pautas establecidas, por otra parte subsisten
deficientes resultados al respecto en las supervisiones realizadas a los municipios por parte del
Programa de Atencion Materno Infantil (PAMI) y del Equipo Provincial de ITS/VIH/Sida, asi como
evaluaciones realizadas a los Grupos Basicos de Trabajo. Segun el anuario estadistico del afio 2011
las cifras para mortalidad infantil en el pais y en la provincia Sancti Spiritus indican que la sepsis
vaginal estuvo entre las cinco primeras causas de morbilidad y mortalidad materno-infantil, sin que
se tenga informacidn sobre bases cientificas de los resultados de la aplicacion de la estrategia para
la atencién del sindrome de flujo vaginal por parte de especialistas de la Atencion Primaria de Salud
(APS) en la provincia.

La necesidad de informacién cientifica integrada y con calidad para contribuir a la toma racional de
decisiones propensas a la modificacion positiva de la problemética antes expuesta avalan la
pertinencia de esta investigacion, cuya finalidad es la descripcion de los resultados de la
implementacion de la estrategia para la atencién del sindrome de flujo vaginal en la APS, a partir de
la informacién aportada por especialistas de similar nimero de consultorios médicos de familia tipo
1 pertenecientes a los municipios Sancti Spiritus, Cabaiguan y Fomento priorizados por su alta
incidencia para ITS/VIH/, en el dltimo trimestre del afio 2011

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio transversal con la finalidad de obtener informacion sobre bases cientificas de
los resultados de la aplicacion de la estrategia para la atencion del sindrome de flujo vaginal por
parte de especialistas de la Atencién Primaria de Salud (APS) en la provincia, que incluyo los
municipios Sancti Spiritus, Cabaiguan y Fomento, por incluirse en los priorizados del pais por alta
incidencia y prevalencia de ITS/VIH/Sida.

Para la investigacion se seleccionaron 16 especialistas de Medicina General Integral (MGI) en igual
namero de CMF tipo 1 cubiertos por especialistas, 5 en Cabaiguan, 5 en Fomento y 6 en Sancti
Spiritus.



Se utilizaron variables cualitativas, fundamentalmente dicotobmicas como: procedencia (segun
municipio de residencia), estudio de pareja sexual, conocimiento de la estrategia para la atencién del
sindrome de flujo vaginal y posesidon de materiales educativos graficos, en este (ltimo caso se
corroboré la informacién de los especialistas en la encuesta con la observacion de dichos materiales
en el consultorio.

Se respetaron principios éticos relacionados con la beneficencia, autonomia y confidencialidad, tanto
para la informacién brindada sobre pacientes como para los resultados relacionados con el
conocimiento o la accién médica.

Se aplicd una encuesta nacional (tipo test) sobre las pautas para el manejo sindromico del flujo
vaginal en gestantes!! a los 16 especialistas de MGI. La encuesta esta estructurada de tal manera
que permite recopilar informacion sobre:

e clasificaciéon de riesgo, atendiendo a edad, parejas sexuales en los Ultimos tres meses, y
presencia de secrecién uretral u otra sintomatologia sexual de su pareja.

e inicio de los sintomas, presencia y caracteristica del dolor, pareja actual y presencia de
sintomas o signos en esta y la anterioridad de un tratamiento medicamentoso.

e presencia del flujo vaginal y sus caracteristicas.

e conocimiento de disponibilidad de un arsenal de medicamentos para esta patologia y con
accesibilidad inmediata y gratuita para la gestante y su pareja sexual, segun seleccién.

e existencia de pautas y flujograma para la atencion y tratamiento de este sindrome.

e existencia de un servicio de consejeria para la atencion de esta gestante y su pareja y la
disponibilidad de condones para entrega inmediata y gratuita.

Con los datos de las encuestas aplicadas se confeccioné una base de datos, los resultados se
presentaron en tablas utilizando porcentajes.

RESULTADOS

De un total de 108 gestantes correspondientes a los CMF estudiados, 68 presentaron flujo vaginal,
que representan un 63 %, el municipio de Sancti Spiritus aporta el 81,2 % de estas, seguido de
Cabaiguan con el 51,4 % y en tercer lugar Fomento con el 44 % de gestantes con esta afeccion.
(Tabla 1)

Tabla 1. Universo de estudio y las gestantes correspondientes a este. Sancti Spiritus.
Afo 2011.

Cantidad de gestantes con flujo vaginal

Municipios Médicos | Gestantes

No %
Cabaiguéan 5 25 11 44
Fomento 5 35 18 51,4
Sancti Spiritus 6 48 39 81,2
Total 16 108 68 62,9

Sobre el estudio de las parejas sexuales de las gestantes con flujo vaginal y su posterior tratamiento
para cortar la trasmision se observo que estuvo presente en la totalidad de ellas.



En cuanto al conocimiento de los especialistas incluidos en el estudio sobre el manejo de flujo vaginal
en gestantes se encontré que el 100 % domina el flujograma y solo el 87, 5 % tiene en su poder
afiches y plegables sobre el tema. (Tabla 2).

Tabla 2. Nociones de la existencia de flujograma y tenencia de pautas, plegables y
afiches para el tratamiento del SFV por los médicos de los CMF.

Cabaiguan | Fomento Sancti Total

Variable Spiritus
No % No % No % No %

Conocimiento de la existencia de
flujograma 5 100 5 100 6 100 16 100

Posesion de pautas plegables y afiches 4 80 5 100 5 833 | 14 875

Los conocimientos de los médicos de familia sobre los medicamentos de que disponen para el
tratamiento del flujo vaginal en gestantes son fluctuante, los mejores resultados los expone el
municipio de Sancti Spiritus donde el 100% de los médicos conocen que disponen de metronidazol,
clotrimazol (6vulos), nistatina (évulos) y azitromicina; un 83,3 % refiere conocer de la eritromicina y
solo un 66,6 % tiene conocimiento de la disponibilidad del rocephin, comportamiento similar tienen
los médicos del municipio de Fomento y en el municipio de Cabaiguan conocen la existencia de la
azitromicina el 100 % de los médicos, el resto de los medicamentos lo conoce solo el 80 % vy la
eritromicina solo es conocida por el 20 % de los médicos encuestados y ninguno conoce de la
disponibilidad del rocephin en el area de salud para el tratamiento de este sindrome en la gestante.
(Tabla 4).

Tabla 4. Conocimiento sobre medicamentos disponibles desde el CMF hasta el &rea de
salud. Municipios priorizados de Sancti Spiritus. Afio 2011.

Cabaiguan | Fomento | Sancti Spiritus Total
Medicamentos disponibles

No % | No | % No % No | %
Metronidazol 4 80 5 |100 6 100 15 | 93,7
Eritromicina 1 20 4 | 80 5 83,3 10 62,5
Clotrimazol/6vulos 4 80 5 |100 6 100 15 | 93,7
Rocephin 0 0 3 | 60 4 66,6 7 43,7
Nistatina/évulos 4 80 5 | 100 6 100 15 | 93,7

Azitromicina 5 100 5 1100 6 100 16 | 100



Existe un desconocimiento casi total de la entrega gratuita del médulo de medicamentos a nivel de
area de salud solo un 12,5 % de estos especialistas conocen esta opcion, la mayoria representada
por el 87,5 % tiene conocimiento de la adquisicion de estos medicamentos a través de la farmacia
comunitaria, especialmente el municipio de Cabaiguan donde el 100 % de los especialistas del
estudio solo conocen esta opcién como la valida. (Tabla 5).

Tabla 5. Lugar y forma de adquisicién de los medicamentos. Municipios priorizados de
Sancti Spiritus. Afio 2011.

L Cabaiguan Fomento | Sancti Spiritus Total
Lugar y forma de adquisicion

No % No % No % No %

Adquisicidon en farmacia de la

calle 5 100 4 80 5 83,3 14 | 87,5

Entrega gratuita en el policlinico

comunitario 0 0 1 20 1 166 | 2 | 125

El 100 % de los médicos incluidos en el estudio coinciden en afirmar que ante una gestante con flujo
vaginal se impone la realizacién de un reconocimiento fisico con espéculo, luego la indicacion de un
exudado vaginal y la indicacion de tratamiento sin esperar los resultados de los andlisis, incluso
hacerlo extensivo a su pareja sexual.

A la hora de elegir el medicamento para usar, los criterios varian en cuanto a tipo de medicamento
y combinaciones de estos, la combinacion mas usada fue la formada por el clotrimazol (6vulos),
metronidazol (tableta) y eritromicina (tableta), donde coincidi6 el 68,7 % de los especialistas, de ellos
el municipio de Sancti Spiritus la reportan el 100 % de sus médicos, Cabaiguan por el 83,3 % y
Fomento por el 20 %. En segundo lugar otra combinaciéon muy usada result6é ser la formada por el
clotrimazol (6vulo) y el metronidazol (tableta) que la reportaron el 56,2 % de los especialistas
encuestados, esta vez el listado de mayor frecuencia de uso es Cabaiguan con el 100 % de los
especialistas encuestados, Fomento con el 40 % y Sancti Spiritus con el 33,3 %. En tercer lugar la
droga més usada fue el metronidazol tableta que lo reporta el 25 % de los especialistas encuestados,
el municipio de Fomento con un 40 % de los especialistas encuestados, seguido por Cabaiguan con
el 20 % y cierra Sancti Spiritus con el 16,6 %. El empleo de estas combinaciones se complementa
entre si en los tres municipios afectados para este estudio. El resto de los medicamentos no tiene
un reporte de uso significativo por parte de los especialistas encuestados, y llama la atencién que en
el municipio de Cabaiguan no hubo reportes de uso individual de clotrimazol (6vulos) y azitromicina
(tableta), asi como de combinaciones de estos con metronidazol (tableta) y rocephin (bulbo). (Tabla
6)



Tabla 6. Medicamentos o combinaciones de estos que con mas frecuencia son usados en
el tratamiento del flujo vaginal en gestantes. Municipios priorizados de Sancti Spiritus.
Afo 2011.

Sancti
Spiritus

No % No | % No % No | %

Cabaiguan | Fomento Total

Medicamentos usados o
sus combinaciones

Metronidazol (tab) 1 20 2 |40 1 16,6 | 4 | 25

Metronidazol (tab)+ clotrimazol (6vulos) 5 100 2 |40 2 333 | 9 |56,2
Clotrimazol (6vulos) - - 1 20 - - 1 /6,25
Metronidazol (tab)+ clotrimazol

(6vulos)+rocephin+ eritromicina 1 20 0 0 1 166 | 1 1625

Metronidazol (tab)+ clotrimazol (évulos)+

: I 5 100 | 1 |20 | 5 83,3 |11 68,7
eritromicina

Metronidazol (tab)+ clotrimazol (évulos)+
rocephin + azitromicina

Azitromicina 0 0 0 0 2 333 | 2 125
Clotrimazol (6vulos)+cefalexina 0 0 1 20 0 0 1 /6,25

0 0 1 |20 1 16,6 | 2 |125

Los resultados de la tabla 7, expresan que solo el 75 % trata inmediatamente a la pareja de la
gestante, solamente Sancti Spiritus lo hace en el 100 % de sus casos, los dos municipios restantes
lo hacen en el 60 % de las oportunidades, ademas el 93,3 % remite a la gestante una vez indicado
el tratamiento para ser valorado por el obstetra, Fomento lo hace en el 80 % de sus gestantes el
resto de los municipios cumple al 100 % esta indicacion. (Tabla 7)

Tabla 7. Conducta a seguir con una gestante diagnosticada con flujo vaginal, una vez
impuesto el tratamiento. Municipios priorizados de Sancti Spiritus. Afio 2011.

Cabaiguéan | Fomento Sancti Total

Variable Spiritus
No % No | % No % No | %

Remisibn a obstetra de GBT para

. : 5 100 4 |80 6 100 |15 |93
valorar evolucién posterior

Imponer tratamiento inmediato a su pareja

3 60 3 60 6 100 |12 |75
sexual

DISCUSION

No se observé contradiccion en el manejo de las parejas sexuales de las gestantes diagnosticadas,
todas fueron tratadas para cortar la infeccion, lo que coincide con lo que establecen las pautas
cubanas para el tratamiento de las ITS!?.



La mayoria de los facultativos refirié conocer la existencia de herramientas de trabajo como afiches
plegables y pautas!! que han sido distribuidos por los CMF para viabilizar el tratamiento de las
gestantes afectadas por esta enfermedad.

Existen aciertos y desaciertos en lo que a medicamentos se refiere porque no hay suficiente
conocimiento de la existencia de este mddulo en el area de salud y la entrega gratuita del mismo a
las gestantes y su pareja, de igual forma existen discrepancias entre las combinaciones mas eficaces
a usar segun recomendacion de las pautas!! establecidas.

En la conducta seguida por los médicos de familia ante una gestante con SFV todos coinciden con
lo que se establece en las pautas!! para el manejo de esta enfermedad referente a examen fisico,
complementario a indicar e imposiciéon inmediata de tratamiento segin sintomas y signos215 sin
esperar resultados de laboratorio para controlar la infeccién y corroborar en un segundo momento el
agente causal seguin examen microbiolégico.

En la conducta a seguir con una gestante diagnosticada con flujo vaginal una vez indicado el
tratamiento, este estudio concuerda con lo que establece las pautas!! pues recibieron tratamiento el
total de las parejas sexuales de las gestantes lo que disminuye el riesgo de infeccion recidivante
durante el embarazo.

Los resultados de esta investigacion coinciden con estudios de las infecciones vaginales donde se
plantea que entre otros factores de riesgo importantes para infecciones vaginales esta la relacion
sexual desprotegidal®. Las relaciones desprotegidas constituyen un factor que debe ser tenido en
cuenta al estudiar las infecciones causantes del sindrome de flujo vaginal en las producidas por
agentes exogenos, ademas del aseo de los genitales, que por las costumbres en Cuba y el clima se
realiza varias veces al dia, lo que incide en el cambio y arrastre de la flora vaginal, por tales razones
el asesoramiento para las practicas seguras con relacién a los dos aspectos anteriores es una opcion
para el tratamiento de la pareja. Esto coincide con un estudio que plantea resultados similares'4, con
referencia a lo anterior la OMS recomienda incorporar la valoracién de riesgo como componente de
los flujogramas de diagndéstico en mujeres sintomaticas.

Se puede evidenciar que el sindrome de flujo vaginal esta presente en la mayoria de las gestantes,
incrementadndose en esta etapa de la vida, paralelamente aumenta a la incidencia de infecciones de
trasmision sexual en la poblacién como reflejan otros estudios mas generales que expresan segin
estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1995 hubo 333 millones de casos
nuevos de enfermedades de trasmision sexual curables en personas de 15 a 49 afios, la mayoria en
paises en desarrollo. Por otra parte, calculos recientes evidencian que mas de 340 millones se
contagian por esta causa (incluye solo las infecciones bacterianas flngicas y parasitarias), que tienen
como manifestacién el sindrome de flujo vaginal, susceptible a tratamientos efectivos y que, por lo
menos, un millén de contagios ocurren cada dia; en Latinoamérica y el Caribe esta cifra oscila entre
35 y 40 millones de casos (mas de 100 mil por dia como promedio) 1516,

En el estudio solo un porcentaje de gestantes pertenecientes al municipio de Sancti Spiritus fueron
tratadas con azitromicina, lo cual indica la posibilidad de escaso conocimiento de los especialistas
de Fomento y Cabaiguan sobre la accion e indicacion de este farmaco; este resultado difiere de otras
investigaciones que plantean que de las 235 pacientes con exudado positivo, 203 (86,4 %) recibieron
estos medicamentos como tratamiento; 144 (70,9 %) recibieron azitromicina sola o en combinacion
con otro farmaco”-18,

Los resultados anteriores relacionados con la practica médica en estos casos pueden estar
influenciados por el desconocimiento de la existencia de estos medicamentos en el area de salud
y de su entrega gratuita a la gestante y su pareja sexual pero las limitaciones del disefio de la
investigacién realizada dificultan su afirmacién con investigaciones cientificas que lo evidencien,
seria necesario la evaluacién de la competencia y el desempefio de los especialista para establecer
esto como una sugerencia, por tanto es una futura linea para investigar en esta area, y asi constatar



en qué medida la mala aplicacién de la estrategia para el seguimiento de las gestantes con sindrome
de flujo vaginal de naturaleza cognitiva. Estas aseveraciones coinciden con autores que plantean
que la competencia es la integracién de conocimientos, habilidades, actitudes y motivaciones
conducentes a un desempefio adecuado y oportuno en diversos contextos; también responde a las
funciones y tareas de un profesional para desarrollarse idoneamente en un puesto de trabajo y
constituye el resultado de un proceso relacionado con la experiencia, capacitacién y calificacién; por
su parte, el desempefio es el comportamiento o conducta real del trabajador o educando para
desarrollar eficazmente sus deberes u obligaciones, inherentes a un puesto de trabajo. La
investigacion de estos factores cognoscitivos y motivacionales comprende: peripecia técnica,
preparacion y experiencia acumulada, eficacia en las decisiones, destreza en la ejecucion de
procedimientos, asi como buenas relaciones interpersonales'®, estos resultados requiere hacer una
asimilacion inteligente de tales resultados.

CONCLUSIONES

Se evidencié desconocimiento de la existencia y disponibilidad de medicamentos para el tratamiento
de la gestante y su pareja, asimismo de la gratuidad de su entrega en el &rea de salud, fue evidente
ademas la presencia de errores en la eleccion del medicamento preciso.
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