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RESUMEN

Se realizé una investigacidn observacional descriptiva de caracter cuanti-cualitativa en el
periodo comprendido de marzo del 2009 a marzo del 2010, el universo de estudio estuvo
constituido por 60 médicos de familia pertenecientes a los consultorios médicos tipo I del
municipio Ciego de Avila y 100 gestantes. Se evaluaron conocimientos a los profesionales, a los
que se le aplicd un cuestionario para identificar conocimientos y actitudes sobre infeccion
vaginal en gestantes y 10 grupos focales a gestantes, 2 por cada area de salud. La mayoria de
los profesionales plantearon la utilidad del exudado vaginal, muchos de ellos tuvieron
conocimientos minimos aceptables, pues desconocian sintomas y complicaciones asi como las
causas que la producen. La prevencidén de la infeccién vaginal no es considerada un factor
importante para su control, lo que demuestra conocimientos minimos aceptables en un 81,7
por ciento. Las gestantes refirieron dificultades en el conocimiento de los sintomas y el uso del
preservativo como medio de proteccion. La evaluacién del conocimiento, actitud y practica
sobre infeccion vaginal se valor6 como minimo aceptable y se propuso una estrategia de
intervencién educativa comportamental. .
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INTRODUCCION

La infeccién vaginal ha transitado por cambios notables respecto a conceptos, los cuales han
cambiado actualmente, solo para mencionar algunos de los tantos nombres con que se le
conoce a nivel mundial, se habla de sindrome de flujo vaginal, asi como también ha surgido el
concepto de infecciones de transmision sexual o también, infecciones cérvico-vaginales, lo que
demuestra la magnificacion del problema a tratar, por otra parte la presentacion de las
mismas esta disparada a nivel mundial.

La Organizacién mundial de la salud (OMS) destaca que en todo el mundo anualmente se
presentan mas de 340 millones de casos, y que por lo menos 1 millon de los contagios ocurren
cada dia, en Latinoamérica y el Caribe se destaca entre 35 y 40 millones de casos por afio.

En la provincia de Ciego de Avila se reporta 9035 casos de flujo vaginal al cierre del 2010, con
3032 casos para el municipio cabecera.

El otro aspecto destacable radica en que algunas infecciones de transmisidon sexual (ITS) en la
mujer, requieren diagnosticarse por medio de pruebas de laboratorio complejas y costosas, en
tiempo y dinero, lo que repercute en demoras en el inicio del tratamiento, todo esto ha
motivado la aplicacion del manejo sindromico de las ITS, el cual se basa en la identificacion de
signos y sintomas tales como: flujo vaginal, flujo uretral, Glcera genital y dolor en bajo vientre.
Las infecciones del aparato genital femenino, ademas de los problemas fisicos y emocionales
que ocasionan en las pacientes, constituyen una pérdida econdémica de proporciones
apreciables al sistema de salud, tanto en las mujeres de paises industrializados como en la
poblacion femenina de paises en vias de desarrollo.



Entre los factores que pueden explicar la mayor frecuencia de estas infecciones se incluyen: el
aborto provocado que en los paises en vias de desarrollo constituye una causa importante de
graves y mortales cuadros infecciosos; el aumento de las exploraciones diagndsticas
ginecobstétricas, fomentadas por los avances tecnoldgicos y el aumento de las intervenciones
quirurgicas abdominales y vaginales. En todos estos procedimientos se altera el ecosistema
natural del aparato reproductor femenino o se produce la introduccién de gérmenes patdgenos
externos. Otro factor importante lo constituye el explosivo aumento de las infecciones de
transmision sexual, principal fuente de infecciones exdgenas.

El uso de dispositivos intrauterinos y de duchas vaginales, la conducta sexual promiscua, el
embarazo, los tratamientos hormonales y el padecimiento de enfermedades que produzcan
depresion del sistema inmunolégico, como la diabetes mellitus descompensada y el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida, constituyen otros factores que predisponen a la mujer a estas
infecciones.

Las manifestaciones clinicas de las infecciones del aparato genital femenino son muchas y
variadas, desde una simple vaginitis hasta el shock séptico, con una serie de cuadros
intermedios y progresivos como la endometritis, la salpingitis, los abscesos tuboovaricos, la
pelviperitonitis y la peritonitis, asi como complicaciones durante la gestacién, en el posparto y
en el puerperio.

Si se tiene en cuenta lo antes planteado, se hace necesario el diagndstico rapido de estas
entidades clinicas, tanto en mujeres gravidas como en no gravidas, en cualquier instancia
médica del pais (1-4).

El trabajo de consejeria, entrega de condones a la poblacién, y promover su uso, en el
tratamiento de las parejas, parece ser de extraordinaria importancia en el manejo de las ITS en
la actualidad. El presente trabajo tiene como objetivo demostrar la necesidad de evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas en médicos de familia y gestantes sobre infeccion vaginal
en el municipio de Ciego de Avila.

METODO

Se realizé una investigacion observacional descriptiva de caracter cuanti-cualitativa para
evaluar el conocimiento, actitud y practica en médicos de la familia y gestantes con respecto a
la infeccion vaginal en el municipio Ciego de Avila, en el periodo de marzo del 2009 a marzo
del 2010. El universo de estudio lo constituyeron 60 médicos de la familia pertenecientes a los
consultorios médicos tipo I que se encontraban en ejercicio en el periodo que comprende la
investigacion.

Para determinar el conocimiento, actitudes y practicas en las gestantes se seleccionaron 20
gestantes, de forma aleatoria en las 5 areas de salud del municipio Ciego de Avila con previo
consentimiento.

Definicion y operacionalizacion de variables:

1. Variable independiente: Intervencion educativa: Sistema de actividades educativas efectiva
para aumentar nivel de conocimiento, cambios de comportamientos y actitudes especificas
en profesionales de la salud y gestantes con respecto a la infeccion vaginal.

2 -Variable dependiente: Conocimiento, actitud y practica sobre la infeccién vaginal: La
adquisicion de conocimientos, actitudes y practicas a través de temas relacionados con el
tema.

Conocimientos de los médicos en cuanto a:

1. Diagndstico de la infeccidn vaginal.

Causas que la produce.

Sintomas de la infeccidén vaginal.

Complicaciones de la misma.

Medidas de prevencion de la infeccion vaginal.

Conocimiento general de los médicos acerca de la infeccién vaginal.

QUuhAWN

Conocimientos de las gestantes sobre infeccion vaginal en cuanto a:
1. Generalidades de la infeccion vaginal.
2. Diagndstico de la misma.



3. Complicaciones de la infeccién vaginal.
4. Medidas de prevencion de la infeccion vaginal.

Los datos primarios se obtuvieron a partir de los cuestionarios aplicados mediante la encuesta
y los grupos focales a médicos y gestantes seleccionadas respectivamente. El procesamiento
de la informacion se realizdé de forma manual y con la ayuda de una computadora tipo Pentium
4, mediante el programa Microsoft Excel. Los analisis estadisticos de las variables cuantitativas
se realizaron mediante frecuencia absoluta y relativa y los datos cualitativos segun los criterios
establecidos para las investigaciones en esta modalidad.

RESULTADO Y DISCUSION

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

Al caracterizar a los médicos de familia segun grado de especializacién se evidencid que el
mayor por ciento (88,3) estuvo representado por especialistas.

Al aplicar el cuestionario a los médicos de la familia, se comprob6é que el 71,7% de los
profesionales refirieron que el diagndstico de la infeccidn vaginal se debe realizar siempre que
se considere necesario, el 23,3% refirid en cada trimestre y un 5% lo sefiala en la captacién
del embarazo. Se evidencia que aunque en gran medida lo sefialan correctamente, hubo
encuestados que lo mencionan de manera incorrecta y presentaron conocimientos minimos
aceptables, por lo que se hace necesario orientar y capacitar aun mas sobre el tema a nivel de
los grupos basicos de trabajo (GBT) y las areas de salud con la necesidad del estudio individual
y la auto preparacion del profesional de la salud.

En Tabla No.1 se observa que de los entrevistados, el 96,7% referian a las infecciones de
origen bacteriano y a la Candida como causas mas frecuentes de infeccidon vaginal, un 93,3%
sefialaba a los virus y Trichomonas, para seguir con un 91,7 a la Clamidia. Una parte
significativa de los médicos demostraron desconocer a cabalidad estas, como lo son el 86,7
para el Micoplasma y un 51,7% por ingerir poca agua, por lo que demostraron tener
conocimientos minimos aceptables. Es de gran importancia realizar un diagndstico preciso ya
gue el tratamiento tiene que ser especifico para el tipo de vaginitis que esté presente, por lo
que se insiste en la necesidad de capacitar sobre el tema a los profesionales en estudio.

En un estudio en embarazadas en la atencién primaria de salud en la provincia La Habana
sefialaban la vaginosis bacteriana como la causa mas frecuente de infeccion vaginal, lo que
coincide con el conocimiento de los médicos en estudio, similares reportes se encontraron
también en Zimbabwe y Dinamarca (5- 7). Los profesionales coinciden con otros
investigadores que registran predominio de la vaginosis bacteriana (40-50%), candidiasis (20-
25%) y trichomoniasis (15-20%) (8-17).

Es importante conocer que el inicio precoz de las relaciones sexuales, los dispositivos
intrauterinos, las duchas vaginales, las conductas sexuales promiscuas, el padecimiento de
enfermedades como la diabetes mellitus descompensada u otras que producen depresién del
sistema inmunoldgico, ademas del embarazo, constituyen factores que predisponen a la mujer
a infecciones vaginales (18-19).

El 93,3% de las entrevistadas reconocian al flujo vaginal, como el sintoma mas comudn; un
76,7% que puede haber dolor durante las relaciones sexuales y un 73,3% referian prurito
vulvar.

El andlisis de esta investigacion evidencidé que el 100% de los profesionales coinciden en que
el bajo peso al nacer es una complicacion de la infeccién vaginal, el 95,5% refirié la rotura
prematura de las membrana, el 90% a los partos prematuros y un 73,3% a la neumonia al
nacer, sin embargo los entrevistados sefialan ademas la endometritis con 81% vy los vémitos
en un 51,7, lo que demuestra que tienen conocimientos minimos aceptables respecto a la
variable evaluada, por lo que se insiste en la necesidad de capacitar sobre el tema a los
profesionales de la salud (Tabla No.2).

El embarazo es un periodo en el cual las mujeres no estan exentas de padecer infeccion
vaginal, varias investigaciones declaran que la gestacidn constituye un factor para la aparicion
de las infecciones vaginales. Algunas mujeres conviven con estas y en ocasiones pasan
inadvertidas, pero durante el embarazo esto constituye un grave problema, ya que
representan un factor de riesgo para la produccién de complicaciones como la rotura



prematura de las membranas, parto pretérmino y sus consecuencias, incluso el nacimiento de
un producto bajo peso (20-23), de ahi la importancia de evaluar y seguir el estado de salud
de la gestante para evitar futuras complicaciones que afecten su salud y no comprometer los
indicadores del Programa Materno Infantil, el cual es un reflejo del grado de desarrollo social
de un pais o region determinada.

Al realizarse el andlisis de este estudio un 93,3% de los entrevistados refieren al uso del
preservativo si existe riesgo de contagio como una de las medidas de prevencién, lo que
coincide con reportes llevado a cabo por Cutié y otros (24), en mujeres que asistieron a la
consulta de ginecologia del ISMM, Dr. Luis Diaz Soto donde llegaron a la conclusion de que la
promiscuidad, el inicio precoz de las relaciones sexuales y el no uso del preservativo favorece
la aparicion de estas entidades. Resultados similares reportan otros autores (25-26), que
plantean que en los proximos afios estas infecciones, a pesar de las medidas educativas,
continuaran incrementandose y entre las causas esta la dificultad en la deteccion de las
personas asintomaticas.

Un 90% valora la higiene de los genitales, como uno de los elementos en la prevencion de la
infeccion vaginal, lo que coincide con un estudio de Cires Pujol M y colaboradores en la guia de
tratamiento para las infecciones vaginales, quienes consideran entre los factores de riesgo
importantes para poder prevenir las infecciones vaginales, la practica de una adecuada técnica
de la higiene vulvo-vaginal y las relaciones sexuales protegidas (26).

La literatura consultada sefiala que en la técnica de consejeria, el médico transmitira
mensajes que promuevan a la gestante y su pareja, la adhesién al cumplimiento de las
indicaciones, como: No tener relaciones sexuales hasta la curacion; la importancia del uso del
conddn para evitar reinfecciones y como medida preventiva del parto prematuro (Destacar el
papel de las prostaglandinas presentes en el semen); ensefiar el uso correcto del conddn y
entregar algunos; importancia del cumplimiento del tratamiento y de las parejas sexuales
(21).

El riesgo indica solamente una probabilidad, es decir, no se tiene la certeza de que ello ocurra,
sino que las probabilidades de sufrir un dafio durante el proceso reproductivo seran mas altas
para quienes presentan alguno o algunos de los factores de riesgo. Esto es un elemento
fundamental a tener en cuenta por los administradores de salud para elaborar las
intervenciones que consideren necesarias, para evitar o al menos, disminuir algun factor de
riesgo; hechos aislados no deben ser tomados para elaborar politicas de intervencion (27).

Otro elemento a considerar es que el concepto de riesgo debe apreciarse dindmicamente y que
uno o mas factores pueden modificarse tanto en la etapa pre-concepcional como durante el
embarazo, el parto o el puerperio y pueden surgir nuevos factores de riesgo para los cuales
sera necesario aplicar practicas que eliminen o modifiquen favorablemente las nuevas
situaciones surgidas (27).

A pesar de que las gestantes tenian conocimientos generales sobre infeccidén vaginal, no era la
mayoria la que domina los mismos.

Al hacer la evaluacién final de las variables segun la valoraciéon de las mismas, este sistema
fue evaluado de minimo aceptable con 80 puntos, o sea, aun los médicos de familia en la
atenciéon primaria de salud (APS) no tienen el adecuado conocimiento, actitud y practica para
el correcto manejo, control y prevencién de la infeccién vaginal por lo que se hace necesario
el diseno de una estrategia de intervencién educativa comportamental para de esta forma
intervenir no solo en la APS, sino en las familias, organizaciones de masas y sectores para el
apoyo del cumplimento de las acciones, y asi de esta forma contribuir a reduccién de la
morbimortalidad por infeccién vaginal, sus consecuencias y mejorar la salud sexual
reproductiva de las mujeres y parejas, para lograr embarazos saludables, oportunos y elevar
la calidad de vida de madres e hijos.

CONCLUSIONES

La mayoria de los profesionales refirieron que siempre que consideren necesario pueden
tomarse muestra del flujo de la vagina para el diagndstico de infeccidon vaginal.

Un por ciento importante reconoce al flujo vaginal como uno de los sintomas mas frecuente de
infeccion vaginal, y el bajo peso al nacer unido a la rotura prematura de las membranas,



como complicaciones fundamentales, no obstante la conducta preventiva de la infeccién
vaginal no es considerada como premisa importante para el control de la misma.

Las gestantes evidenciaron conocimientos generales sobre infeccién vaginal pero no en la
mayoria de los grupos, que refirieron dificultades cuando al acudir a consulta no se les habla
del tema y no siempre usan el preservativo como elemento esencial cuando existe riesgo de
contagio.

RECOMENDACIONES

Proponer una estrategia de intervencién educativa-comportamental como propuesta de
proyecto territorial al departamento de investigaciones de la Universidad de Ciencias Médicas
(UCM).

ABSTRACT

A descriptive observational research of quail-quanti character was carried out from March 2009
to March 2010, the study universe was constituted by 60 family doctors belonging to the
medical doctor's offices type I and 100 pregnant from Ciego de Avila. Knowledge to
professionals were evaluated, to whom a questionnaire was applied to them to identify
knowledge and attitudes on vaginal infection in pregnant women, and 10 focal groups, two by
each health area. Most of professionals set out the utility of the vaginal exudates, many of
them had acceptable minimum knowledge, because they did not know symptoms and
complications as well as the causes that produce it. The prevention of vaginal infection is not
considered an important factor for its control, which demonstrates acceptable minimum
knowledge in a 81.7 percent. Pregnant women relate difficulties in the knowledge of symptoms
and the use of condoms as a means of protection. The knowledge evaluation, attitude and
practice on vaginal infection was valued as minimum acceptable and a strategy of behavior
educative intervention was suggested.

Key words: VAGINAL INFECTION, INTERVENTION STUDIES.
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ANEXOS
Tabla No. 1. Conocimiento de los entrevistados en cuanto a causas mas frecuentes de la
infeccidén vaginal.

CAUSAS DE LA ENFERMEDAD No. | %

Bacterias 58 96,7
Hongos o candida 58 |96,7
Virus 53 93,3
Trichomonas 53 93,3
Clamidia 55 [91,7
Micoplasma 52 86,7
Intercambio de fluido entre las parejas | 46 76,7
Poco consumo de agua. 31 51,7
Ingestion de alimentos irritantes. 2 3,3

Fuente: Encuestas.

Tabla No. 2. Conocimiento de los entrevistados en cuanto a las complicaciones de la infeccion
vaginal.

COMPLICACIONES No. | %

Bajo peso al nacer 60 100
Rotura prematura de las membranas 57 95,5
Partos prematuros 54 90,0
Endometritis 49 81,7
Neumonia al nacer 44 | 73,3
Anemia 31 51,7
Malformacion del bebé 28 46,7
Dolor de cabeza e Hipertensién arterial | 6 10,0
Vémitos 3 5,0

Fuente: Encuestas.
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