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Pensamiento

La verdadera medicina no es la que cura sino la que precave: la higiene es la
verdadera medicina mas que recomponer los miembros desechados del que cae
revolando por un despefadero, vale indicar el modo de apartarse de el. Se dan
clases de geografia antigua, de reglas tedricas y de antafierias semejantes en los
colegios: pues en su lugar, deberian de dar catedras de salud consejo de higiene,
consejos practicos, ensefianza clara y sencilla del cuerpo humano, sus elementos,
sus funciones, los modo de ajustar aquellas a esta s y cefiir estas a aquellas y

economizar las fuerzas y dirigirlas bien para que no halla después que repararlas.

José Marti Pérez
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de intervencion pre-experimental (antes- después) de la
intervencion educativa a las embarazadas pertenecientes al CMF 5 y CMF 6 del
area de salud “Maximo Gémez “ del municipio Chambas, con el objetivo de
elevar el nivel de conocimiento de estas sobre infecciones vaginales en el periodo
comprendido desde octubre del 2011 hasta junio del 2012. El universo de
estudio estuvo constituido por 48 gestantes de 15 a 45 afios pertenecientes al
CMF 5y CMF 6 que representan la totalidad de las gestantes captadas en
este periodo. Como meétodo de recoleccion de la informacion se utilizdé la
encuesta, la misma se aplico6 para evaluar los conocimientos sobre las
infecciones vaginales. Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en las
encuestas, se aplic6 una estrategia de intervencion educativa. Una vez
concluida la investigacion arroj6 que en la evaluacion  general del conocimiento,
se ubicaron el 68,7 % en el nivel alto y el 25% en el nivel medio. Demostrando
la importancia de la labor educativa para la adquisicibn de nuevos conocimientos

en las embarazadas.
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INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) representan un importante problema
social, econdémico, cultural y de la salud en el mundo influyendo en las mayores
pérdidas debido a las secuelas y afecciones resultantes de la propagacion de
organismos patdégenos del sitio de la infeccion a otra parte del aparato
reproductor u otros 6rganos y sistemas del organismo.

Por tanto la salud sexual es importante en el desarrollo del ser humano, el
desconocimiento de la misma constituye el riesgo principal para la aparicion de las
enfermedades que afectan seriamente al hombre de manera genérica. (1)

Las infecciones del tracto reproductor, en particular las ITS, comprometen
desproporcionadamente la salud de las mujeres, debido a la carencia de
disponibilidad de métodos de barrera controlados por la mujer y ademas,
porque en la dindmica de las relaciones sexuales esta limitada su capacidad de
negociar las condiciones bajo las cuales esta ocurre. La mujer es mas vulnerable
gue el hombre a adquirir una ITS, porque el concepto de vulnerabilidad
abarca aspectos biolégicos y psicosociales.

Desde el punto de vista biolégico la mucosa vaginal es una superficie muy
amplia que permanece en contacto con el semen (un fluido infectante) por un
tiempo mas prolongado después del coito. Por otra parte, las ITS son
sintomaticas con mas frecuencia y durante mas tiempo en mujeres que hombres,
y por tanto tienen consecuencias mas severas para la salud femenina,
pues aparecen complicaciones con mas frecuencia ante la ausencia de
diagndstico precoz y tratamiento oportuno. (2)

En el caso particular del embarazo las infecciones vaginales, su impacto
depende del agente involucrado, la cronicidad de la infeccion y la edad
gestacional en la cual la mujer la padece, se sefalan resultados desfavorables
gue incluyen pérdidas fetales (abortos o recién nacidos muertos), bajo peso al

nacer (parto pretérmino o CIUR). (3)



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea que a nivel mundial se
reportan anualmente alrededor de 250 000 000 casos nuevos de ITS. Una de
cada 20 seres humanos sufren de alguna ITS al afio.(4) Un
numero importante de adolescentes inician su actividad sexual con
relaciones inestables y carentes de amor convirtiéndose estas en contactos
casuales e impulsivos que buscan solo un momento placentero. A esto se
deben las alteraciones que aparecen en esta etapa de la vida, impidiendo que
estas parejas integren armonicamente la atraccion fisica, afectiva y espiritual lo
gue sin dudas provoca en muchos casos una incidencia negativa en la calidad de
vida de estos jovenes. (5)

Algunos datos revelan que cuatro de cada diez adolescentes entre las
edades de 15 y 17 afios plantean ser sexualmente activos. La Asociacion

Médica Estadounidense plantea que , aproximadamente cuatro millones de
adolescentes contraen una enfermedad de transmision sexual (ETS)
anualmente.

Célculos recientes reportan que cada afio se presentan en todo el mundo.
Mas de 340 millones de casos de ITS curables (que incluyen solo aquellas
infecciones  bacterianas, flungicas y parasitarias susceptibles de tratamientos
efectivos) y que por lo menos un millén de contagios ocurren cada dia.
Solamente para Latinoamérica y el Caribe se estimaron entre 35 y 40 millones de
casos de este grupo de ITS con mas de cien mil infecciones promedio por dia.
(6,7)

Nuestro pais no esta excepto de este problema, se han notificado entre 40 y 50
000 casos al afio, solamente de sifilis, gonorrea y condilomas acuminados,
manteniéndose significativamente elevadas las tasas de sifilis y gonorrea.
Aproximadamente l|a tercera parte de las mujeres en la edad de concebir tienen
una o mas infecciones vaginales, cuya situacién se acompafa frecuentemente de
inflamacion pélvica y si ésta no es tratada adecuadamente puede dar lugar a
complicaciones muy frecuentes como la esterilidad femenina, entre otras
muchas mas. (8).

Las (ITS) tienen mayor incidencia en los adolescentes, por lo que la educacion
sexual reviste vital importancia en esta etapa de la vida, abordando estos temas de

manera sistematica y educativa se evitaria una cantidad importante de



contagios anuales. (9)

Al cierre del 2007 en nuestra provincia podemos destacar una incidencia
importante de casos de sifilis y de blenorragia, asi como se emitieron 570
certificados por infecciones vaginales.

Por ser responsable del Programa Materno Infantii en nuestra area de salud
nos percatamos del bajo conocimiento acerca del tema en las gestantes. Al cierre
del 2011 nuestra area presento un indice de bajo peso al nacer 5.8 teniendo
como causa fundamental las infecciones vaginales. Por la relacion existente entre
infecciones vaginales y bajo peso al nacer nos dirigimos a realizar este trabajo
por lo que proponemos dar solucion al siguiente problema de investigacion: ¢ Cémo
elevar el nivel de conocimiento sobre las infecciones vaginales en las gestantes
del CMF 5y 6 del éarea de salud “Maximo Gémez"? , Teniendo en cuenta todo lo
expuesto anteriormente es que se realiza una estrategia intervencion educativa
para elevar el nivel de conocimientos sobre infeccion vaginal en embarazadas de
los Consultorios Médicos de la Familia 5y 6 del area de salud “Maximo Gémez”.
Hipotesis

Si se implementa una estrategia de intervencion educativa para elevar el nivel de
conocimientos sobre infeccion vaginal en embarazadas de los Consultorios Médicos
de la Familia 5 y 6 del area de salud “Maximo Gomez”, entonces contribuimos a
disminuir el bajo peso al nacer en relacién con la sepsis vaginal

Se realizd un estudio pre-experimental antes-después de tipo intervencién
educativa con el objetivo de elevar los conocimientos sobre la infeccion vaginal en

las embarazadas del CMF 5y 6 del area de salud Méaximo Gémez? ” en la

provincia de Ciego de Avila, desde octubre del 2011 a junio del 2012.

OBJETIVOS GENERAL

Implementar una estrategia de intervencién educativa para elevar el nivel de



conocimientos sobre infeccion vaginal en embarazadas de los Consultorios Médicos
de la Familia 5y 6 del area de salud “Maximo Gomez”.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
.1-Distribuir las caracteristicas de las gestantes estudiadas, relaciondndolas de
acuerdo con las siguientes variables:

e Edad

e Nivel escolar
e Estado civil

2- Identificar los conocimientos sobre la infeccién vaginal, antes y después de
aplicada la intervencién educativa atendiendo a las siguientes variables.

e Sintomas y signos mas frecuentes
e Formas de prevenciéon

e Conducta a seguir ante una infeccion vaginal

3- Evaluar el nivel de conocimientos general sobre infeccion vaginal en

gestante antes y después de la intervencion educativa.



MARCO TEORICO

En el presente capitulo se abordaron aspectos referidos a la evolucion histérica de
las infecciones vaginales, asi como su definicion gnoseoldgica atendiendo a
concepto, etiologia, cuadro clinico, complicaciones y pautas de tratamientos.



Las primeras experiencias de infecciones vaginales se basan en las
observaciones de los microorganismos involucrados en la secreciéon normal en
donde la participacion de Ddderlein es fundamental; posteriormente Curtis,
quien se abocé a describir sobre la etiologia y bacteriologia de la leucorrea, no
s6lo mencionando a los lactobacilos, sino a otros morfotipos bacterianos
encontrados en el tracto genital inferior, dejando camino abierto para la
investigacion.

Cruickshank en 1934, describi6 algunos de los hallazgos en la vaginitis de
adolescentesy en la leucorrea no infectivade la paciente gestante. La vaginosis
bacteriana se reconocid como una entidad nosolégica a partir de1955 en donde
Herman L. Gardner y Charles D. Dukes la definieron, no sin dejar de
reconocer los esfuerzos de otros profesionistas, quienes al no encontrar ni
candida ni trichomonas en el fluido vaginal, se interesaron en buscar la
etiologia del problema infeccioso de sus pacientes de tal forma que esta
patologia se denominé durante mucho tiempo "vaginitis no especifica”(10).

La vaginosis bacteriana (VB), esta Ultima caracterizada por un desequilibrio del
ecosistema vaginal, lo que favorece un sobrecrecimiento de la microbiota
bacteriana aerobia y anaerobia, incluidos los micoplasmas o ureaplasmas, o
ambos. (11,).

En 1955 Gardner y Dukes describen un sindrome vaginal nuevo, inicialmente
conocido como ‘"vaginitis inespecifica", e identificaron un nuevo organismo,
nombrado Haemophilus vaginalis el cual se pensé que era el agente causal.
Este gérmen fue llamado por corto tiempo Corynebacterium vaginalis ahora es
identificado como Gardnerella vaginalis. (12,13)

De hecho, las caracteristicas taxonémicas de Gardnerella vaginalis se fueron
modificando a través del tiempo. Se manifiesta por la presencia de fluido
transvaginal fétido abundante, homogéneo, grisaceo, por lo general sin datos
clinicos de inflamacion. Refieren al interrogatorio algunos sintomas como prurito y
ardor vulvar. A la exploracion fisica se encuentra ligero eritema y/o edema
vulvar y rara vez vaginal. Estos hallazgos también los hemos encontrado en
algunas de las pacientes con vaginosis bacteriana que acuden a la Clinica de
Enfermedades de Transmision Sexual del Instituto Nacional de Perinatologia. El
dato principal que la paciente refiere, es la presencia de leucorrea fétida, en



muchas ocasiones de larga evolucion.

Esto se confirma mediante un estudio llevado a cabo por Hillier y Holmes en
661 mujeres que se atendieron en una clinica de enfermedades de transmision
sexual; 311 de ellas con vaginosis bacteriana y 350 sin vaginosis bacteriana,
encontrando en estos dos grupos diferencias estadisticamente significativas la
presencia de secrecion homogénea de mal olor, prurito, prueba de liberacion de
aminas positiva y células guia en el examen en fresco .Recientemente se ha
publicado que el uso de anticonceptivos locales como el nonoxinol-9 que puede
proteger contra la trichomoniasis y la vaginosis bacteriana; en este ultimo caso los
hormonales orales no ejercen ninguna influencia. (14).

Las trichomonas vaginales fueron descritas por primera vez por Donné en 1836,
pero no es hasta 1950 que es relacionada con las enfermedades de transmisién
sexual. Trichomonas vaginalis es el mas sencillo de todos los parasitos
protozoos, flagelado, ovoide movil que mide de 10-20 micrometros.

Los sustratos para su desarrollo incluyen carbohidratos, aminoacidos
pirimidinas, purinas, acidos grasos y hierro que se encuentran en el medio
vaginal y aparentemente hay padecimientos que facilitan su desarrollo, tal es el
caso de la vaginosis bacteriana Su motilidad esta relacionada por cuatro
flagelos ubicados en la parte anterior y ademas la membrana ondulante. (9)
EPIGRAFE 1.2 Fundamentacion gnoseoldgica de las infecciones vaginales en las
embarazadas.

Las Infecciones de transmisidn sexual representan mundialmente un serio
problema, tanto en términos de salud como econémicos y sociales. Su control es
decisivo para mejorar la salud reproductiva y de toda la poblacién vy
representa uno de los grandes desafios de la salud publica contemporanea.

Las infecciones de transmision sexual son muy comunes en todo el mundo,
como causa de morbilidad, complicaciones y secuelas, como es el caso de la
enfermedad pélvica inflamatoria, infertilidad y cancer cervical. (15.16)

En mujeres en edad fértil las infecciones de transmision sexual constituyen un
importante problema en la morbimortalidad materno infantil, debida entre otras
causas a abortos espontaneos, muerte fetal y/o materna, partos prematuros,
bajo peso al nacer, infeccion ocular y pulmonar en los neonatos. (17.18.19)

Célculos recientes reportan que cada afo se presentan en todo el mundo mas de



340 millones de casos de infecciones de transmision sexual, curables (que
incluyen soloaquellas infecciones bacterianas, fangicas vy parasitarias
susceptibles de tratamientos efectivos) y que por lo menos un millbn de
contagios ocurren cada dia.

Solamente para Latinoamérica y el Caribe se estimaron entre 35 y 40 millones de
caso de estas con mas de cien mil infecciones por dia. La infeccion
cervicovaginal, los agentes involucrados en ella, los datos clinicos y el
diagnéstico diferencial han sido motivo de estudio por un sinnumero de
investigadores.

La importancia de la transmision sexual en esta entidad es un tema muy
controvertido, como controvertido es su modo de transmisibn en general.
Mientras algunos autores afirman que dicha afecciones transmitida exclusivamente
a través de las relaciones sexuales, en contraposicion a esto aparecen estudios
donde concluyen que la vaginosis bacteriana no debe considerarse como
enfermedad de transmision sexual exclusivamente, ya que se ha reportado en
pacientes virgenes. (20)

El grupo social que experimenta mayor riesgo de padecer enfermedades de
transmision sexual son los adolescentes, los cuales tienden a basar su nivel de
madurez en la participacion sexual, reafirmando su virilidad o su feminidad en la
practica sexual con diferentes parejas, convirtiéndose en presas faciles de este
tipo de enfermedad.

La extensién de las relaciones sexuales a edades muy precoces de la vida, los
cambios de conducta sexual, el poco uso de preservativos y las actitudes
permisivas, facilitan el aumento de estas enfermedades (21.22).

El alto nivel educativo que han alcanzado los jovenes en nuestro pais, ha
destruido mitos y tables que veian al sexo como algo pecaminoso; ademas, la
participacion conjunta de hembras y varones en actividades sociales vy
escolares ha facilitado el acercamiento de los jovenes o adolescentes en una
etapa de fuertes impulsos sexuales, factores todos que llevan a un incremento de
las enfermedades de transmision sexual en general. (23)

Contraer esta enfermedad coloca a la mujer ante un gran riesgo de padecer
enfermedad inflamatoria pélvica, y por consiguiente infertilidad, 2 entidades

importantisimas en la Ginecologia (24)



Desde el punto de vista obstétrico, la vaginosis bacteriana se relaciona con
aborto espontaneo, parto pretérmino, rotura prematura de las membranas
ovulares y endometritis del posparto. (25)

Ante la gran masa de poblacion expuesta y con riesgo, y la facilidad de
transmision de esta enfermedad conjuntamente con su frecuencia de aparicion,
nos sentimos motivados al estudio de la vaginosis bacteriana en edades
tempranas de la vida y a ayudar a un mejor enfoque de esta afeccion como
problema de salud.

Otro factor que propicia la enfermedad son las multiples parejas sexuales, no asi
la frecuencia del coito La vaginosis bacteriana no esta so6lo asociada con la

presencia de Gardnerella vaginalis,3

la etiologia de esta afeccion se ha
atribuido al denominado complejo GAMM dado por: Gardnerella vaginalis
asociada con agentes anaerobios como son bacteroides; peptococos, peptoes-
treptococos, enterobacterias, ademas del Micoplasma hominis, Ureaplasma
urea-lyticum y el Mobiluncus curtissic...La proliferacion de estos gérmenes
producto de la perturbacion del ecosistema microbiano de la vagina con
desplazamiento de los lactobacilos, produce un desequilibrio con produccion de
poliaminas por las bacterias anaerobias.

Asi como acidos organicos que son citotoxicos y producen exfoliacion de las
células vaginales que originan la secrecion caracteristica de esta entidad y el
tipico olor a pescado al volatizarse las aminas ante un pH alto, como ocurre con la
presencia del semen o al agregarsele a las secreciones una solucion de
hidroxido de potasio al 10 %.(26.27).

El diagnostico positivo de vaginosis bacteriana requiere al menos 3 de los 4
criterios clinicos siguientes:

1. Leucorrea homogénea amarillenta.

2. pH vaginal > 4,5.

3. Test de aminas positivo.

4. Presencia de célula guias. (19).



La candidiasis vulvovaginal ocupa entre el primero y segundo lugar de las causas
mas frecuentes de infeccion genital en el mundo. En México, la Direccidon
General de Epidemiologia reportd en 1996 17821 casos de candidiasis y hasta la
semana No. 8 de 1997, hay 18 001 casos notificados.

La candida albicans, un hongo grampositivo que desarrolla filamentos (seudo
micelios), crecen en carbohidratos y prefieren los acidos pH 5,0 y 6,5. Representa
entre el 20 y 25 % de las infecciones vulvovaginales, son mas frecuenten en
el embarazo, uso de anticonceptivos orales, pacientes diabéticas, con el uso de
antibioticos y en las obesas. Se manifiesta, sobre todos con prurito vaginal y
preferentemente vulvar, flujo blanco, espeso, grumoso. Las formas principales de
infeccion son a través de manos, toallas, coito, agua de bafio y otros utensilios.
(28).

Trichomonas vaginalis puede adherirse facilmente al epitelio vaginal por medio de
adhesinas y ademas sus factores de Vvirulencia estan estrechamente
relacionados a complicaciones prenatales y entre ellas a amenaza de parto
pretérmino y ruptura prematura de membranas. La Tricomoniasis es un
padecimiento que se caracteriza por ser efectivamente de transmision sexual. El
Sistema de Vigilancia Epidemiologica reporté en 1996 34 353 casos en toda la
Republica Mexicana y en lo que ha transcurrido en el presente afio, hasta la
semana 22 se refieren 45 599 casos.

Esta infeccion se considera clasicamente como una enfermedad de transmision
sexual, a diferencia de la vaginosis bacteriana o la candidiasis vaginal donde la
pareja masculina no se encuentra necesariamente infectada, pero resulta
conveniente otorgarle tratamiento. En particular esta infeccion obliga a lo
clinicos al investigar otro tipo de padecimientos que se transmiten de igual
manera y que estan relacionados con la promiscuidad, entre ellos la sifilis y la
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana. Si el diagnéstico se hace en
nifas, es necesario descartar abuso sexual. Es importante conocer que no hay
inmunidad protectora en la infeccibn por tricomonas y es factible por
consiguiente que haya multiples reinfecciones que por lo general cursan sin
sintomas y de manera muy significativa en el hombre. El impacto creciente que
tienen las infecciones de transmision sexual en la salud de las mujeres y la

conexion que existe entre este grupo de enfermedades y la prevencion de la



infeccion por el VIH, son dos elementos de enorme importancia para que sean
consideradas un problema prioritario de nuestros tiempos. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se tiene un estimado anual de
180 000000 de personas afectadas en el planeta. Se asocia con cervicitis,
colpitis, enfermedad inflamatoria pélvica y uretritis. Ademas de haberse
encontrado relacion con resultados perinatales desfavorables como: bajo peso
al nacer, parto pretérmino y sepsis perinatal.

Otro aspecto de interés es su asociacion con otras enfermedades de
transmision sexual, como las moniliasis, las vaginosis bacterianas, infecciones por
HPV, VIH SIDA y papiloma virus. (29.30).

Muchos han sido los medios de diagndstico utilizados para este protozoos
desde las escuelas que la diagnostican y tratan por la clinica hasta otro que han ido
mas alla de los medios convencionales de diagnostico y han creado clip de
diagnoésticos rapidos. Igualmente se han probado varios tipos de tratamientos,
pero los que mejor resultados han dado son los que se logran con tratamientos
con los 5 imidazoles; no obstante, hay ya evidencias que reportan pobres
resultados perinatoldgicos en los casos que se trata la entidad, sobre todo si es en
lasformasasintomaticas.(31).

Cuando se pronuncia “infeccion vaginal” inmediatamente se asocia a nifa,
adolescente, adulta joven, adulta mayor y embarazada, y también en las
consecuencias de esa enfermedad: la infertilidad, la infeccién urinaria baja, la rotura
prematura de la membrana, el parto pretérmino, las enfermedades de transmisién
sexual (ETS) y el bajo peso, entre otras.

La flora vaginal normal es un ecosistema dinamico que puede alterarse con
facilidad; las secreciones vaginales tienen unas composiciones que incluyen moco
cervical, secreciones y trasudado (a través de la pared vaginal) ellas varian con la
edad, la fase del ciclo menstrual, la excitacion y la actividad sexual, los
contraceptivos, los embarazos, la frecuencia y el estado emocional. Las secreciones
vaginales normales se caracterizan por ser inodoras, claras o blancas, viscosas,
homogéneas o algo floculentas con elementos aglutinados y pH acido<4,5; tales
secreciones no fluyen durante el examen con el espéculo, estan sin neutrofilos
polimorfos nucleares (PMNs) y predominan en ellas los bacilos de Doderlein.(32)

En un estudio realizado a una poblacion infantil se observd que la leucorrea o la



vulvovaginitis fueron el primer motivo de consulta, o que coincide con otros trabajos
publicados. Algunos de los factores que mas influyeron en la aparicion de esos
procesos infecciosos fueron el aseo perineal incorrecto, los bafios en piscinas, la
contaminacion por hacinamiento, el uso de ropa de adultos y la asociacion con
parasitismo intestinal, entre otros. La vaginosis bacteriana fue la causa mas
frecuente de leucorrea, lo que se explica, en muchos casos, por el uso de la ropa de
la madre y el hacinamiento. (33)

En las consultas se comprob6 que mas del 80% de las gestantes tuvieron infeccion
vaginal en su primer trimestre; al final del mismo terminaron asintomaticas. La
vaginosis bacteriana predominé sobre las otras causas infecciosas (34).

Es de gran utilidad tener esta observacion en consideracién para un prondstico
materno-fetal exitoso.

La vaginitis es una inflamacion de la mucosa de la vagina, la vulvitis es una
inflamacion de la vulva y la vulvo vaginitis es una inflamacién de la vulva y de la
vagina con presencia de secrecidn patoldgica en las paredes de la misma. Entre las
causas que las provocan se incluyen las infecciones, las sustancias y los objetos
irritantes, los tumores u otro tejido anormal, la radioterapia, los farmacos y los
cambios hormonales.

Durante el tiempo en que la mujer es fértil los cambios hormonales causan una
secrecion normal acuosa, mucosa 0 blanca lechosa que varia en cantidad y
caracteristicas segun las diferentes fases del ciclo menstrual. Después de la
menopausia el revestimiento interno de la vagina y los tejidos de la vulva pierden
espesor y el flujp normal disminuye debido a la falta de estrogenos; en
consecuencia, la vagina y la vulva se infectan y lesionan con més facilidad. Las
recién nacidas pueden tener una secrecion vaginal debido a los estrogenos que
proceden de la madre antes de nacer que, en general, desaparece en el transcurso
de dos semanas (35).

La cervicitis es una infeccion del cuello del Utero que provoca complicaciones
graves, por lo que es necesario tratar a las parejas sexuales. En el examen
ginecoldgico encontramos cuello friable, presencia de muco-pus cervical y dolor a la
movilizacion.

Existen multiples causas de descarga vaginal que pueden agruparse en infecciosa,

secundaria por cambios hormonales y otras:



|. Descarga vaginal infecciosa: vaginosis bacteriana, candidiasis vulvovaginal,
vaginitis por Trichomonas, cervicitis mucopurulenta (C. trachomatis), blenorragia,
condiloma acuminado, herpes virus tipo 2 y vaginosis citolitica.

La vaginitis es una inflamacién de la mucosa de la vagina, la vulvitis es una
inflamacion de la vulva y la vulvo vaginitis es una inflamacién de la vulva y de la
vagina con presencia de secrecion patologica en las paredes de la misma. Entre las
causas que las provocan se incluyen las infecciones, las sustancias y los objetos
irritantes, los tumores u otro tejido anormal, la radioterapia, los farmacos y los
cambios hormonales.

Durante el tiempo en que la mujer es fértil los cambios hormonales causan una
secrecion normal acuosa, mucosa 0 blanca lechosa que varia en cantidad y
caracteristicas segun las diferentes fases del ciclo menstrual. Después de la
menopausia el revestimiento interno de la vagina y los tejidos de la vulva pierden
espesor y el flujp normal disminuye debido a la falta de estrogenos; en
consecuencia, la vagina y la vulva se infectan y lesionan con mas facilidad. Las
recién nacidas pueden tener una secrecion vaginal debido a los estrogenos que
proceden de la madre antes de nacer que, en general, desaparece en el transcurso
de dos semanas (36).

La cervicitis es una infeccion del cuello del Utero que provoca complicaciones
graves, por lo que es necesario tratar a las parejas sexuales. En el examen
ginecologico encontramos cuello friable, presencia de muco-pus cervical y dolor a la
movilizacion.

Existen multiples causas de descarga vaginal que pueden agruparse en infecciosa,
secundaria por cambios hormonales y otras:

|. Descarga vaginal infecciosa: vaginosis bacteriana, candidiasis vulvovaginal,
vaginitis por Trichomonas, cervicitis mucopurulenta (C. trachomatis), blenorragia,
condiloma acuminado, herpes virus tipo 2 y vaginosis citolitica.

Il. Descarga vaginal secundaria por cambios hormonales: leucorrea fisiologica y
vaginitis atrofica.

lll. Otras causas: vaginitis por causas quimicas o alérgicas (cuerpo extrafio),
vaginitis inflamatoria descamativa (liguen plano erosivo), cervicitis crénica, ectropion
cervical, polipos cervicales, cancer endometrial y cervical y enfermedades

vasculares por colagenosis.



La trichomona vaginalis es el mas sencillo de todos los parasitos protozoos, solo
existe en forma de trofozoito, es unicelular y cosmopolita y se localiza en el tracto
genitourinario de la mujer y el hombre. La trichomoniasis es una ETS y se asocia a
otras enfermedades de ese tipo como el virus del herpes simple, la gonorrea, el
virus del papiloma humano y el de la inmunodeficiencia humana.

La vaginosis bacteriana no es un sindrome nuevo, pero si una enfermedad ya
reconocida; es el tipo de infeccion vaginal mds comun en todo el mundo en las
mujeres en edad reproductiva y representa al menos un tercio de todas las
infecciones vulvovaginales. No es provocada por un patdégeno Unico, Sino que es un
sindrome clinico polimicrobiano y, aun cuando no se entienden por completo su
patogénesis y su transmisién, en la actualidad es posible hacer un diagndstico
exacto sobre la base de la presencia de al menos tres de los cuatro criterios clinicos
propuestos por Amsel y otros autores(37).

La Candida es un hongo que habita en alrededor del 50 por ciento de la poblacion
sana, se localiza preferentemente en la piel y el tubo digestivo, bajo ciertas
condiciones provoca un desequilibrio ecolégico de la flora del organismo humano y
también en el animal y, al proliferar, produce una enfermedad llamada candidiasis.
Se realiz6 un estudio de identificacion de especies de Candida que causan la
vaginitis en la poblacibn mexicana y se encontraron la C. albicans (39%), la C.
glabrata (35.9%) y la C. tropicalis (16.2%), pero también deben considerarse otros
patdgenos importantes (30) Se estima que hasta el 75% de las mujeres sufren
candidiasis vaginal, al menos una vez en la vida, durante su edad reproductiva; de
estas mujeres aproximadamente un 40-50% sufrirAn una segunda infeccion. Se ha
encontrado que hasta un 5% del total de la poblacién femenina sufre de infecciones
recurrentes cronicas por Candida. En un centro de salud de México la prevalencia
de vaginosis bacteriana fue del 32.9%(31) estos resultados son determinantes en el
manejo clinico-ginecoldgico.

Existe una relacion entre las infecciones urinarias bajas y las infecciones vaginales;
este aspecto debe tenerse siempre en cuenta ante la presencia de la primera.
La Trichomona vaginalis parece desempefar un importante papel como posible

agente causal en los trastornos de la fertilidad (38)



El primer paso a seguir en el diagnostico de la infeccion vaginal es el interrogatorio
meédico al paciente, un adecuado examen ginecoldgico, la consideracion de los
factores de riesgo y la adopcién de una correcta conducta médica.
Resulta importante tener en cuenta los cuatro factores de riesgo que pueden estar
asociados a las infecciones vaginales:
1. La pareja sexual tiene secrecion uretral (dos puntos)
2. La paciente es menor de 21 afios (un punto)
3. La paciente ha tenido relaciones sexuales con mas de una persona en los
tres meses anteriores (un punto)
4. La paciente ha tenido relaciones sexuales con una pareja nueva en los tres
meses anteriores (un punto )

Valoracion de riesgo

1. Si el puntaje es de dos 6 mayor, es positivo, y se consideran cervicitis y
vaginitis; independientemente del resultado del examen ginecoldgico se
pone tratamiento para ambos.

2. Si el puntaje es menor de dos y el examen ginecoldgico es positivo se
trata por vaginitis y cervicitis y se pone tratamiento para ambos.

3. Si el puntaje es menor de dos y el examen ginecoldgico es negativo se
considera vaginitis y solo se pone tratamiento para la misma(39)

Existe una estrecha relacion entre la vaginosis y el uso de DIU debido a que estos
dispositivos constituyen un factor predisponente. El epitelio de la vagina es un
ecosistema, que se afecta por influencias endbégenas y exdgenas. En ocasiones, la
concentracion de lactobacilos en la vagina disminuye, lo que es aprovechado por
patégenos oportunistas que proliferardn hasta hacerse dominantes. La disminucion
de lactobacilos en el epitelio vaginal se debe a la VB, cuyos agentes etioldégicos mas
habituales son Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis, Prevotella vy
Peptostreptococcus; la candidiasis, producida por Candida albicans (85%), C.
glabrata y C. tropicales y la trichomoniasis, lleva a la proliferacion de T. vaginalis
(40) Tanto los DIU como los espermicidas inhiben el desarrollo de los lactobacilos, y
favorecen la aparicion de vaginosis (41).

Un estudio en la India en 100 mujeres con DIU encontr6 tasas de VB
significativamente superiores (12%) al compararlas con el grupo control (42)

Segun se observa en la tabla Il, el 86,30% de las mujeres que refieren el uso



sistematico del conddén en sus relaciones sexuales no presentaron infeccién vaginal,
con un 71,85% de estas pacientes sin DIU. Esto puede explicarse por el efecto
protector del conddn sobre diversas ITS como las infecciones vaginales (43)

Los condones son anticonceptivos que reducen el riesgo de ITS y previenen los
embarazos no deseados. La promocion del uso del conddén en trabajadoras
sexuales disminuy6 los casos de ITS. Es significativo que la mayoria de las
pacientes que emplean condones tampoco tienen DIU, debido probablemente a que
son dos métodos efectivos para evitar los embarazos, generalmente utilizados como
anticonceptivos y no para la prevencion de estas infecciones.

Diferentes estudios mostraron tasas de infeccién vaginal del 10-45% en mujeres en
edad reproductiva. En un estudio, el 19% de las estudiantes universitarias
presentaron VB. En las mujeres que acudian por ITS, la frecuencia de VB vari6 del

24 a 37%, con resultados similares en Norteamérica y Europa.




MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de intervencién pre-experimental (antes- después) de la
intervencion educativa a las embarazadas pertenecientes al CMF 5 y CMF 6 del
area de salud “Maximo Gomez “ del municipio Chambas, con el objetivo de
elevar el nivel de conocimiento de estas sobre infecciones vaginales en el periodo
comprendido desde octubre del 2011 hasta junio del 2012. El universo de
trabajo estuvo constituido por 48 gestantes que representan el total de gestantes
captadas en el consultorio 5y 6 del area de salud Maximo Gémez en el periodo
antes mencionado.

Las variables estudiadas fueron; edad, nivel escolar vencido, hébitos higiénicos,

El procedimiento de recoleccion de datos fue a través de las hojas de cargo,
historias clinicas, se elabor6 una encuesta la cual fue previamente validada

antes de su aplicacion. (ANEXO 2).

Los métodos aplicados durante la investigacion fueron los siguientes
Del nivel teorico:
Historico-logico: Facilitd6 determinar la evoluciéon histérica sobre las

infecciones vaginales y del conocimiento de estas por las embarazadas para



determinar las potencialidades y necesidades. Analitico-sintético: Permitio el
analisis de la bibliografia para determinar los fundamentos tedricos Yy
metodoldgicos para la solucion del problema y a partir de la sintesis
fundamentar e implementar la intervencion educativa, para arribar a
conclusiones parciales y finales.

Inductivo-deductivo: Posibilit6 llegar a generalizaciones acerca de las
potencialidades y necesidades de las embarazadas del consultorio 5y 6
del 4area de salud “Maximo Gomez” sobre el nivel de conocimiento de las
infecciones vaginales.

Hipotético —deductivo: Se plante6 una hipo6tesis como respuesta al problema.
Del nivel empirico tenemos:

La observacion: Permitio profundizar en el diagndstico de la realidad y obtener
informacion del conocimiento sobre las infecciones vaginales en las embarazadas

del consultorio 5y 6 del area de salud “Maximo Gomez” antes y después
de aplicar el programa de intervencion educativa.
Andlisis documental: Permiti6 obtener informacién sobre las infecciones

vaginales a nivel nacional, provincial, municipal y en el area de salud “Maximo

Gomez
Procesamiento estadistico: Se  utiliz6 para comparar los datos
obtenidos como resultado del pre test y post test aplicado; el

procesamiento se realiz6 en una microcomputadora PENTIUM, utilizando el
paguete estadistico SPSS para Windows y se utilizaron los programas Microsoft
Word y Excel 2007.

Procesamiento estadistico

Los datos obtenidos de la encuestas fueron vaciados en cuadros estadisticos
para su presentacion y andlisis, utilizando medidas de resumen para variables
cualitativas y cuantitativas (porcentaje). Para evaluar el nivel de conocimientos y la
efectividad de la intervencion se utilizo el Test de comparacion de medias para
ambos momentos (antes y después) con un nivel de significacion de R=0.05.
(44).

Para el andlisis estadistico de la hipétesis usamos que: Ho: a =d Las medias

son iguales en ambos momentos



H1: a d Las medias difieren en ambos momentos

Estadigrafo de prueba:

7 X 0

/i

Entonces la regla de decisién seria rechazar Ho si la Z observada > Z tabulada
(Zo >

Z1-R/2), en caso de utlizar un software estadistico se rechazara la Ho si la

n

probabilidad asociada al estadigrafo (p < R). Se calcularon también los
Intervalos de confianza para la media:

X - 22

n V-

Conceptualizacion y Operacionalizacién de las Variables.

Variable Independiente: Intervencioneducativa sobre infecciones vaginales para
gestantes.

Intervencion educativa: Sistemas de actividades educativas-afectivas para
lograr cambios de comportamientos especificos y sostenidos en sectores de la
poblacién

Variable Dependiente: Nivel de conocimiento de las gestantes sobre las
infecciones vaginales:

Conocimientos sobre infecciones vaginales es:

Tener conocimientos sobre sintomas signos. de una infeccidon vaginal.

Sintomas y signos: Prurito vulvar, secrecion vaginal blanca como leche cortada,
sensacion de quemazdn, secrecion con mucho olor a pescado, de color
grisaceo espumo, dolor al contacto sexual.

Alto: Si reconoce 5 sintomas

Medio: Si reconoce menos de 5y mas de 3 sintomas.

Bajo: Si reconoce menos de 3 sintomas.

Conocimiento sobre los factores de riesgo que ocasionan bajo peso al nacer.
Se consideran factores de riesgo: infeccion vaginal, habito de fumar, alcoholismo,
Alto: Si reconoce 4 factores de riesgo

Medio: Si reconoce menos 3



Bajo: Si reconoce 2 6 menos.
Conocimiento sobre como debe prevenirse la infeccibn vaginal: Usando
preservativos, no teniendo relaciones sexuales.
Alto: Si reconoce las dos formas.
Medio: Si reconoce al menos una forma.
Bajo: Si no reconoce ninguna forma.
Conocimientos sobre conducta a seguir ante la presencia de una infeccidn
vaginal.

e Asistir a su médico de familia

e Usar preservativos
Alto: Si reconoce las dos formas correctas de la conducta a seguir.
Medio: Si reconoce al menos una conducta a seguir.
Bajo: Si no reconoce ninguna conducta correcta.
A partir de estos se establecieron las dimensiones y los indicadores, asi como la
técnica o item que evaluara los mismos.
Cuatro semanas después de haber terminado el programa educativo (curso-
taller) en todos los grupos del estudio, seaplic6 nuevamente el test inicial (post
test)y con las mismas caracteristicas que en la primera etapa para
comprobar los conocimientos adquiridos como resultado de la intervencién
educativa. Para la evaluacion del nivel de conocimiento de manera general, es
decir al instrumento se le otorgara 100 puntos y se distribuira en la totalidad de los
incisos incluidos en las cuatro preguntas que miden conocimientos del
instrumento aplicado, asi como la técnica o item que evaluara esta variable.

Por lo que se evaluara de forma general en:

@ Altos Conocimientos: Entre 85y 100 puntos.

@ Medios Conocimientos: Entre 61 y 84.

@ Bajos Conocimientos: Menos de 60.

La investigacién se realiz6 basado en los principios de la Etica Médica lo cual

gued6é validado por el conocimiento de alumnos y profesores asi como la

constancia escrita con la firma correspondiente.



Los resultados se presentaron en forma de tablas las cuales fueron analizadas

para emitir las conclusiones en correspondencia con los objetivos propuestos, lo

anterior fue recogido en un informe final el cual fue redactado teniendo en

cuenta los requisitos establecidos.

Operacionalizacion de la variable dependiente.

DIMENSIONES

TIPO DE
VARIABLE

INDICADORES/
DIMENSIONES

TECNICA QUE UTILIZO
ITEM QUE EVALUA




Nivel de
Conocimiento sobre las

infecciones vaginales
antes y después de la

intervencion educativa

Cualitativa

Alto: Si reconoce 5
sintomas

de una infeccion vaginal,
si reconoce 4 factores
de riesgo del bajo peso al
nacer,

si reconoce las dos
formas de prevenir la
infeccion vaginal,

si reconoce las dos
formas correctas de Ila
conducta a sequir.

Medio: Sireconoce
menos de 5 y mas de 3
sintomas, menos 3
factores de riesgo, al
menos una forma de

prevenir la infeccién, al

menos una conducta a
seguir

- Encuesta.

Pregunta 8:

Incisos correctos: b, d.e, f.g.
Pregunta 7:

Incisos correctos: d, e, f,g.
Pregunta 3.

Incisos correctos: a,d

Pregunta 9.

Incisos correctos: e,g

Todos los incisos correctos se

evaluaran con : 7.6 puntos




Operacionalizacion de otras variables usadas en la investigacion.

. . Operacionalizacion
Variables Tipo

Escalas Descripcion

Edad Cualitativa 15-20 Segun ultimo afio cumplido
Politdmica 21-25
26-30
31-35
36-40

41-45 afios de
edad

Nivel escolar Cuantitativo -Primaria. Segun ultimo nivel vencido
Politdmica - Secundaria

-Pre- Universitario
0

Técnico Medio.
-Universitario.

Estado civil Cualitativa - Soltera -El que refiere la paciente.
-Casada
Politbmica - Acompaﬁada_

El desarrollo de la investigacibn se implement6 en tres etapas esenciales:
Diagnostico, intervencion y evaluacion.

Para la ejecucion del estudio en una primera etapa se establecido la
comunicacion con las embarazadas del CMF 5 y 6 del Area de Salud antes
mencionadas con el objetivo de lograr la participacion de las mismas, lo que
quedo6 validado a través de un documento (consentimiento informado), que fue
firmado como constancia de su disposicion a participar en el estudio (ver anexol).
Se explicaron los objetivos del estudio y se aplico el pre test (ver anexo 2)

que permitio caracterizar la muestra de estudio (como se comentd en

este epigrafe anteriormente).



RESULTADOS Y DISCUSION

Se realiz6 un analisis cualitativo y cuantitativo de los resultados alcanzados en

cada uno de los indicadores una vez implementada la intervenciéon educativa.



Tabla 1. Distribucion de las embarazadas del CMF 5 Y 6 segun grupos de

edades durante el periodo de octubre de 2011 a junio de 2012.

Grupo de Edades (n = 48) No %
15-20 9 18.75
21-25 10 20.83
26-30 9 18.75
31-35 13 27.08
36-40 > 10.41
41-45 2 4.16

Fuente: Encuestadora

Se realiza la distribucion por grupos de edades en las gestantes, observando

que el mayor numero de la muestra se encuentra entre las edades comprendidas

de 21 a 35 afios lo que representa el 67.33% de las pacientes siendo este el

periodo apropiado para la gestacion.

Tabla 2. Distribucién de
escolar.

las embarazadas

segun

nivel

Nivel escolar
vencido N(48)

No

%




Primaria 5 10.41
Secundaria 16 33.33
Preuniversitario 18 37.5
Universitario 9 18.75

En la distribucién de las gestantes segun su nivel de escolaridad, podemos
seflalar que el nivel secundario y preuniversitario fueron los de mayor
frecuencia con33.33 % y 37.5 % respectivamente.Diferentes estudios mostraron
tasas de infeccion vaginal del 10- 45% en mujeres en edad reproductiva. En
un estudio el 19% de las estudiantes universitarias presentaron vaginosis
bacteriana. Esto nos habla a favor de que no importa el grado de escolaridad

para medir el conocimiento sobre sepsis vaginal.

Tabla 3. Distribucion de las embarazadas segin estado civil

Estado civil N (48) No %

Soltera 10 20.83

Casada 15 31.25




| Acompafiada 23 47.91

Al analizar el estado civil de las pacientes, constatamos que el mas frecuente fue
el de las acompafadas para un 47.91 %, seguidas por las casadas con un 31.25
% respectivamente. Al revisar la bibliografia pudimos constatar que varios
autores que han realizado estudios similares, el mayor % de su muestra se
correspondié con embarazadas acompafiadas y casadas respectivamente, la que
nos habla a favor de estabilidad en la pareja de las gestantes, disminuyendo los

riesgos de contraer infeccion vaginales. (45.46.47)

Tabla 4. Distribucién de las embarazadas segun
conocimientos de los sintomas y signos mas frecuentes que se presentan en la

infeccién vaginal antes y después de realizada la intervencion educativa.



Sintomas y Antes Después
signos (n = 48) NG % NG %
Alto 5 10.5 26 54.2
Medio 11 229 19 395
Bajo 32 66.6 3 6.3

El comportamiento sobre los sintomas y signos identificados por las
gestantes antes-después de la intervencion, siendo el nivel bajo con un 66.6 % y
el medio con un 22.9 % donde qued6 ubicada la mayor parte de la muestra
antes de la intervencidbn. Una vez concluida la misma el mayor % de
embarazadas quedd6 ubicado en el nivel alto y medio con un 54.2 % y 39.5%
respectivamente, existiendo dificultades en el nivel de conocimientos del 6.3 % de
las embarazadas, las cuales quedaron ubicadas en el nivel bajo. El sintoma que
mas dificultades presento fue el dolor lumbar el cual fue identificado erroneamente
como un sintoma de infeccién vaginal. Resultados como estos resultaron similares
a los encontrados por Gallardo Jen su investigacion. El cual plantea que en
estudios realizados se ubicaron en nivel bajo los conocimientos sobre sintomas
y signos mas frecuentes antes de la intervencion educativa, sin embargo
después de la intervencion, se ubicé este indicador en un nivel alto de

conocimiento.(48)

Tabla 5.Distribucion de las  embarazadas segun conocimientos
de formas de prevencion mas frecuentes de la infeccion vaginal antes y

después de realizada la intervencién educativa.




Sintomas y Antes Después
signos (n = 48) NG % NG %
Alto 12 25 43 89.5
Medio 17 35.5 3 6.3
Bajo 19 39.5 2 4.2

El comportamiento sobre las formas de prevencibn mas frecuentes de las
infecciones vaginales antes y después de la intervencion, observando como
antes predominaron el nivel bajo con un 39.5% y medio con un 355 %,
encontrandose dentro de las principales dificultades el reconocimiento de
formas erroneas de prevencion de las infecciones vaginales, el aseo de
los genitales y los lavados vaginales. Una vez concluida la misma el mayor
% de embarazadas quedd6 ubicado en el nivel alto con un 89,5%.

Resultados como estos fueronsimilares a los encontrados, Castillo Salgado
C. ya que las respuestas coincidieron con algunas veces y nunca; antes de la
intervencién, con un predominio de unl00 % que respondieron que conocen

las formas de prevencién mas frecuentes, después de la intervencion. (49)

Tabla 6 . Distribucion de las embarazadas segun conocimientos de los factores
de riesgo que influyen en el bajo peso al nacer antes y después de la

intervenciéon educativa.




Nivel de Antes Después
conocimiento

N(48) No % No %
Alto 3 6.3 34 70.8
Medio 13 27.1 9 18.8
Bajo 32 66.6 5 10.4

El comportamiento de los factores que influyen en el bajo peso al nacer, antes
de la intervencion, el mayor % de la muestra desconocian los factores de
riesgos (50).

Una vez concluida la investigacion el 70,8 % alcanz6 el nivel alto lo cual
representd a 34 embarazada de la muestra. Las dificultades que permanecieron
una vez aplicada la encuesta final fueron identificar el habito de fumar y el
alcoholismo como los factores de riesgos. Es importante destacar que el 100 % de
las embarazadas objetos de estudios reconocieron la infeccion vaginal como el
factor de riesgo que influye en el bajo peso al nacer.

Resultados como estos resultaron similares a los encontrados por Kroeger A, Luna
R. Atencion primaria de salud. Salud materna-infantil. OPS. México, donde
coincidio que antes de la intervencién desconocian los factores de riesgos del
bajo peso al nacer sin embargo después de realizar la intervencién

educativa predominaron los niveles altos de conocimientos. (51)

Tabla 7. Distribucion de las embarazadas segun conocimiento de la
conducta a seguir ante una infeccion vaginal antes y después de efectuar

la intervencion educativa.



Nivel de Antes Después
Conocimient
0s
(n=48)

No % No %
Alto 7 14.6 39 81.3
Medio 36 75 9 18.7
Bajo 5 10.4 0 0

Muestra los conocimientos de las embarazadas sobre la conducta seguir ante
una infeccion vaginal como se aprecia antes de la intervencion, donde la mayoria
se encontraban en el nivel medio representando un 75 %, identificando con
dificultad: tomar antibiéticos y colocarse 6vulos vaginales, como conductas a
seguir frente a una infeccién vaginal. Una vez concluida la intervencién el 81,3 %
fue capaz de reconocer de forma correcta la conducta a seguir frente a una
infeccion vaginal.

Dicho resultados son semejantes a los encontrados por la Dra. Ortiz Maza
donde mas del 95% de las encuestadas modificaron los conocimientos después de

la intervencion educativa. (52)

Resultados semejantes al nuestro se encontré6 también en el estudio que
realizoé la Dra. Rosell6 Izquierdo en los trabajadores de la construccién de Cayo
Coco que mas del 97% de los trabajadores encuestados incorporaron en sus
conocimientos las principales conducta a seguir ante la infeccion después de la

intervencion educativa. (53)



Tabla 8. Evaluacion general del nivel de conocimientos de las embarazadas
antes y después de efectuar la intervencion educativa.

Tabla 8. Evaluacion general del nivel de conocimientos de las embarazadas

antes y después de efectuar la intervencion educativa.
Nivel de
conocimiento Antes Después
N(48) No % No %
Alto 12 25 33 68.7
Medio 14 29.2 12 25

Resultados del procesamiento estadistico: p= 0.003 R = 0.05

Entonces (p <R)

Nos muestra que antes de efectuar la intervencién la mayoria de las pacientes
presentaron conocimientos bajos sobre las infecciones de vaginales con un
45,8 %. Mientras que después de dicha intervencion se ubicaron los
conocimientos en el nivel alto para el 68,7 % de la muestra. Las debilidades en
el conocimiento una vez concluida la investigacion se enmarcaron en la
identificacion correcta de los sintomas y signos de la infeccion vaginal.

Resultados como estos fueron similares a los encontrados por Heredia Hernandez
B, Velazco Boza A, Cutié Lion E, Alvarez Pineda AB. Enfermedades de transmision
sexual y su relacidon con el embarazo, pues las respuestas coincidieron con
insuficientes, antes de la intervencion, con un predominio de conocimientos bajo lo

cual se elevd significativamente después de la intervencién (54)




Al realizar el andlisis estadistico de la comparacion de medias y comparando ambos
momentos (antes y después de la intervencion educativa) buscando comprobar la

efectividad de la intervencion (taller) aplicada, encontramos los siguientes resultados:

DESVIACION INTERVALO DE
MOMENTOS MEDIA TIPICA. CONFIANZA
ANTES 57.48 12.60 (44.78;70.01)
DESPUES 88.91 10,32 (78.61;99.24)

La media para antes de la intervencién fue de 57.48 por lo que clasifica a los
encuestados en la categoria de nivel bajo, ya después de la intervencion educativa
(taller) la media es de 88.91 lo que los clasifica en la categoria de nivel alto.Cuando se
obtiene el resultado de la probabilidad asociada al estadigrafo de prueba (p) p=
0.003 como este resultado es menor que el nivel de significacién utilizado R = 0.05,
(p < R) se rechaza la hipétesis nula (H0), y se acepta la hipétesis alternativa (H1) por
lo que la intervencion educativa (taller) elevdé el nivel de conocimientos de las
gestantes sobre infeccion vaginal en el CMF 5 Y 6 del area de salud de “ Maximo
GoOmez” esto se corrobora si observamos los intervalos de confianza calculados donde
la media calculada se encuentra en el mismo intervalo; pudiendo entonces afirmar
con una confiabilidad del 95% que las medias difieren en ambos momentos por lo
qgue reafirmamos que la intervencion aplicada fue efectiva y se cumplié con el objetivo

propuesto en nuestra investigacion.






CONCLUSIONES

En las gestantes estudiadas durante el periodo de octubre 2011 a junio de 2012.
Predomino el grupo de edades de 30 a 35, con un nivel escolar de preuniversitario y estado
civil acomparfado. El nivel de conocimientos sobre la infeccion vaginal, antes de de la
intervencion educativa era bajo después de la intervencidn educativa realizada a las
embarazadas en el CMF 5 Y 6 del area de salud de “Maximo Gomez” adquirieron
niveles de conocimientos alto y medio con respecto a las infecciones vaginales, una
vez mas quedo demostrado la importancia del trabajo educativo en nuestra

poblacion.



RECOMENDACIONES.

» Generalizar el programa educativo propuesto en esta intervencion al resto de los
CMF del municipio, asi como sistematizar el perfeccionamiento del personal de
salud sobre las infecciones vaginales para disminuir el bajo peso al nacer.

» Llevar el programa a la comunidad en especial a las embarazadas para mejorar el nivel
de vida y mejorar los resultados.






|| \

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

1. Kroeger A, Luna R. Atencidén primaria de salud. Salud materna-infantil.

OPS. México: Edit. Pax 2003:187-362.

2. Rigor Ricardo Orlando. Obstetricia y Ginecologia. Editorial Ciencias

3. Médicas. Ciudad Habana 2004.

4. Cuba. Ministerio de Salud Publica. Factores de riesgo de bajo peso al nacer.
En: Programa para la Reduccién del Bajo Peso al Nacer. La Habana:
Editorial Ciencias Médicas 2004:167-3.



5. Dan M, Kaneti N, Levin D, Poch F, Samra Z. Vaginitis in a
gynecologic practice in Israel: causes and risk factors. Isr Med Assoc J.
2005; 5(9):629-32

6. 5. Gallardo J, Valdés S, Diaz ME, Roman C. Comportamiento de las
enfermedades de transmisién sexual en pacientes con sepsis
ginecologica. Rev Cubana Obst Ginecol 2005 ; 26(1): 10-4.

7. Macad Rodriguez H. Enfermedades de trasmision sexual en la
adolescencia. Obstet y Ginecologia Infanto Juvenil. Colectivo de
Autores. 1996.

8. Castillo Salgado C. Manual sobre el enfoque de riesgo en la atencion

9. Materno Infantil. Anuario estadistico de salud. La habana, ed ciencias med,
2008. Anuario estadistico de salud. La habana, ed ciencias med,

2008materno-infantil. Washington: OPS: 1999:88. Schenbach D. diagnosis
and clinical manifestation of bacterial vaginosis.

Am J Obstet Gynecol 2008;158:819-28.

10.Edwards RK, Ferguson RJ, Reyes L, Brown M, Theriaque DW, Duff P.
Assessing the relationship  between  preterm  delivery and  various

microorganisms recovered from the lower genital tract. J Matern Fetal Neoatal
Med 2006;19(6):357-63.
11. Cedillo-Ramirez L, Gil C, Zago |, Yanez A, Giono S. Association of
Mycoplasma hominis and Ureaplasma urealyticum with sindicators of non-
specific vaginitis. Rev Latinoam Microbiol 2000;42(1):1-6.
12.Pelaez Mendoza J. Adolescente y sexualidad. 1996.
13. Klufio CA, Amoa AB, Delamare O, Hombhanje M, Kariwiga G, Igo
J.Prevalence of vaginal infections with bacterial vaginosis, Trichomonas vaginalisand
Candida albicans among pregnant women at the Port Moresby General
Hospital Antental Clinic. P N G Med J. 1995;
38(3):163-71.
14.Centers for Disease Control and Prevention. Sexually Transmitted
Diseases Treatment Guidelines 2006. MMWR 2006.
15.Goldenberg RL, Andrews WW, Yuan AC, MacKay HT, St. Louis ME.




Sexually transmitted diseases and adverse outcomes of pregnancy. Clinics in
Perinatology 1997. 6..Kong

16F, Ma Z, James G, Gordon S, Gilbert GL. Species identification and Clin
subtyping of Ureaplasma parvum and Ureaplasma urealyticum using PCR-based
assays. J Microbiol 2000;38(3):1175-9.

17.Alvarez M, Almanza C, Abad ema. Un enfoque preventivo Sobre.

18 infecciones de transmision sexual. Sexo soc 2001; 2 (5): 32-35. Ortiz ZC,

Gonzalez Pedraza AA, Morales ER, Camorlinga PM, Giono CS. Frecuencia de
aislamiento de Gardnerella vaginalis y su relacion con probables factores de riesgo

en vaginosis bacteriana. Rev Lat-amer Microbiol. 2007; 60(4):683-5

19.Horowitz BJ, Edelstein SW, Lippman L. Sexual transmission of
Candida.Obstet Gynecol. 2008; 69(6):883-6.
20. Sintes Alvarez R. Temas de Medicina General Integral. Vol II. Principales

afecciones del individuo en los contextos familiar y social. ECIMED, La Habana
2001.
21.Castillo Salgado C. Manual sobre el enfoque de riesgo en la atencién
materno-infantil. Washington: OPS: 2008:88.
22.0rtiz RC, Ley M, Llorente C, Almanza C. Vaginosis bacteriana enmujeres con
leucorrea. Rev Cubana Obstet Ginecol. 2005; 26(2):74-81.
23. Guia sobre tratamientos de enfermedades de transmisiébn sexual del2006
(Guidelines for Treatment of SexuallyTransmitted Diseases),
24.Cuellar Cruz, Maria Isabel. Intervencibn  educativa terapéutica para
gestantes con infecciones de transmisién sexual. 2008
25. Miller K, Ruiz D and Graves C. Update on the Prevention and Treatmentof Sexually
Transmitted Diseases. Am Fam Physician 2003.
26.Dan M, Kaneti N, Levin D, Poch F, Samra Z. Vaginitis in a gynecologic practice in
Israel: causes and risk factors. Isr Med Assoc J. 2005; 5(9):629-32.
27.Rojas TJ, Ramirez FJ. Prevalencia de vaginosis bacteriana en el embarazo.
Ginecol Obstet. 2004; 50(2): 101-5.
28.Gallardo J, Valdés S, Diaz ME, Roman C. Comportamiento de las

enfermedades de transmision sexual en pacientes consepsis ginecologica.



Rev Cubana Obst Ginecol 2005.

29. Castillo Salgado C. Manual sobre el enfoque de riesgo en la atencidon materno-
infantil. Washington: OPS: 2008:88

30. Ortiz Maza Y, Gutiérrez Villa N, Castillo L. La Mujer Vulnerabilidad y su relacién
con el VIH/SIDA 2007.

31.Roselld Izquierdo A. Conocimiento sobre lasITS/VIH/SIDA en
trabajadores de la construccién del municipio Morén. Septiembre 2005 a marzo del
2007.

32. Heredia Hernandez B, Velazco Boza A, Cut Lion E,

Alvarez Pineda AB. Enfermedades de transmision sexual y su relacion con
embarazadas.2004

33.Betancourt Bravo A. Infecciones Vaginales en la mujer. [Internet]. La Habana. Cuba: Centro
Nacional de Sanidad Agropecuaria; 2006 [citado el 8 de marzo de 2011]. Disponible en:

http://www.monografias.com/trabajos34/infecciones-vaginales/infecciones-

vaginales.shtml

34.Lugones Botell M, Calzada Occeguera MA. La atencion ginecoldgica en nifias de 0 a
10 afos. Rev Cubana Med Gen Integr. [Internet]. 2007 Mayo-jun [citado 8 de marzo de
2011];8(3): [aprox. 4 p.]. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-
21252002000300004&script=sci_arttext

35.Montes de Oca Mejias E, Payan M, Pérez de Avila M, Loyola Dominguez M.

Comportamiento clinico epidemiolégico de la infeccion vaginal en gestantes de dos
consultorios. Arch Méd Camaguey. [Internet]. 2005 [citado 8 de marzo de 2011];9(3):
[aprox. 3 p.]. Disponible en: http://www.amc.sld.cu/amc/2005/v9n3/1033.pdf .

36.Problemas ginecologicos habituales, Dolor pélvico, Vaginitis y vulvitis sintomas
causas, diagnostico, tratamiento, actinomicosis, anexitis, fioromas. México: Salud y
Belleza; 2006 [actualizado el 27 de abril de 2006; citado el 9 de Julio de 2010].
Disponible en: http://riie.com.mx/?a=45613,

http://www.msd.com.mx/publicaciones/mmerck hogar/seccion 22/seccion 22 234.html#

section5


http://www.monografias.com/trabajos34/infecciones-vaginales/infecciones-vaginales.shtml
http://www.monografias.com/trabajos34/infecciones-vaginales/infecciones-vaginales.shtml
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-21252002000300004&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-21252002000300004&script=sci_arttext
http://www.amc.sld.cu/amc/2005/v9n3/1033.pdf
http://riie.com.mx/?a=45613
http://www.msd.com.mx/publicaciones/mmerck_hogar/seccion_22/seccion_22_234.html#section5
http://www.msd.com.mx/publicaciones/mmerck_hogar/seccion_22/seccion_22_234.html#section5

37.Caballero Pozo R, Batista Moliner R, Cué Brugueras M, Ortega Gonzalez L,
Rodriguez Barrera ME. Vaginosis Bacteriana. RESUMED. 2000;13(2):63-75.
http://bvs.sld.cu/revistas/res/vol13 2 00/res05200.htm

38.Rivera Sanchez R, Flores Paz R, Arriaga Alba M. Identificacion de especies de

candidas causantes de Vaginitis en la poblacion Mexicana. Laboratorio de investigacion
microbiologica. Hospital Juarez. México. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2006;24:634-6.

39.Collazo Herrera M, Cutié Leon E, Cabezas Cruz E, Pazos N. Evaluacion econdémica
de los tratamientos farmacoldgicos para las infecciones vaginales en Cuba. Rev Cubana
Farm [Internet]. 2004[citado el 12 de agosto de 2010];38(1): [aprox. 1 p.]. Disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/far/vol38 1 04/far05104.htm

40.Gonzalez-Pedraza Avilés A, Mota Vazquez R, Ortiz Zaragoza C, Ponce Rosas RE.

Factores de riesgo asociados a vaginosis bacteriana. Aten primaria. 2004; 34(7) :360-
365.

41.Macphee RA, Hummelen R, Bisanz JE, Miller WL, Reid G. Probiotic strategies for the
treatment and prevention of bacterial vaginosis. Expert Opin Pharmacother. 2010;
11(18):2985-95.

42. Aleman Mondeja LD, Almanza Martinez C, Fernandez Limia O. Diagndéstico y
prevalencia de infecciones vaginales. Rev Cubana Obstet Ginecol. 2010; 36(2): 62-103.
43.Vidal Borras E, Ugarte Rodriguez CJ. Sindrome de flujo vaginal. Rev Cubana de
Obstet Ginecol. 2010; 36(4): 594-602.

44 Martin R, Soberon N, Vazquez F, Evaristo Suarez J. La microbiota
vaginal:composicion, papel protector, patologia asociada y perspectivas
terapéuticas.Enferm Infecc Microbiol Clin. 2008; 26(3):160-7.
45.Khan SA, Amir F, Altaf S, Tanveer RJ Ayub. Evaluation of common organisms
causing vaginal discharge. Med Coll Abbottabad. 2009; 21(2):90-3.

46. Agarwal K, Sharma U, Acharya V. Microbial and cytopathological study of intrauterine
contraceptive device users. Indians J Med Sci. 2008; 58 (9): 394-9.


http://bvs.sld.cu/revistas/res/vol13_2_00/res05200.htm
http://bvs.sld.cu/revistas/far/vol38_1_04/far05104.htm

47. Winer RL, Hughes JP, Feng Q, O'Reilly S, Kiviat NB, Holmes KK, et al. Condom
Use and the Risk of Genital Human Papillomavirus Infection in Young Women. N Engl J
Med. 2006; 354 (25): 2645-54.

48. Quan M. Vaginitis: diagnosis and management. Postgrad Med. 2010;122

49. (6):117 -27.

50. Eckert LO. Acute Vulvovaginitis. N Engl J Med. 2006; 355 (12): 1244-52.

51.Buitron Garcia R, Bonifaz A, Amancio Chassin O, Basurto Kuba E, Araiza J, Romero
Cabello R. Correlacion clinico-micologica de la candidiasis vulvovaginal. Ginecol Obstet
Mex. 2007; 75 (2): 68-72.

52. Joishy M, Ashtekar CS, Jain A, Gonsalves R. Do we need to treat vulvovaginitis in
prepubertal girls? Br Med J. 2005; 330 (7484): 186-8.

53. Kaestle CE, Halpern CT, Miller WC, Ford CA. Young Age at First Sexual Intercourse
and Sexually Transmitted Infections in Adolescents and Youn Young Adults. Am J
Epidemiol. 2005; 161 (8):774—780.

54. Varona Sanchez, JA, Almifiaque Gonzalez MC, Borrego Lopez JA, Luis Ernesto
Formoso Martin LE. Vulvovaginitis en nifias y adolescentes. Rev Cubana Obstet
Ginecol. 2010; 36 (1): 73-85.



Anexo No. 1

Consentimiento Informado

Yo, , quien suscribe este

documento, estoy de acuerdo en participar en el estudio Identificacibn e
intervencién educativa-terapéutica a todas las gestantes del CMF 5 y 6del area de
salud Maximo Gémez en el periodo comprendido de octubre del 2011 a junio del 2012.



Se me ha explicado que:

Puedo presentar en mi sistema ginecoldgico algun tipo de infeccion. De existir la
infeccidn, necesito recibir tratamiento médico. Ademas, debo responder las preguntas de
la encuesta y participar en las conferencias, debates, dinamicas de grupos, etc.

Mi participacion es voluntaria y mi no aceptacion o el retiro del estudio cuando yo lo
considere no afectara mis relaciones con el médico y la institucion, los que me

seguiran atendiendo segun las leyes y normas del estado cubano.

Para que conste y por mi libre voluntad, firmo este documento junto con el

médico que me brinde la explicacion a los 3
q P —dfas del mes de

del afio

Firma del Paciente

Firma del médico




ANEXO No. 2

Encuesta
Nombre y Apellidos:
Direccion particular:
No. Orden: Edad: Estado civil

Nivel escolar vencido:

1. Marque con una x lo que entienda ud. Por infeccion vaginal.

a) Todas las enfermedades que afectan el aparato ginecoldgico de la
mujer.
b) Conjunto de infecciones que se transmiten fundamentalmente a través

de las relaciones sexuales.
C) Son las infecciones que se adquieren por contacto sexual aunque se

use preservativo.

2. Ud. Puede contagiarse con una infeccién vaginal por:

a) Malos habitos higiénicos
b) Contacto sexual sin proteccién (preservativo)
C) Contacto sexual con proteccion (preservativo)

3. La infeccién vaginal se puede prevenir a) _Usando preservativo

b) Teniendo ud. Una sola pareja sexual.

C) Aumentando la frecuencia de la higiene de sus genitales.
4. Se asea usted:

a) Al levantarse y cuando se bafiaSi__ No____

b) _Al levantarse, cuando se bafay al acostarse. Si___ No___

c) Cada vez que va al bafio. Si___No
d) _Se asea de adelante hacia atras. Si___ No



Intervencion

Para dar cumplimiento a la segunda etapa de la investigacion se aplic6 un
Programa Educativo; modalidad curso-taller (ver epigrafe 2.2) predisefiado
sobre el tema, al cual se le afadieron las necesidades de aprendizajes
encontradas luego de la aplicacion inicial del pre test (ver anexo 2).
Se realizaron 17 encuentros de 30 minutos de duracion, se dividié la muestra en
dos grupos de 24 gestantes segun afinidad, con una frecuencia semanal,
LUNES Y MIERCOLES por cada grupo, las frecuencias se dieron en la biblioteca
del Policlinico Maximo Gémez, en la seccion de la tarde. Facilitando con esto
el horario de descanso de las embarazadas que participaron en el estudio.
La intervencion educativa debe estar centrada en el sujeto (embarazadas),
implicAndolo afectivamente ya que no se limita a que este conozca sobre el
problema sino que también esta relacionado con las necesidades y motivos del
sujeto a la cual va dirigida, se establece una comunicacion horizontal
trasmitiendo los conocimientos necesarios sin establecer diferencias entre
sujetos de diferentes estratos.
1) TITULO: Las repercusion de las infecciones vaginales en las
embarazadas.
2) FUNDAMENTACION:
El Ministerio de Salud Publica se encuentra en todo un proceso de
perfeccionamiento, en el programa materno infantil, como parte de este
proceso, un elemento importante es la capacitacion para el cuidado y la
prevenciéon de las infecciones vaginales en las gestantes, por ser esta la
causa fundamental de los nacimientos pretérminos y bajo pesos constituyendo
estos un problema de salud en nuestra area, es por ello que se disefio este
curso para enfrentar de forma mas eficaz las infecciones vaginales durante el
embarazo.
4) REQUISITOS DE INGRESOS:

Embarazadas del consultorio 5y 6 del area de salud “Maximo Gomez”
5) DURACION:
§ 17 frecuencias (1 vez por semana para cada subgrupo, todos los LUNES y
MIERCOLES por la tarde a partir de la 3.30 hasta las 4.00 pm desde el 11/10/2011
hasta 06/4/2012
6) MODALIDAD:

§ Curso
7) PERFIL DEL EGRESADO:
*El egresado de este curso contara con el conocimiento necesario en la toma de
decisiones de cualquier infeccion vaginal y sabra a quien acudir en casos de
presentar sintomatologia. En este curso se describen los lineamientos de la
investigacion epidemiolégica de campo desde el punto de vista operativo y aplicado
a los niveles locales de salud. Desarrolla los procedimientos basicos de

generacion de datos, informacién y conocimiento orientados a la deteccion,



caracterizacion, confirmacion y control oportunos de infecciones vaginales
Resume los contenidos revisados en un ejercicio integrador que promueve la
dinamica grupal y enfatiza la necesidad, factibilidad e importancia de las
actividades de investigacion epidemioldgica en el escenario local .

8) ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIO Y ASPECTOS ORGANIZATIVOS:
SEMANAS LECTIVAS: 1

1 FRECUENCIA SEMANAL: lvez porsemana (todos IosLUNES vy

MIERCOLES) hasta tener 17 frecuencias.

TOTAL DE HORAS: 68 horas.

Se realizard en las embarazadas de consultorio 5 y 6 con una matricula de

48gestantes en la semana lectiva del curso. El mismo se planificara de la siguiente

forma:
Cursos Fecha de inicio Fecha de terminacion
Primera vez 11/10/2011 06/4/2012

PROGRAMA ANALITICO:

Todos los temas que son tratados en el curso se han preparados con aplicacion
Situaciones problémicas de salud en relacion con la metodologia de OMS para el

control de infecciones vaginales.

SEDE Biblioteca del Policlinico Maximo Gémez

TEMA 1, Presentacion del programa:

Objetivos: Motivar a las gestantes para la iniciacion del curso.

Contenidos:

Introduccion, Normas para el trabajo grupal, interrogatorio a la paciente sobre

sus expectativas. Explicar objetivos de trabajo.

Tareas del tema.
Dentro del grupo de gestantes se seleccionara una relatora que en cada clase
recogerd las principales vivencias del curso, se realizara una lluvia de ideas

para identificar necesidades sentidas de aprendizaje dentro de las gestantes.
Bibliografia

Kroeger A, Luna R. Atencion primaria de salud. Salud materna- infantil. OPS.
México: Edit. Pax 2003:187-362.

2. Rigor Ricardo Orlando. Obstetricia y Ginecologia. Editorial Ciencias

Médicas. Ciudad Habana 2004.

Tarea del tema.
Los alumnos divididos en grupos, escogeran un moderador y un relator.
Posteriormente realizardn un andlisis critico de los ejercicios 1, 2, 3,4. Los que

prepararan y discutiran ante el colectivo.



TEMA 2: Infeccion vaginal.

Objetivos: Identificar conocimientos acerca de la infeccion vaginal en las
embarazadas del grupo estudio.

Contenido:

Concepto y clasificacion. Infeccion vaginal: su repercusion en el embarazo.
Complicaciones.

Tareas para el tema.

Los alumnos identificaran diferentes enfermedades que pueden ocasionar la
infeccién vaginal y responderdn preguntas previamente elaboradas por la
profesora del curso.

Bibliografia

3.Guinn DA, Goldenberg RL, Hauth JC. Risk factors for the
development of preterm premature rupture of membranes after arrest of pater
labor. Am J Obstet Ginecol 2005; 173(4):1310-5.

4.Gallardo J, Valdés S, Diaz ME, Roman C. Comportamiento de las
enfermedades de transmision sexual en pacientes con sepsis ginecologica.
Rev. Cubana Obst Ginecol 2005; 26(1): 10-4.

5. Macad Rodriguez H. Enfermedades de transmision sexual en la

adolescencia. Obstet y Ginecologia Infanto Juvenil. Colectivo de Autores. 1996.

Tema: 3 La infeccidén vaginal su repercusién en el embarazo y el bajo peso al

nacer.

Objetivo: Profundizar en las complicaciones que provocan la infeccion vaginal en

el embarazo y el bajo peso al nacer.

Contenido
Bajo peso al nacer. Complicaciones mas frecuentes. Riesgos de un nacimiento

bajo peso. Secuelas mas frecuentes.

Tareas del tema
Dividir el grupo en dos partes, uno seleccionara infecciones vaginales y el otro

respondera segun corresponda.

Bibliografia
6. Anuario estadistico de salud. La habana, ed ciencias med, 2008.

7. Eschenbach D. diagnosis and clinical manifestation of bacterial vaginosis. Am
J Obstet Gynecol 1998;158:819-28.

8. Cuba. Ministerio de Salud Publica. Factores de riesgo de bajo peso al nacer.
En: Programa para la Reduccion del Bajo Peso al Nacer. La Habana: Editorial
Ciencias Médicas 2004:167-3.



9.Cedillo-Ramirez L, Gil C, Zago I, Yanez A, Giono S. Association of
Mycoplasma hominis and Ureaplasma urealyticum with some indicators of non-

specific vaginitis. Rev. Latinoam Microbiol 2000; 42(1):1-6.
Tema: 4 Infeccidn vaginal. Transmision y Prevencion.

Objetivos: Profundizar en la formas de transmitir y prevenir las infecciones

vaginales.

Contenidos
Vias de transmision de las infecciones vaginales.

La infeccion vaginal su prevencion. Uso del condon. Su importancia.
Educacion Sexual.
Tareas del tema
A través de técnicas educativas, lograr de forma practica la colocacién
adecuada del conddn, realizar preguntas sobre la transmision de estas
enfermedades.

Bibliografia

10.Horowitz BJ, Edelstein SW, Lippman L. Sexual transmission of
Candida. Obstet Gynecol. 1987; 69(6):883-6

11.Alvarez M, Almanza C, Abad ema. Un enfoque preventivo Sobre
infecciones de transmision sexual. Sexo soc 2001; 2 (5): 32-35.

12 Brabin L, Fairbrother E, Mandal D, Roberts SA, Higgins SP, Chandiok S, et
al.Biological and hormonal markers of Chlamydia, human papillomavirus,
andbacterial vaginosis among adolescents attending enitourinary medicine
clinics.Sex Transm Infect 2005; 81(2):128-32.

Tema: 5 Higiene personal. Concepto, su importancia.

Objetivo: Profundizar en los aspectos relacionados con la higiene individual y su

relacion con la infeccién vaginal.

Contenidos
Concepto de higiene personal. Técnicas para realizarlas. Importancia de una

higiene adecuada para evitar las infecciones vaginales.

Tareas del tema.
Demostrar de forma practica usando una maqueta la técnica correcta de aseo

vaginal.

13. Dan M, Kaneti N, Levin D, Poch F, Samra Z. Vaginitis in a gynecologic
practice in Israel: causes and risk factors. Isr Med Assoc J. 2005; 5(9): 629-3

14. Rojas TJ, Ramirez FJ. Prevalencia de vaginosis bacteriana en el
embarazo. Ginecol Obstet. 2004; 50(2): 101-5.

15. Rodriguez Rocch R, Concepcion Rexall JC, Alvarez Gonzalez, Nosotros,



recomendaciones para un VIH positivo, GP SIDA, CNPES, MINSAP, 2004.

Tema: 6 Actividad integradora final.

9) METODOS:

Conferencias, clase practica

10) RECURSOS Y MEDIOS DE ENSENANZA:

- Pizarra y plumones

- Transparencias y retroproyector

- Documentos bibliograficos, protocolos y articulos para estudio,
- Maqueta

- Computadora.

11) Claustro: DraYenisey Suarez Hernandez

12) Estrategia



PROGRAMA DE CLASES

Tema ] .
Contenido Tipo de ensefianza Total Fecha Profesora
Conf.| CTP| Sem| Taller| de
Horas
1 Introducmon,ell\lormas para 1h 1h 1210/%(1)/ Yenisey
, . : Suérez
trabajo grupal, interrogatorio (Ira) | Hernandez.
a la paciente sobre sus
expectativas. Explicar
objetivos de trabajo.
2 Infeccion vaginal: Concepto 1h 1h 1h 3h Dra.
13/10/ 11 :
lasificacion Infeccion venisey
clasi :
o B 18/10/11 Suérez
vaginal: su repercusion en
J g 20/10/11 | Hernandez
el embarazo.
Complicaciones.

3 Bajo peso al nacer. 1h 2h 2h 5h | 25/10/ 11 Dra.
Complicaciones mas 27/10/ 11 Yenisey
frecuentes. Riesgos de 1/12/11 | Suarez
un nacimiento bajo 3/12/11 |Hernandez

peso. Secuelas 8/12/11
més frecuentes.

4 Vias de transmision de 1h 1h 1h 1h 10/12/11 :

las 1h 15/12/11 |Pra .Y,enlsey
. . : 17/12/11 | Suarez
infecciones vaginales. Hernandez.
La infeccion vaginal su
prevencion. Uso del
condon. Su_ importancia.
Educacién Sexual

5 |Concepto de higiene 1h 1h 1h 3h 22/01/12 Dra
personal. Técnicas para 24/01/12 Yenisey
realizarlas. Importancia 29/01/12 Suarez

s P Hernandez.

. . , Dra Yenisey

Actividad integradora final. oh 2h 06/02/12 Suarez
Hernandez.

T

Total de horas del curso.

68h




13) EVALUACION:

La asistencia y puntualidad.

La participacion sera basada en la apreciacion del profesor en las
discusiones de grupo y en los ejercicios. Aportara 20 puntos..La evaluacion
final sera un examen tedrico practica integrador donde se separara equipos

y se le dara una situacién problémicas que recoja los temas abordados.
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