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RESUMEN

Se realizd un estudio pre-experimental con pre-prueba y post-prueba con el
objetivo de implementar una Estrategia de Intervencion comunitaria sobre el
sindrome de flujo vaginal en las gestantes de 15 a 49 afios de edad del policlinico
Belkis Sotomayor Alvarez en el periodo correspondiente desde julio del afio 2013
hasta julio del 2014. Los datos fueron extraidos de las historias clinicas de las
gestantes, de las hojas de cargo y de la encuesta aplicada. La poblacién
estudiada estuvo constituida por un total de 68 gestantes que presentaron
sindrome de flujo vaginal en dicho periodo y la muestra fue escogida de forma
aleatoria simple segun criterio de inclusion y de exclusion quedandonos con 30
pacientes, obteniéndose los siguientes resultados: en nuestro estudio el grupo
etareo que predomind fue el correspondido entre 25 y 29 afos, de igual manera el
nivel de escolaridad fue superior en las pacientes con preuniversitario y en la
ocupacion fue la clase obrera, también en el estado civil el mayor puntaje fue para
las pacientes acompafiadas y en el tipo de infeccion la totalidad de las gestantes
presentaron sindrome de flujo vaginal siendo mayor la prevalencia de vaginitis y
de infeccion combinada. Se identifico el nivel de conocimiento antes y después de
aplicada la estrategia de intervencion y se disefid, validé y aplicé una estrategia de
intervencion comunitaria para mejor prevencion y manejo del sindrome de flujo
vaginal. Siendo este un estudio significativo, ya que la probabilidad calculada p:
0.00 fue inferior a la probabilidad fijada 0.05.
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Introduccion

Las infecciones vaginales afectan a mujeres de todas las edades, tanto a las que
estan activas sexualmente, como a las que no lo estan. La mayoria ha tenido una
infeccién vaginal por lo menos una vez en su vida. En la practica médica las
infecciones vaginales representan un problema de salud ya que esta es la razén
mas frecuente de las visitas de las mujeres adultas a ginecélogos y médicos de la

atencion primaria.

Las tres infecciones mas frecuentemente asociadas al Sindrome de flujo vaginal
son: trichomoniasis, candidiasis y vaginosis bacteriana; con menor frecuencia
estas infecciones son producidas por Neisseria Gonorrhoeae y Chlamydia
trachomatis (1). Su diagndstico puede ser dificil por el caracter inespecifico de los
sintomas y porque sus causas infecciosas son predominantemente secundarias a
la vaginosis bacteriana, candidiasis vulvovaginal o trichomoniasis. En la vaginosis
bacteriana proliferan Gardnerella vaginalis y otras bacterias anaerobias, con un
descenso de lactobacilos. Los sintomas clinicos pueden ser parecidos a la
trichomoniasis. La vaginosis bacteriana se asocia a complicaciones obstétricas
como la rotura prematura de membranas (1). 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 vy
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 de infecciones vaginales en

las gestantes (1, 2).

La Candida albicans es responsable del 80 al 90% de las infecciones vaginales
causadas por hongos; se trata de wuna infeccion estrogeno-dependiente
condicionada por multiples factores, aunque, la mayor parte se produce por una
disminucion de la inmunidad de la vagina y su principal fuente de infeccion es

endogena a través del recto y el perineo(2).



La trichomoniasis es una enfermedad producida por Trichomonas vaginalis. El
espectro de la enfermedad incluye la infeccion aguda y la crénica, esta ultima de
dificil identificacion en el examen directo y se considera una infecciéon de

transmision sexual.

Entre los factores de riesgo de infeccién vaginal, se destacan el empleo de
dispositivos intrauterinos y condones, el inicio precoz de las relaciones sexuales,
el numero de parejas sexuales y su cambio frecuente, los factores relacionados
con conductas sexuales de riesgo, que son mas frecuentes en adolescentes y

mujeres en edad fértil.

El sindrome de flujo vaginal es una condicién patolégica muy comun y esta
presente desde la antigledad aunque no se investigd a profundidad en aquel
entonces. Para muchas de nuestras pacientes es un tabu hablar sobre esta
patologia. A nivel mundial el sindrome de flujo vaginal tiene una gran incidencia,
es una infeccion diagnosticable en el 33 % de las mujeres en edad reproductiva
que padecen de vulvovaginitis. El sintoma mas frecuente es la secrecidn
maloliente de color blanco-grisaceo, el picor y la irritacion son comunes, no asi, el
enrojecimiento y los edemas. El olor a amoniaco (pescado) se vuelve mas fuerte
cuando mas alcalina es la secrecidon, tras el coito o la menstruacion y en

ocasiones la entidad cursa sin sintomas (2)

En el Policlinico docente Belkis Sotomayor Alvarez en el periodo comprendido de
2011- 2012 de las gestantes atendidas un 72% presentaron sindrome de flujo
vaginal, esta informacién fue constatada a través de las hojas de cargo del
Policlinico y de los tarjetones de las embarazadas dando a conocer el elevado
indice que esta patologia tenia en esa area de salud pasando a formar parte de
uno mas de los problemas de salud existentes, ademas como consecuencia
estuvieron evidenciadas barias de las complicaciones del sindrome de flujo vaginal
en la gestacion poniendo en peligro la integridad de la madre y el nifio, de esta
manera un 3% de las pacientes afectadas presentaron corioamnionitis, un 22%
presentd parto pretérmino lo que contribuy6 a que un 14% presentaran bajo peso

al nacer y un 31% de esas gestantes presenté endometritis puerperal. Al tener en



cuenta la alta frecuencia de flujo vaginal en la embarazada y la probada relacién
existente entre la sepsis vaginal y las complicaciones del embarazo y el parto, con
el objetivo de perfeccionar la calidad de la salud reproductiva, el Ministerio de
Salud Publica se ha trazado la estrategia de fortalecer la atencion perinatal a
través de la implementacion del manejo sindromico del flujo vaginal en gestantes

en todas las unidades del Sistema Nacional de Salud.
Novedad:

Este es un estudio novedoso ya que se han hecho pocas investigaciones sobre
este tema en nuestra provincia y es de gran importancia ya que segun los
conocimientos actuales existe un déficit en el nivel de conocimiento de las
gestantes sobre el sindrome de flujo vaginal por o que es necesario encontrar

soluciones factibles para este problema actual.

Problema de investigacion: Elevada incidencia del sindrome de flujo vaginal en

gestantes asociado al poco conocimiento de estas sobre el tema.

Pregunta cientifica: ; Como elevar el nivel de conocimiento sobre el sindrome de
flujo vaginal de las gestantes de 15 a 49 afos del policlinico Belkis Sotomayor

Alvarez?



Objetivo General

Implementar una Estrategia de Intervencion comunitaria sobre el sindrome de flujo

vaginal en las gestantes de 15 a 49 afnos de edad del policlinico Belkis Sotomayor

en el periodo de julio de 2013 a julio de 2014.

Especificos

1-Distribuir las pacientes afectadas por el sindrome de flujo vaginal segun:

v
v
v
v

v

Edad.

Nivel de escolaridad
Ocupacion

Estado Civil.

Tipo de infeccion vaginal

2-ldentificar el nivel de conocimiento que posean los participantes del estudio

antes de la aplicacion del programa capacitante

3-Disefiar, validar y aplicar la Estrategia de Intervencion comunitaria.

4-Evaluar los resultados de la Estrategia de Intervencion comunitaria.

HIPOTESIS

Si se aplica una Estrategia de Intervencion comunitaria sobre el sindrome de

flujo vaginal con las mujeres de 15 a 49 afios, gestantes del Policlinico Belkis

Sotomayor Alvarez se podria lograr un mayor nivel de conocimiento sobre el

tema y sus causas.



Marco tedrico

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estimé que anualmente 333 millones
de casos nuevos de enfermedades de transmisidén sexual curables en personas de
15 a 49 anos, la mayoria en paises en desarrollo, que incluyen paises miembros
de la comunidad europea. Por otra parte calculos recientes reportan que cada afo
se presentan en el mundo mas de 340 millones de casos de infecciones de
transmisiéon sexual (ITS) curables, (incluyen solo aquellas infecciones bacterianas
fungicas y parasitarias), que tienen como manifestacion el sindrome de flujo
vaginal, susceptibles de tratamientos efectivos y que por lo menos un millon de
contagios ocurren cada dia. Solamente para Latinoamérica y el Caribe se
contagiaron entre 35 y 40 millones de casos de este grupo de ITS con mas de 100
mil infecciones En un ensayo controlado aleatorizado en Africa se comparé la
eficacia de una dosis unica de tinidazol y fluconazol (TF) con la de un tratamiento
con metronidazol durante 7 dias seguido de clotrimazol vaginal durante 3 dias mas
(MC) en un total de 1570 mujeres que acudieron con problemas de flujo vaginal a
establecimientos de atencion primaria de Ghana, Guinea, Mali y Togo. Utilizando
sobres precodificados, enfermeras y médicos investigadores asignaron
aleatoriamente a las participantes a alguno de los dos tratamientos. La eficacia se
evalué determinando la respuesta sintomatica a los 14 dias. Identificador clinico:
ClinicalTrials.gov NCT00313131.

Los dos regimenes terapéuticos tuvieron una eficacia parecida: curacién completa
en el 66% (TF) y el 64% (MC) de los casos, y curacién parcial en el 33% (TF) y el
34% (MC) de los casos (P = 0,26). La eficacia fue similar entre los subgrupos con
candidiasis vulvovaginal, vaginitis por Trichomonas vaginalis o vaginosis
bacteriana. Los dos regimenes terapéuticos tuvieron también parecida eficacia en
las pacientes infectadas por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) (TF: n
= 76, curacién completa en el 71% de los casos, y parcial en el 28% de los casos;
MC: n = 83, curacion completa en el 72% de los casos, y parcial en el 25%; P =
0,76) y las no infectadas por el VIH (TF: n = 517, curacion completa en el 68% de

los casos, y parcial en el 32%; MC: n = 466, curacién completa en el 65% de los



casos, y parcial en el 33%; P = 0,20). Las infecciones cervicouterinas por
Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis y Mycoplasma genitalium eran
infrecuentes entre las mujeres que no eran profesionales del sexo, se asociaban a
vaginosis bacteriana o vaginitis por T. vaginalis, y no influian en la respuesta al
tratamiento con productos activos contra las infecciones vaginales. Las cuatro
quintas partes de las mujeres que no respondian a una dosis unica de TF
presentaron una respuesta favorable al uso de MC como tratamiento de segunda
linea. (3)

Puentes Rizo EM, Enrique Dominguez y otros, en su estudio "Comportamiento del
sindrome vaginal en un consultorio de Parraga", encontraron como manifestacién
clinica mas frecuente la leucorrea gris blanca, homogénea, con olor a pescado en
el 58,9 %, seguida de la blanca grumosa en el 31,2 %, esto coincidi6 con los
resultados de esta investigacion. (4).De igual manera en otro estudio realizado por
dichos autores apreciaron que la Gardnerella vaginal alcanzé el 58,9 %, seguido

de la moniliasis en un 23,2 % y la trichomonas en un 6,1 %. (5)

Gonzalez C, Moreno My otros, en su estudio de flora vaginal en pacientes que
asistieron a la consulta de ginecologia en el estado de Meérida, Republica
Bolivariana de Venezuela, reportd la vaginosis en un 25 % seguida de vaginitis
aerobica en un 13,2 % y la candidiasis en un 11 %, por lo que no se corresponde
con el presente . En la provincia de Ciego de Avila el indice de infestacién en el
ano 2012 fue del 43,1% y en policlinico Belkis Sotomayor fue del 48,5%. (6).

En una investigacion realizada a las pacientes que asistieron a consulta de
ginecologia del Hospital Ginecoobstétrico "Ramén Gonzalez Coro", Ortiz C, Ley
M, Llorente C, se demostré que el 68,3 % de las pacientes que presentaron flujo
vaginal se encontraba entre 20 y 35 anos de edad, por lo que coincide con nuestro
resultado, que representa el 43,6 % en nuestro estudio, de igual forma resulté el
estudio realizado por Roman Ly otros,® en pacientes atendidas en consulta

municipal de infertilidad del municipio Centro Habana, en el Hospital



Ginecoobstétrico "América Arias", reportaron que de las 140 mujeres estudiadas el

74,6 % tenia entre 25 y 34 afios, aspecto que coincide con este estudio. (7)

Por el contrario en un articulo publicado en la American Journal of Obstetrics and
Gynecology, avala el comportamiento sexual en un grupo de adolescentes
estudiantes de preuniversitario que aparecen en el informe del sistema de
vigilancia de la conducta de riesgo en la juventud del 2007 del centro de control de
enfermedades, se encuest6 a 14 000 estudiantes, el 49 % refirié haber presentado

sintomatologia vaginal. (8)

En su trabajo presentado en el XllIl Congreso de Obstetricia y Ginecologia en abril
del 2007, referente a la vaginosis bacteriana, Alvarez M, Escobar, Acosta A, Cutié
My otros, encontraron que el 63,6 % de las pacientes estudiadas tuvo un inicio
precoz de las relaciones sexuales. Todo esto habla a favor de lo reportado por la
literatura internacional y avala los datos de esta investigacion, en la que se

demostro que el 41,3 % iniciaron las relaciones sexuales entre los 15 y 17 afos.

El inicio precoz de las relaciones sexuales incide notablemente en las infecciones
de transmision sexual, debido a que la edad es un factor biologico que influye en
el aumento de estas, porque la constitucion de la mucosa vaginal y del tejido
cervical de la mujer joven las hacen muy susceptibles a estas entidades, por lo
que el riesgo de las jovenes aumenta cuando tienen actividad sexual antes de los
18 afnos de edad, ademas, la mujer tiene una mayor superficie expuesta (la
vagina), durante la relacién sexual con penetracién y un relativo mayor tiempo con

exposicion a las secreciones de sus parejas. (9)

Numerosos estudios reflejan el comportamiento de los factores predisponentes a
la aparicion del sindrome de flujo vaginal, Cordero Ruiz DM y otros en su articulo
publicado en julio del 2007, hace referencia al uso del DIU y las infecciones

vaginales recurrentes como factores predisponentes al flujo vaginal.

La literatura consultada sobre la epidemiologia de esta indica su relacion con un

historial de enfermedades de transmisién sexual y el uso de contraceptivos, en



particular por el uso de dispositivos intrauterinos (DIU), la antibiético terapia, los
anticonceptivos y la diabetes Mellitus modifican el ambiente vaginal favoreciendo

la proliferacion patolégica. (10)

En este estudio, los malos habitos higiénicos y el uso de anticonceptivos orales
484 % y 40,2% respectivamente, fueron los factores predisponentes mas
importantes en la aparicion del sindrome de flujo vaginal. Respecto a los malos
habitos higiénicos de los genitales, en este pais se realiza frecuentemente la
higiene mediante duchas vaginales e incluso, varias veces al dia, lo cual incide en

el cambio y arrastre del ecosistema vaginal. (11)

En su estudio de infecciones cérvico-vaginales en pacientes atendidas en consulta
de infertilidad, Roman L, Cervantes M, Leon A reportaron como las principales
manifestaciones clinicas el flujo vaginal, blanco grisaceo homogéneo en el 40,9 %

coincidiendo con esta investigacion. (12)

La dificultad de controlar las infecciones como causa del Sindrome de flujo vaginal
radica en que las practicas sexuales de riesgo estan profundamente vinculadas en
las culturas de las humanidades y en la vida diaria. Ademas en ocasiones es
frecuente que las pacientes sientan pena o temor en asistir a una consulta médica,
es necesario valorar precisar la forma asintomatica y valorar el tratamiento

preventivo y a la pareja. (13)

Rodriguez Ayllén Y otros, en su estudio, al realizar la caracterizacion de la sepsis
vaginal en 300 pacientes que acudieron a la consulta de ginecologia del Policlinico
"Los Pinos" concluyd que la Gardnerella vaginal alcanzé el 42 %, seguido de la
moniliasis en un 35 % y la trichomoniasis en un 23 %, estos resultados coinciden

con los datos obtenidos en la presente investigacion. (14-15)

En la practica médica las infecciones vaginales representan un problema de salud
frecuente ya que el 75 % de las mujeres en edad fértil que asisten a consulta es
por motivo de flujo vaginal, de igual manera se conoce que existe un deficiente

nivel de conocimiento sobre este sindrome en la poblacién femenina por lo que es



necesario profundizar y continuar con las investigaciones en este tema donde la
meta es reducir la morbilidad para mejorar la calidad de vida de las pacientes y
mejorar los indicadores del sindrome de flujo vaginal ya que millones de mujeres
en todo el mundo padecen o han padecido en algun momento de esta entidad
patolégica y muchas han sufrido las complicaciones que puede acarrear este
sindrome, esta enfermedad afecta a las mujeres en todas las dimensiones

humanas: fisica, psicoldgica, sociales y espirituales.



Materiales y métodos
Disefio general:

Clasificacion de la investigacion:

Investigacion Desarrollo

Innovacion

X Otra

Se realizé un estudio pre-experimental con pre-prueba y post-prueba, en el periodo
correspondiente desde julio del aino 2013 hasta el julio del 2014, en el Policlinico Belkis
Sotomayor Alvarez de Ciego de Avila con el objetivo de disefiar, validar y aplicar una
estrategia de intervencion comunitaria sobre el sindrome de flujo vaginal para elevar el

nivel de conocimiento sobre el tema.

El Universo de estudio estuvo constituido por todas las pacientes de 15 a 49 anos,
gestantes que acudieron a los consultorios médicos de familia del GBT1 del
policlinico Belkis Sotomayor refiriendo sintomatologia asociada al sindrome de flujo
vaginal en el periodo comprendido entre agosto y octubre de 2013 siendo un total de
68 gestantes. La muestra se tomo de forma aleatoria simple quedando 30

seleccionadas que cumplieron los siguientes criterios:

Criterios de inclusion.

-Pacientes que expresen su consentimiento para ser incluidos en la investigacién

portadoras del sindrome de flujo vaginal que pertenezcan al area de salud.
Criterios de exclusion.

-Los pacientes con afecciones mentales que no cumplan con los criterios de

inclusion.



Criterios de salida.

-Los que deseen abandonar el estudio.

-Los que durante el periodo de la investigacion se trasladen del area.

Técnicas de recogida de datos:

Se utilizé una encuesta de recogida de datos disefiado por los autores de la

investigacion, evaluado y validado previamente por un consejo cientifico. Ademas

se utilizé el analisis documental con la revision de tarjetones de embarazadas.

Principales variables de medicion de respuesta.

La variable independiente de la hipdtesis es la estrategia de intervencion dirigida a

las pacientes de 15 a 49 anos gestantes del policlinico Belkis Sotomayor. Se define

“Estrategia educativa” como la proyeccion de un sistema de acciones a corto,

mediano y largo plazo permite la transformacion de los modos de actuaciéon a las

pacientes de 15 a 49 afos de gestantes, del policlinico Belkis Sotomayor.

Variable dependiente: El conocimiento de las pacientes de 15 a 49 afios gestantes,

del policlinico Belkis Sotomayor

45-49 afios

Tipo Operacionalizacion Indicador
Variable Escala Descripcion
Edad Cuantitativa | 15-19 afios Segun afos | Numero y
continua 5 cumplidos porcentaje segun
20-24 afios grupo de edad
25-29 anos
30-34 ainos
35-39 afos
40-44 anos




Nivel de | Cualitativa Primaria sin | Segun nivel de | Numero y
Escolaridad ordinal terminar escolaridad .
Primario vencido Porcentaje
Secundario segun grupo de
Preuniversitario pertenencia
Universitario
Ocupacion Cualitativa Desempleado Segun labor a la | Numero vy
nominal Obrero que se dedica. .
politomica Profesional Porcentaje
Campesino segun grupo de
Jubilado pertenencia
Otro.
Estado civil Cualitativa Soltera Segun estado | Numero y
nominal civil porcentaje segun
o Casada o
politémica estado civil
Acompanada
Viuda
Divorciada
Tipo de | Cualitativa Moniliasis Segun tipo de | Numero y
Infeccion nominal trichomoniasis infeccién . .
. o . . porcentaje segun
vaginal politdmica Chlamydia vaginal.
gardenella grupo de
pertenencia
Nivel de | Cualitativa Adecuado Validacién Numero y
Conocimiento | nominal segun porcentaje segun
o No adecuado . .
dicotomica. cuestionario (*) | grupo de

pertenencia




(*) Validacion segun cuestionario

Escala evaluacion del nivel de conocimientos por temas.

Pregunta 1: El Sindrome de Flujo Vaginal.
Adecuado: si marca el acapite (a).

Inadecuado: si no marca el acapite correcto.

Pregunta 2: ;A qué edad considera usted que es mas frecuente el sindrome de

flujo vaginal?:
Adecuado: si marca el acapite (1) o (2).

Inadecuado: si marca cualquiera de los otros acapites

Pregunta 3: El sindrome de flujo vaginal se trasmite:
Adecuado: si marca el acapite (b)

Inadecuado: si marca cualquiera de los otros acapites

Pregunta 4: Los gérmenes que causan el sindrome de flujo vaginal son:
Adecuado: si marca los acapites (a, d, e, f)

Inadecuado: si marca cualquiera de los otros acapites

Pregunta 5: ;Cuales son las personas que mas riesgos tiene de padecer el

sindrome de flujo vaginal?
Adecuado: si marca el acapite (1, 3, 8, 10)

Inadecuado: si marca otro acapite

Pregunta 6: Responda verdadero (V) o falso (F) cuando se aumenta el riesgo de

padecer la enfermedad.
Adecuado: si marca el acapite (1y 3).

Inadecuado: si marca otro acapite



Pregunta 7:¢4, Cuales son los sintomas del sindrome de flujo vaginal ?.
Adecuado: si marca todos los acapites (1, 2, 4, 9, 10)
Inadecuado: si marca otros acapites.

Pregunta 8: Marque con una X las medidas a tomar para no padecer el sindrome

de flujo vaginal.
Adecuado: si marca solo los acapites (1, 2 y 5)
Inadecuado: si marca otros acapites.
Pregunta 9: ; Conoces las principales complicaciones que se pueden presentar?
Adecuado: si menciona alguna complicacion
Inadecuado: si no menciona ninguna complicacion.

Pregunta 10: ;Cree usted que cumpliendo un tratamiento eficaz se puede curar el

sindrome de flujo vaginal ?
Adecuado: si marca el acapites (si)

Inadecuado: si marca otros acapites.

Pregunta 11: Conocimiento acerca de las medidas de proteccion para prevenir el

sindrome de flujo vaginal
Adecuado: si menciona alguna medida
Inadecuado: si no menciona ninguna medida
Pregunta 12: Posibles complicaciones para el feto.
Adecuada si marca A, D, E

Inadecuado: si marca otros acapites.



Nivel de conocimiento:

Adecuado: Cuando responde al menos nueve preguntas de forma
adecuada.

Inadecuado: Cuando tiene menos de nueve preguntas de forma

adecuada.

El escenario a utilizar en la intervencion fue un local del policlinico Belkis
Sotomayor Alvarez, el mismo fue habilitado para la actividad el cual conté con los
requisitos indispensables para la ejecucion de la actividad (iluminacién,
ventilacion, medios informaticos.).Luego se aplico la encuesta en el primer
contacto la cual fue confeccionada por la autora de esta tesis y se valido el
cuestionario siendo no adecuado para un 77%

Después de la pre-prueba se disefié e impartié el programa por parte del autor de
la intervencion comunitaria la cual estuvo estructurado con 9 sesiones de 45
minutos de duracion cada una, impartiéndose al grupo de participantes con una
frecuencia de tres encuentros a la semana, en la cual se ofrecera informacién
actualizada en cuanto al concepto, vias de transmision y agente causal del
sindrome, grupos de riesgo, factores de riesgo, cuadro clinico, formas de
presentaciéon mas frecuente, principios del tratamiento y medidas a tomar para no

contagiar a otras personas.

Luego, en la ultima sesidén de trabajo se aplicd el cuestionario post-prueba donde
se evalud el nivel de conocimientos adquiridos por las pacientes después de la

intervencion comunitaria siendo adecuada para un 97%..



Métodos de procesamiento de la informacién y técnicas a utilizar.

Los datos fueron procesados utilizando el paquete estadistico SPSS version 18.0
para Windows. Para el analisis de los datos se utilizé la estadistica inferencial
aplicando la técnica de McNemar ya que se trata de dos muestras relacionadas
con variable cualitativa nominal dicotomica. Esta técnica se basa en la distribucion
chi cuadrado y asume la hipotesis nula (Ho) de que las variables son
independientes a nivel estadistico, y por tanto no existen cambios significativos en
las muestras antes y después de la intervencién, contra la hipotesis alternativa
(H1) que plantea que existen cambios significativos en las mediciones antes y

después de dicha intervencion. Se asumira un nivel de significacion de p < 0,05.

Aspectos éticos

Los principios fundamentales de la ética médica de la experimentaciéon humana,
descritos en el Informe de Belmont desde 1978, siguen siendo validos hasta
nuestros dias: autonomia o respeto por las personas, beneficencia y no-

maleficencia, justicia.

La autonomia la tendremos presente a través del consentimiento informado, segun

las definiciones de Levine: informado, comprendido, competente y voluntario.

Se redactara un consentimiento informado, claro y faciimente accesible para todas

las pacientes, que se les dara para su posterior firma.

La beneficencia y no-maleficencia, responde al viejo precepto hipocratico de

ayudar y al menos no hacer dafo.



RESULTADOS Y DISCUCION

Titulo: Estrategia de intervencion comunitaria sobre el sindrome de flujo vaginal en

gestantes de 15 a 49 afios del Policlinico Belkis Sotomayor Alvarez

Tabla-1 Distribucion de la muestra segun grupos etareos.

Edad No %
15-19 5 16
20-24 2 7
25-29 12 40
30-34 9 30
35-39 2 7
total 30 100%

Fuentes: hojas de cargo, encuesta y tarjetones de embarazadas.

En esta tabla se muestran los grupos de edades mas propensas a padecer del
sindrome de flujo vaginal donde en el grupo de gestantes estudiadas la edad
media fue de 27 afos con una desviacidn de mas menos 5, los grupos etareos
mas afectados estuvieron entre 25 y 34 anos lo cual representd en nuestro
estudio un 70%, otro grupo que se vio afectado fue el correspondiente entre 15y
19 anos para un 16% de pacientes afectadas y los grupos con menor incidencia
de infestacion en nuestro estudio fueron entre 20 y 24 afios para un 7% y entre 35

y 39 afos para un 7% de igual manera. En una investigaciéon realizada a las



pacientes que asistieron a consulta de ginecologia del Hospital Ginecoobstétrico
"Ramon Gonzalez Coro", Ortiz C, Ley M, Llorente C, se demostré que el 68,3 %
de las pacientes que presentaron flujo vaginal se encontraba entre 20 y 35 afos
de edad, de igual forma resultd el estudio realizado por Roman Ly otros(3) en
pacientes atendidas en consulta municipal de infertilidad del municipio Centro
Habana, en el Hospital Ginecoobstétrico "América Arias", reportaron que de las
140 mujeres estudiadas el 74,6 % tenia entre 25 y 34 anos, aspecto que coincide
con este estudio. (7).Otros autores mencionan que otro grupo etareo que con
bastante frecuencia se ve afectado es entre 15 y 19 afnos ya que la adolescencia
por si sola constituye un factor importante de riesgo para padecer del sindrome de

flujo vaginal y otras infecciones de transmision sexual.



Tabla-2 Distribucion de las pacientes de acuerdo a su nivel escolar

Nivel escolar No %

Secundaria 3 10

Pre-Universitario 21 70

Universitario 6 20
total 30 100%

En el nivel escolar predominaron las Preuniversitarias para un 70% sobre el resto
que fue solamente en secundaria para un 10% y universitarias para un 20% de
esta manera podemos notar el alcance de dicho sindrome al no hacer distincion
en el nivel educacional al observar que todas las pacientes presentaron esta

patologia pero si se ven con mayor afectacién unos grupos a predominio de otros.

En un articulo publicado en laAmerican Journal of Obstetrics and
Gynecology, donde se estudi6 el comportamiento sexual en un grupo de
adolescentes estudiantes de preuniversitario que aparecen en el informe del
sistema de vigilancia de la conducta de riesgo en la juventud del 2007 del centro
de control de enfermedades, donde se encuesté a 14 000 estudiantes, de ellas el
49 % refirio haber presentado sintomatologia vaginal de forma recurrente. (8) .Los
resultados de este estudio se corresponden con los nuestros donde los grupos

mas afectados evidentemente son las preuniversitarias.



Tabla-3 Distribucion de las gestantes segun su ocupacién

Ocupacion No %

Desempleada 3 10

Obrera 20 67

Profesionales 6 20

Otras 1 3
total 30 100%

En esta tabla se muestran las diferentes actividades realizadas por las pacientes
estudiadas las cuales 3 para un 10% son desempleadas, 20 para un 67% son
obreras, 6 para un 20% son profesionales y solamente 1 para un 3% entran en
otra categoria de esta manera en cuanto a la ocupacion predominaron las obreras
sobre el resto de las ocupaciones y de esta forma podemos darnos cuenta que el
sindrome de flujo vaginal no hace distincion entre ocupaciones, cualquier mujer

sea cual sea la labor que realiza no esta exenta de riesgo de contagio



Tabla-4 Distribucion de las pacientes de acuerdo a su estado civil

Estado civil No %

Cazada 8 27

acompafada 22 73
total 30 100%

En el estado civil el mayor % fue para las gestantes que vivian acompafnadas de
ellas se obtuvieron 22 para un 73% y las casadas fueron 8 para un 27% . La
dificultad de controlar las infecciones como causa del Sindrome de flujo vaginal
radica en que las practicas sexuales de riesgo estan profundamente vinculadas en
las culturas de las humanidades y en la vida diaria, la promiscuidad y el cambio
frecuente de pareja proporcionan un riesgo importante de padecer del sindrome
de flujo vaginal, también las relaciones sexuales contra natura (via anal)
proporcionan una alta incidencia en la aparicion de este sindrome vinculado

generalmente a malas practicas higiénicas .



Tabla-5 Distribucion de la muestra segun el tipo de infeccion

Tipo de No %
infeccién
Monilia 13 43
Trichomonas 6 20
Chlamydia 5 17
Gardnerella 6 20
combinadas 18 60

N=30

Esta tabla representa los diferentes tipos de infecciones que aquejan a la
poblacion femenina estudiada. Del total de gestantes estudiadas en el periodo
sefalado el 100% padecieron del sindrome de flujo vaginal 13 pacientes para un
43% padecieron de monilia, 6 pacientes para un 20% padecieron de trichomonas,
5 para un 17% sufrieron de Chlamydia, 6 para un 20% de gardnerella y 18
pacientes presentaron una infeccion combinada para un 60% de ellas 9 estuvieron
infectadas con monilia y gardnerellas, 5 con monilia y trichomonas y 4 con

chlamydia y gardnerellas.

Predomin6 ampliamente la vaginitis en un (83%) causada por monilia, trichomonas
y gardenella sobre la cervicitis para un (17%) causada por Chlamydia . Esto era de
esperar porque ya se refirié anteriormente que la vaginitis es la causa mas comun
dentro del sindrome de flujo vaginal y de mas facil diagndstico, lo que constituyo a
nuestra muestra. Muchas pacientes iniciaron el embarazo infectadas lo que indica
que existe una alta prevalencia de monilia en las mujeres jévenes sexualmente

activas y esto si estd en concordancia con lo que ocurre habitualmente; la



literatura sefala que la candidiasis bulbo-vaginal, particularmente en la mujer en
edad reproductiva, es una causa frecuente de consulta ginecoldgica asociada a
los factores predisponente, En un estudio realizado por Goldenberg y Callahan
reportaron resultados similares de gestantes con infecciones cérvico-vaginales (9-
10). En otros estudios realizados en Cuba se aprecia igualmente un elevado
numero de gestantes que presentan este factor de riesgo, por ejemplo en el
Hospital “Gonzalez Coro” de la capital recientemente se encontré un 54,4% de
gestantes con sindrome de flujo vaginal (11) y en el Hospital “Reinaldo Chiang
Vargas” de Songo-La Maya se detectd un 66,7% por tanto se evidencia un
elevado indice de infestacion no solo en nuestra area de salud sino también fuera

de nuestra provincia.



Tabla-6 Distribucion de la muestra antes y después de aplicada la estrategia de

intervencion comunitaria en cuanto al nivel de conocimiento

Antes Después
Nivel de No % No %
conocimiento
Adecuado 7 23 29 97
No adecuado 23 77 1 3
Total 30 100% 30 100%

En esta tabla se muestra los resultados obtenidos antes y después de aplicada la
estrategia de intervencion comunitaria, donde se observdé que un numero de 7
pacientes representado por un 23% fue adecuado y 23 pacientes para un 77%
fueron inadecuados antes de aplicada la estrategia. Luego de aplicada la
estrategia se obtuvieron que 29 pacientes para un 97% las cuales presentaron un
nivel de conocimiento adecuado y 1 paciente para un 3% fue inadecuado. En los
datos obtenidos en esta tabla por la prueba de Chi cuadrado, resultd
estadisticamente significativa ya que la probabilidad calculada p: 0.00 fue inferior
a la probabilidad fijada 0.05



Conclusiones:

En nuestro estudio el grupo etareo que predominé fue el correspondido entre 25 y
29 anos, de igual manera el nivel de escolaridad fue superior en las pacientes con
preuniversitario y en la ocupacién fue la clase obrera, también en el estado civil el
mayor puntaje fue para las pacientes acompafadas y en el tipo de infeccion la
totalidad de las gestantes presentaron sindrome de flujo vaginal siendo mayor la
prevalencia de vaginitis y de la infeccion combinada. Se identificé el nivel de
conocimiento antes y después de aplicada la estrategia de intervencion y se
disefid, valido y se aplicd una estrategia de intervencion comunitaria para mejor
prevencion y manejo del sindrome de flujo vaginal. La investigacién fue
significativa desde el punto de vista estadistico por la prueba de Chi cuadrado, ya
que la probabilidad calculada p: 0.00 fue inferior a la probabilidad fijada 0.05.



Recomendaciones:

La prevalencia del sindrome de flujo vaginal es un hecho creciente como problema
de salud publica, frenar la tendencia ascendente de esta patologia es una
prioridad para el personal de salud y en especial para los médicos de la atencion
primaria, por lo que hay que prestarle gran atencion a las posibles complicaciones
que puede presentar la gestante y el feto por lo que se hace imprescindible la
actualizacién de los médicos en cuanto al manejo y tratamiento del sindrome de
flujo vaginal pero mas aun en cuanto a su prevencién poniendo en practica la
estrategia de intervencion comunitaria y aplicarla tanto a gestantes como al
personal de salud menos calificado y debe hacerse énfasis en el uso adecuado y
oportuno de los antibiéticos ya que este sindrome constituye un factor de riesgo de

alta incidencia en las embarazadas y en la poblacion femenina en general.
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Anexo 2
CUESTIONARIO Fecha

Datos generales:

Edad: afos.
Estado Civil: Soltera (1)
Casada (2)

Acompanada (3)

Divorciada___ (4)

Viuda (5)
Escolaridad:
Primaria sin terminar____ (1) Primaria____ (2) Secundaria___ (3)
Preuniversitaria (4) Universitaria___ (5)
Ocupacién: Desempleado (1) Obrero  (2) Profesional __ (3)
Campesino_ (4) Jubilado ()
Otro.

1. El sindrome de flujo vaginal :

a) __ incluye un conjunto de enfermedades infectocontagiosas producida por
diferentes gérmenes.

b) _ es una enfermedad contagiosa por virus.

C) es una alergia que hace el organismo al agua y la humedad.



2. -4 A qué edad considera usted que es mas frecuente el sindrome de flujo vaginal?
o 15a 20 afios
o 21 a35afos
o 36 a 39 afios

o 40 a 49 anos

a) ¢Por qué?

3. El sindrome de flujo vaginal se trasmite: Marque con una X las respuestas que

considere correcta.

a) __ Por usar ropa de una persona infectada.

b) _ Por via sexual.

c) __ Portransfusiones de sangre o usar materiales no estériles.
d) __ Porlos mosquitos y cucarachas.

4. Los gérmenes que causan el sindrome de flujo vaginal son: Marque con una X las

respuestas que considere correctas.

a) ___ Gonococo

b) _ Mycobacterium tuberculoso
c) ___ Hemophilus influenzae

d) _ Candida albicans (Monilia)
e) ___ Trichomonas

f) __ Chlamydia trachomatis

g) ___ Echerichia coli

5. ¢Cuales son las personas que mas riesgos tienen de padecer el sindrome de flujo
vaginal? Marque con una X.

1) __ Las embarazadas.



2) __ lLas pacientes alcohdlicas y drogadictas.
3) __ lLas pacientes que no usan preservativos
4) __ lLas deportistas.

5) __ Las pacientes sanas.

6) _ Lasreclusas.

7) ___ El personal de salud.

8) __ Las pacientes diabéticas.

9) _ lLas pacientes que tienen cancer.
10) __ Las adolescentes.

6. Responda verdadero (V) o falso (F) cuando se aumenta el riesgo de padecer la
enfermedad.

1) __ Cuando se tiene contacto sexual frecuente con diferentes personas y no se
usa el preservativo.

2) __ Cuando se vive en un ambiente limpio y organizado.

3) Cuando se ha padecido de SFV en otros momentos

7. ¢Cuales son los sintomas del sindrome de flujo vaginal? Marque con una X.

1) __ Secrecién vaginal.

2) __ Prurito vaginal.

3) __ Dolor de oido.

4) _ Secrecion vaginal maloliente.

5) _ Fiebre.

6) _ Vomito.

7) __ Fatiga.

8) __ Ardor al orinar.

9) _ Molestias o dolor al tener contacto sexual.
10)___ Dolor bajo vientre.

8. Marque con una X las medidas a tomar para no padecer del sindrome de flujo

vaginal.



1) __ Mantener una pareja estable.

2) _ Usar el .preservativo.

3) ___ Hablar, cantar o toser cerca de los demas.
4) _ Extremar la higiene individual.

5) _ Cumplir rigurosamente el tratamiento.

9. -4 Conoces las principales complicaciones que se pueden presentar? Marque con
una X.
Si No

a) Mencione algunas:

10. ¢ Cree usted que cumpliendo un tratamiento eficaz se puede curar el sindrome de
flujo vaginal? Marque con una X.
Si  No Nosé

11.Enumere las medidas que usted cree que se deben tomar para evitar el sindrome

de flujo vaginal.




12.Marque con una x los riesgos que el sindrome de flujo vaginal en el embarazo
puede causar al feto.

a)___ Bajo peso al nacer
b) _ Malformaciones congénitas
c)___ Parto pre término
d) __ Retraso mental

e)___ Corioamnionitis( infeccién del liquido amnidtico)



ANEXO 3

Programa educativo
Titulo: Conociendo sobre el sindrome de flujo vaginal en el embarazo.

Objetivo General: Que las embarazadas del policlinico Belkis Sotomayor alcancen
un nivel de informacion sobre cédmo prevenir el sindrome de flujo vaginal y que a la
vez les permita comprender las consecuencias que trae el mismo para ellas y

para su bebe.

Evaluar la eficacia de un programa de Intervencion comunitaria sobre ; Como
prevenir el sindrome de flujo vaginal en el embarazo en el policlinico Belkis
Sotomayor de la provincia de Ciego de Avila en el periodo comprendido desde
2013 hasta 2014.?

Dirigido a: Todas las gestantes del policlinico Belkis Sotomayor de la provincia de

Ciego de Avila que cumplan los requisitos, la cual se estima en 30 pacientes .
Lugar: Aula del policlinico Belkis Sotomayor disefiada para la actividad.

Profesora: Dra. Lisandra Martinez Pelaez. Residente de primer afio de Medicina

General Integral

El curso consta de:

. 6 conferencias de 45min de duracién cada una para un total de 4 horas.
. 3 clases practicas de 1 hora de duracién cada una para un total 3horas
. Para un total de 7horas.

Se realizara con una frecuencia semanal. .

Contenidos a impartir por temas.



Clase #1

Fecha:

Hora:

Lugar: Local policlinico Belkis Sotomayor.

Tematica: Introduccién sobre el sindrome de flujo vaginal en el embarazo.
Objetivo:

Dar a conocer el contenido del Ensayo de Intervencién comunitaria sobre el

sindrome de flujo vaginal.

Lograr que los integrantes del grupo se familiaricen
Duracion: 45 min

Recursos: Médicos, local, folletos especializados
Técnicas participativas:

Se iniciara controlando la participacién de las embarazadas, seguidamente cada

embarazada realizara una presentacion personal donde haran referencia a:
. Nombre y Apellidos

. Edad

. Estado Civil

. Motivos de su presencia

. Preferencia (Tema Libre)

Nota: Los temas que cada embarazada abordara en su presentacion seran de
interés nuestro, ademas esto permitira ir creando un ambiente agradable, ameno

que contribuya a la inhibicién de las gestantes y su familiarizacién en el grupo.



Seguidamente se realizara una breve panoramica de las tematicas que se
abordaran durante el proyecto, asi como dar a conocer el contenido del ensayo del

programa de intervencién comunitaria y su posterior aplicaciéon

Tematica:

o} Conceptos y Clasificacion

o} cuadro clinico y etiologia del sindrome de flujo vaginal
o] diferencias entre el flujo vaginal fisioldgico y patolégico
o] Principales complicaciones para el feto y la madre

o} Factores predisponentes y determinantes.

o] Principales consecuencias y riesgos

Luego se explicara la frecuencia con la que se realizaran las actividades, el tiempo
de duracién, los recursos que se utilizaran y las formas en que desarrollaran las

actividades.



Clase #2

Fecha:

Hora:

Lugar: Local policlinico Belkis Sotomayor.

Tematica: Sindrome de flujo vaginal en el embarazo. Conceptos y clasificacion.

Objetivo: Definir el concepto de sindrome de flujo vaginal en el embarazo a partir
de la conceptualizacion de los diferentes términos (embarazo — flujo vaginal), asi
como su analisis, haciendo uso de la bibliografia especializada para ello, que

contribuya a la formacion de una sexualidad responsable en las embarazadas.
Tipo de actividad: Conferencia.

Duracién: 45 min

Recursos: Médicos, local, folletos especializados

Técnicas participativas: Lluvias de ideas

Desarrollo

. Control de la participacion de las gestantes.

. Realizar una breve panoramica de la tematica que se abordara

. ¢ Cuales creen ustedes que sean los factores que cada dia hacen que

existan mas infecciones vaginales en el embarazo?

0 Incentivar la participacion

Se profundizara en la importancia que tiene la familia en esta etapa que

experimenta la mujer y el rol que juega el conyugue en la vida sexual de la



gestante y las consecuencias asociadas a la insuficiente orientacion sexual que
posen, todo esto se realizara sentadas en circulo y ademas se mostraran

propagandas traidas sobre el sindrome de flujo vaginal.
¢A que se le denomina sindrome de flujo vaginal?

Introducir el objetivo de la clase y la tematica.

Ademas se expondran las preocupaciones de las gestantes
Conclusiones

Reflexiona en lo estudiado y emite tu criterio al respecto



Clase #3

Fecha:

Hora:

Lugar: Local policlinico Belkis Sotomayor.

Tematica: Cuadro clinico y etiologia del sindrome de flujo vaginal.

Objetivo: Describir los diferentes cuadros clinicos del sindrome de flujo vaginal en
dependencia de su etiologia, haciendo uso de la bibliografia especializada para
ello mediante el dialogo y el debate que contribuya a la formacion de una

sexualidad sana en las gestantes.

Tipo de actividad: Tedrico practica.

Duracion: 45 min

Recursos: Médico — local — pizarra — bibliografia especializada
Técnicas participativas: Juego de tarjetas

Andlisis de situaciones

Introduccion

. Control de la participacion de las gestantes.

. Realizar una breve panoramica de la tematica que se abordara.

Introducir el tema y el objetivo de la clase:
Para darle cumplimento al objetivo de la clase se realizara dos actividades.

La primera actividad consiste en describir los diferentes cuadros clinicos segun su

etiologia, para ello se utilizara un juego de tarjetas donde en una estaran los



cuadros clinicos y en la otra las etiologias y segun el contenido se hacen coincidir

siendo gestantes las protagonistas.

. El sindrome de flujo vaginal es el trastorno ginecolégico mas frecuente en la
atencién primaria. Su diagnostico puede ser dificil por el caracter inespecifico de
los sintomas y porque sus causas infecciosas son predominantemente
secundarias a la vaginosis bacteriana (VB), candidiasis bulbo vaginal (CVV) o

trichomoniasis.

Moniliasis vaginal: es producida por Candida albicans y se manifiesta sobre todo
por prurito vaginal preferentemente vulvar, flujo blanco, espeso, grumoso, irritacion

local, enrojecimiento local y dispareunia

Trichomoniasis: es producida por trichomonas vaginalis y se manifiesta por un flujo
vaginal amarillo espumoso asociado con ardor, prurito vaginal, dispareunia y

fetidez

Gardnerella vaginalis: se puede ver de forma asintomatica o puede producir un

flujo gris mal oliente, prurito, e inflamacién vaginal

Gonorrea: producida por Neisseria gonorrhoeae y puede evolucionar de forma
asintomatica o puede producir leucorrea amarillo verdosa purulenta fétida

acompafada de escozor y ardor vaginal

Clamidias: producida por chlamydia trachomatis puede cursar de forma
asintomatica o puede ocasionar leucorrea de corta duracion y escasa con

sintomas uretrales
La profesora profundizara en cada cuadro clinico y su etiologia.
Compartiendo un grupo de gestantes escuche algunas sus preocupaciones.

Luisa decia: me levanté por la mafiana con mucho ardor en la vulva y tenia en mi
blumer una mancha amarillenta con mal olor, me lave barias veces en el dia 'y

nada aquello se ponia peor, no sabia qué cosa hacer



Maura decia: hace varios dias me siento mal estoy preocupada estoy
manchando el blumer con un flujo gris mal oliente y me pica mucho, ya no lo

aguanto

¢ Que le sucede a Luisa y Maura?

¢, Qué opinan ustedes de lo que esta sucediendo a Luisa y a Maura?
¢, Si fueras amiga de Maura y de Luisa que le recomendarias?
Profundizar en: Las caracteristicas de las infecciones vaginales.

¢ Tiene algo que ver las practicas sexuales con estos sintomas?

¢ Por qué se dan?

¢,Son las embarazadas mas vulnerables?

Esto provoca un complejo proceso de toma de decisiones entre somaticos
psicosociales con incremento de la emotividad y acentuacion de conflictos no

resueltos.
¢, Se puede considerar que el flujo vaginal es normal en el embarazo? NO
Conclusiones

Responder la interrogante que a continuacién se muestra mediante la técnica de la

lluvia de estrellas.

¢, Qué consecuencia puede traer el sindrome de flujo vaginal en el embarazo?



Clase4

Fecha:

Hora:

Lugar: Local policlinico Belkis Sotomayor.

Recursos: Médico — local — pizarra — bibliografia especializada
Tematica: principales complicaciones para el feto y la gestante.

Objetivos: Que la gestante conozca sobre los riesgos que sufren ella y su bebe el
padecer el sindrome de flujo vaginal y haciendo uso de la bibliografia
especializada para ello, que permita el fomento de una educacion sexual

responsable sana

Tipo de actividad: interactiva

Duracién: 45 min

Recursos: Médico — local — pizarra — bibliografia especializada
Técnicas participativas: Completamiento de frase — Confidencias
Introduccion

. Control de la participacion de los adolescentes.

. Se realiza una breve resefia de como se desarrollara la clase.

Para ello presentara un "Condodn” inflado y dentro de él aparecera un papelito con
el tema de la clase, el cual debera ser roto por un estudiante, el que sera

seleccionado de la forma siguiente:

En una cajita apareceran varios numeros en correspondencia con la cantidad de

participantes, estos deberan escoger un papelito y observar su numero, luego la



enfermera mencionara uno de los numeros y este debera explotar el "Conddn™ con

el tema de la clase.
Una vez escogido el tema de la clase:

O Se introduce el tema y el objetivo de la clase.

Desarrollo

¢, Cuadles son las complicaciones de padecer el sindrome de flujo vaginal en el

embarazo?

Desarrollo Haciendo uso de la técnica de completamiento de frase se inicia la

clase.

Frase: Las principales complicaciones del sindrome de flujo vaginal en el

embarazo son:

Los criterios emitidos se pondran en la pizarra y se procedera a realizar otra
actividad para especificar las complicaciones, para ello se utilizara condones

inflados con

Papelitos dentro conteniendo las complicaciones, cada conddn aparecera
enumerado y en ese orden los participantes tendran que romper, en cada caso se
profundizara en las complicaciones transmitiendo el mayor numero de

conocimientos posible.

Una vez terminada la actividad se realizara una comparacion con las ideas que
inicialmente emitieron las gestantes y realizara las correcciones precisas y las

valoraciones precisas.

Complicaciones

e Aborto tardio,



Corioamnionitis,

Rotura prematura de las membranas ovulares,

Trabajo de parto pre término,

Parto pre término

Endometritis puerperal

Conclusiones

La clase concluira con una actividad coordinada y autorizada donde prima la

participacién de casos de la comunidad que han sufrido estas complicaciones y

que haran sus "Confidencias™ asi se llama la actividad.



Clase #5

Fecha:

Hora:

Lugar: Local policlinico Belkis Sotomayor.

Tematica: Factores predisponentes y determinantes.

Objetivo: Ejemplificar los factores predisponentes y los factores determinantes del

sindrome de flujo vaginal

Tipo de actividad: Conferencia

Duracion: 45 min

Recursos: Médico — local — pizarra — bibliografia especializada
Técnicas participativas: Conferencia

Introduccion

. Control de la participacion de las gestantes

. Realizar una breve panoramica de lo que se va a impartir.
O Introducir el objetivo y el tema

Desarrollo

¢, Cuadles son los factores predisponentes? En cada uno se profundizara
¢ Cuales son los factores determinantes? En cada uno se profundizara
Factores predisponentes

1. Inicio precoz de relaciones sexuales.

2. Familia disfuncionales

5. Bajo nivel educativo



9. Falta o distorsion de la informacion
12 .Circulo de factores socioculturales

13.Menor temor a enfermedades venéreas
Factores determinantes

1. Relaciones sin proteccion

Conclusiones
¢ Qué son los factores predisponentes y los factores determinantes?

Para responder lo anterior se dara a cada gestante un papel donde ellos

expondran sus respuestas sin necesidad de poner nombre.



Clase #6

Fecha:

Hora:

Lugar: Local policlinico Belkis Sotomayor.

Tematica: Diferencias entre el flujo vaginal fisiolégico y patologico
Tipo de actividad: conferencia

Objetivo: exponer las diferencias entre el flujo vaginal fisiolégico y patolégico

haciendo uso de la bibliografia especializada

Introduccioén

. Control de la participacion de las gestantes

. Realizar una breve panoramica de lo que se va a impartir.
O Introducir el objetivo y el tema

Desarrollo

¢, Conoce usted las diferencias entre el flujo vaginal fisiologico y el patologico?
Diferencias entre el contenido vaginal fisioldgico y el patoldgico:

. El contenido vaginal fisiolégico resulta de moco cervical, descamacion del epitelio
vaginal por accion estrogénica, trasudacion vaginal y secrecion de las glandulas

vestibulares

. En la observacién microscopica de este contenido predominan los lactobacilos
sobre las otras posibles bacterias y hay una pequefa cantidad de

polimorfonucleares

. La flora vaginal normal es muy variada. Pueden encontrarse: estreptococos,

estafilococos, lactobacilos, difteroides y, muchas veces, hongos.

. Su pH es acido (4,0 a 4,5)



Es mas abundante durante el periodo ovulatorio, la gestacion y el puerperio
Posee coloracion clara o ligeramente castafa

Su aspecto es flocular

Poca cantidad

Inodoro

Conclusiones

¢ Puede usted mencionar algunas caracteristicas del flujo vaginal fisiolégico?

Para responder lo anterior se dara a cada gestante un papel donde ellos

expondran sus respuestas sin necesidad de poner nombre.



Clase #7

Fecha:

Hora:

Lugar: Local policlinico Belkis Sotomayor.

Tipo de actividad: Clase Practica. Se consolida y ejercita el contenido de la

conferencia anterior (6)
Desarrollo:

Se Aplicar la técnica de “Palabras Calientes”, la cual consiste en solicitarle a cada
participante que escriban en tres papelitos igual numero de palabras y que son las
que le hayan resultado mas significativas durante la conferencia. Se recogen los
papeles y se hacen grupos de palabras afines, las que se anotaran en una pizarra
o pancarta con la ayuda de los propios participantes. Las palabras mas

coincidentes se seleccionaran y se extraeran las conclusiones.

Recursos: Pancartas, plumones, hojas de papel, lapices, pizarra y tizas.



Clase #8

Fecha:

Hora:

Lugar: Local policlinico Belkis Sotomayor.

Tipo de actividad: Clase Practica.

Tematica: Sindrome de flujo vaginal en el embarazo. Consolidacion del tema.
Objetivos:

Integrar todos los conocimientos que se han adquirido en los encuentros

anteriores.

Desarrollo:

Se realizara por parte del profesional una exposicién integradora y completa de los
temas que se han tratado en los anteriores encuentros abordando los aspectos

mas relevantes.

Recursos: Pancartas, plumones, hojas de papel, lapices, pizarra y tizas. Todo lo

necesario para lograr un mejor aprendizaje de todo lo anterior.



Clase #9

Fecha:

Hora:

Lugar: Local policlinico Belkis Sotomayor.
Tipo de actividad: Clase Practica.

Tematica: Aplicacion del ensayo nuevamente sobre el Programa de Intervencion

Educativa.

Se aplicara nuevamente el acapite de la encuesta realizada al inicio de la
investigacion que nos sirvio de diagnéstico para determinar el nivel de informacion
de la muestra estudiada. Con los nuevos resultados obtenidos podemos comparar

y dar a conocer los resultados del ensayo de Intervencion Educativa.

Se daran a conocer los resultados de la efectividad del programa que tendra como

elemento esencial el cuestionario aplicado en el encuentro anterior.

Se daran a conocer a cada participante su evaluacién especificando que la mejor

es el conocimiento que han sido capaces de obtener de la misma.

Se concluira con una actividad recreativa propuesta por las participantes.



