VI Simposio Cientifico CUIDAR CONCIENCIA 2020
Eje tematico: Cuidados continuos en edades criticas de la vida.

TEXTO COMPLETO DE LA PROPUESTA “Revision sistematica”

Titulo: Caracterizacion de las gestantes con sindrome de flujo vaginal del Grupo
Basico de Trabajo 2 del Area de Levisa en Holguin durante el afio 2019.

Title: Characterization of pregnant women with vaginal discharge syndrome of the
Basic Working Group 2 of the Levisa Area in Holguin during the year 2019.
Autores: Licenciada Kenia Charén Diaz (Profesora Asistente)
Licenciado Willian Infante Pineda (Profesor Instructor)

Master en Ciencias Vivian Walter Sanchez (Profesora Auxiliar)

Afiliacion institucional: Facultad de Enfermeria — Tecnologia de la Salud

Santiago de Cuba



Resumen:

Introduccién: En Cuba, aproximadamente la tercera parte de las mujeres en
edad de concebir tienen una o mas infecciones vaginales, afectan a mujeres de
todas las edades, ésta es la razén principal de las visitas de las mujeres adultas a
ginecologos y médicos de la atencién primaria. En el 2019 Holguin se comporta
con 16 563 gestantes valoradas por consulta de ginecologia con sindrome de flujo
vaginal. En el policlinico de Levisa del municipio Mayari durante ese ano, se
realizaron 192 captaciones de embarazadas, de las cuales 96 presentaron
infeccion vaginal, la cual estuvo presente en los nacimientos bajos peso que se
produjeron y en las siete fetales que tuvo el area, lo que significo el 60% de
gestantes con dicho diagnéstico.

Objetivo: Caracterizar a las gestantes con sindrome de flujo vaginal del Grupo
Basico de Trabajo 2 del Area de Levisa durante el afio 2019.

Métodos: Clasifica como proyecto de evaluacidon. Se realizé un estudio,
longitudinal y prospectivo para caracterizar el sindrome de flujo vaginal en
gestantes del grupo basico de trabajo 2 de Levisa en el afio 2019.

Conclusiones: Predominé el grupo de edades 15 - 19 afios con un inicio precoz
de las relaciones sexuales de 15 - 17 afos. Los principales factores de riesgo
fueron el aseo inadecuado de los genitales y el sexo no protegido. Prevalecié la
vaginitis bacteriana y la monilia como agente causal. La evolucion de la infeccion
fue hacia la curacion y el primer trimestre aportd el mayor nimero de pacientes.
Palabras Claves: embarazo, infeccion vaginal, ginecologia, gestante.

Abstract:

Introduction: In Cuba, approximately one third of women of childbearing age have
one or more vaginal infections, they affect women of all ages, this is the main
reason for adult women's visits to gynecologists and health care doctors primary.
In 2019 Holguin behaves with 16,563 pregnant women assessed by gynecology
consultation with vaginal discharge syndrome. In the Levisa polyclinic of the
Mayari municipality during that year, 192 pregnant captures were performed, of
which 96 had vaginal infection, which was present in the low birth weight that
occurred and in the seven fetals that had the area, which meant 60% of pregnant
women with said diagnosis.

Objective: To characterize pregnant women with vaginal discharge syndrome of
the Basic Working Group 2 of the Levisa Area during the year 2019.

Methods: Classify as an evaluation project. A longitudinal and prospective study
was carried out to characterize the vaginal discharge syndrome in pregnant
women of the basic work group 2 of Levisa in 2019.

Conclusions: The age group 15-19 years predominated with an early onset of
sexual relations of 15-17 years. The main risk factors were inadequate cleaning of
the genitals and unprotected sex. Bacterial vaginitis and monilia prevailed as a
causative agent. The evolution of the infection was towards healing and the first
trimester contributed the largest number of patients.

Key Words: pregnancy, vaginal infection, gynecology, pregnant woman.



Introduccion:

Dentro de las enfermedades de transmision sexual que datan desde épocas
remotas se encuentra la Neisseria Gonorreae, con respecto a la candidiasis, es
Gruby en 1842 quien describe el hongo productor del muguet. En 1853 Robin
nombra ese hongo Oidium Albicans y en 1923 Ber Klow transfiere al género
Candida. Castellani en las 2 primeras décadas del siglo XX las denomind
candidiasis. Al hacer referencia a la vaginosis bacteriana tenemos que
remontarnos a 1955 cuando Gardner y Dukes la denominaron como Hemophilus
Vaginalis pasando por diferentes nomenclaturas hasta 1984. Westrom y otros
recomendaron el nombre actual de vaginosis bacteriana en el | Simposio
Internacional sobre vaginitis en Estocolmo.”

Las infecciones de transmision sexual constituyen un serio problema de salud
publica en todo el mundo; danan el aparato reproductor de hombres y mujeres
como sitio primario durante el contacto sexual y pueden afectar tanto a la madre
como al hijo durante el embarazo o el nacimiento. Las infecciones del aparato
reproductor se originan por cambios en la flora vaginal @, esta es un importante
mecanismo de defensa del huésped, estd compuesta por bacterias aerobias y
anaerobias, sin embargo se reconocen una serie de factores que alteran el
equilibrio ecolégico ahi presente, dando origen a las infecciones cérvico
vaginales.® Un 50 % de estas infecciones pasan inadvertidas para las mujeres y
sélo se diagnostican durante la exploracion ginecoldgica. Las infecciones cérvico-
vaginales se presentan con una incidencia de 7-20 % por afio. Su significado e
importancia clinica tienen que ver con implicaciones de orden social, riesgo de
contagio a la pareja y en el caso de la embarazada, riesgos para el feto y el recién
nacido.?

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
infeccion vaginal por lo menos una vez en su vida. Esta es la razon mas frecuente
de las visitas de las mujeres adultas a ginecdlogos y médicos de la atencion
primaria de salud.”” Es un problema frecuente que afecta a la mujer gestante,
considerandose un factor de morbilidad y mortalidad perinatal. Durante la
gestacidén se presenta un aumento de la produccion de moco en respuesta a la
hiperestrogenia, lo que produce aumento de los lactobacilos, los cuales hacen

parte de la flora bacteriana normal de la vagina.®



La secrecién normal de la vagina es de color blanco, inodora, no homogénea que
se encuentra generalmente en todo el fondo del saco vaginal, donde concomitan
numerosos microorganismos de la flora habitual en esa region (E. coli,
estafilococos, estreptococos y otros), sin embargo, cuando el volumen secretado
aumenta y se acompafa de sintomas irritativos, olores desagradables y
molestias, ha ocurrido una infeccién vaginal, que tiende a presentarse con
marcada frecuencia en las embarazadas.®

La infeccion vaginal o sindrome de flujo vaginal es un proceso infeccioso de la
vagina caracterizado por uno o mas de los siguientes sintomas: flujo, prurito
vulvar, ardor, irritacion, disuria, dispareunia y fetidez vaginal; determinados por la
invasion y multiplicacidon de cualquier microorganismo en la vagina y como
resultado de un desbalance ambiental en el ecosistema vaginal; cuando la
infeccion es en la vagina se le llama vaginitis y en el cuello del utero cervicitis,
siendo esta ultima mas severa y que puede ocasionar complicaciones graves. La
sepsis vaginal es una afeccion muy frecuente en el mundo, tal padecimiento
afecta a la mujer causando trastornos en la vida social, personal, psicosexual y
laboral, es una de las mas frecuentes en el embarazo pudiendo causar: abortos,
prematuridad, bajo peso al nacer, psicosis puerperal, entre otras.”

Los sintomas y los signos de infeccion han sido agrupados en los sindromes
clinicos antes mencionados, bajo el supuesto de que estos son causados por
grupos de agentes etioldgicos especificos, y que este agrupamiento en sindromes
permite una mayor efectividad en el diagnostico y el tratamiento de las infecciones
por el médico o agente de salud, el cual debe ocurrir idealmente en el primer
contacto de la paciente con los servicios de salud y especialmente si no se tiene
acceso a servicios de laboratorio. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
recomendado este enfoque de manejo sindromico.® Las tres infecciones mas
frecuentes asociadas al sindrome de flujo vaginal son: la Trichomoniasis, la
Vaginosis Bacteriana, la Candidiasis, y con menor frecuencia la infeccion por
Neisseria gonorroeae y Chimidia trachomatis.®

Tricomoniasis: causada por Trichomona vaginalis es una infeccion de transmision
sexual, con frecuencia coexiste con otros microorganismos patégenos que
también se transmiten por via sexual. Las manifestaciones mas comunes incluyen

un exudado vaginal espumoso, mal oliente y de color gris, blanco o amarillo



verdoso; pueden existir eritema o edema de la vulva y la vagina; en algunos casos
esta infeccion es asintomatica.

Candidiasis: causada por Chlamydia trachomatis es el agente causal de una de
las infecciones de transmision sexual (ITS) mas comunes en el mundo. Esta
puede multiplicarse generando sintomas y signos tales como inflamacion,
leucorrea espesa y grumosa, prurito intenso, disuria y eritema y placas
blanquecinas amarillentas en la mucosa vaginal.®) De acuerdo con los datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), anualmente se detectan 92 millones de
nuevas infecciones por esta causa."

Vaginosis bacteriana: es un trastorno de la flora vaginal caracterizado por escasa
presencia de lactobacilos e incremento en la cantidad de bacterias anaerobias
donde la Gardnerella vaginalis es encontrada en cerca del 100 % de los casos. Su
mayor importancia radica en que estudios observacionales y de intervencién
muestran que la presencia de la vaginosis bacteriana en la gestacion temprana
esta asociada con pérdidas tardias de la gestacion y partos pretérmino. Estos
estudios indican que la vaginosis bacteriana es causa directa de un final nefasto
de la gestacion mas que ser un indicador indirecto.® En muchos casos puede
tener un curso asintomatico y en otros distinguirse por la presencia de
anormalidades sintomaticas como las secreciones vaginales El diagnostico
clasico de vaginosis bacteriana se cumple cuando se presentan 3 de los 4
criterios de Amsel (1983). 1. pH vaginal mayor de 4,7 2. Secrecion homogénea
blanca grisacea 3. Olor a pescado 4. Presencia de células guias.™

La Organizacion Mundial de la Salud, estim6 que existe anualmente 333 millones
de casos nuevos de enfermedades de transmisién sexual curables en personas
de 15 a 49 afos, la mayoria en paises en desarrollo, que incluyen paises
miembros de la comunidad europea. Por otra parte, calculos recientes reportan
que cada ano se presentan en el mundo mas de 340 millones de casos de
infecciones de transmisién sexual 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 promedio por dia.¥



Cuba no esta excepto de este problema, aproximadamente la tercera parte de las
mujeres en la edad de concebir tienen una o mas 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 infeccion vaginal, por lo menos una
vez en su vida, esta es la razén principal de las visitas de las mujeres adultas a
ginecdlogos y médicos de la atencion primaria.™® En adolescentes se encuentran
entre las primeras causas de consulta, tiene una incidencia mucho mayor en
aquellos jévenes con vida sexual activa, aunque también se han encontrado en
adolescentes virgenes. Cuba no escapa a esta situacion, se reportaron 831 787
consultas por esas entidades.!"”

En la provincia de Holguin esta entidad se comporta con 16 563 gestantes
valoradas por consulta de ginecologia con sindrome de flujo vaginal. A causa de
la elevada prevalencia de las infecciones vaginales y algunos factores de riesgo
mas importantes se realizé un estudio.'®

Durante el 2019 en el municipio de Mayari, de un total de 801 captaciones de
embarazo se diagnosticaron 521 gestantes con sindrome de flujo vaginal, y de
ellas, 397 en las edades comprendidas entre los 15 y 24 afios. Como se puede
apreciar es una cifra nada despreciable de un indicador que determina
complicaciones obstétricas, tanto para la madre, como para el futuro bebé.

En el policlinico de Levisa de dicho municipio, se realizaron un total de 192
captaciones de embarazadas, de las cuales 96 presentaron infeccion vaginal, la
cual estuvo presente en los nacimientos bajo peso que se produjeron y en las
siete fetales que tuvo el area, lo que significé el 60% de gestantes con dicho
diagnéstico y por consiguiente, implicaciones en los resultados del programa
materno infantil, datos que comparandolos con el afio anterior han aumentado,
tanto en la provincia, en el municipio, como el policlinico donde se realizé esta
investigacion. Ante esta problematica se decide realizar la presente investigacion.
Se plantea como Problema cientifico: Caracterizacion del sindrome de flujo
vaginal en gestantes de Levisa del grupo basico de trabajo 2 en el afio 2019.
OBJETIVO GENERAL

Caracterizar a las gestantes con sindrome de flujo vaginal del Grupo Basico de

Trabajo 2 del Area de Levisa durante el afio 2019.



Métodos:

Clasificacion de la Investigacion: Se clasifica como un proyecto de evaluacion.

Aspectos generales del estudio: Se realizé un estudio, longitudinal y prospectivo
para caracterizar el sindrome de flujo vaginal en gestantes del grupo basico de

trabajo 2 de Levisa en el afio 2019.

Universo de estudio: El universo estuvo formado por la totalidad de las
embarazadas del Area de Salud de Levisa del grupo basico de trabajo 2, durante

el afno 2019. Para una muestra de gestantes con sindrome de flujo vaginal.

Criterios de inclusion: gestantes del Grupo Basico de Trabajo 2 de Levisa.
Obtencién de la informacion: la informacion se obtuvo de lo tarjetones de
embarazada.

Principales variables: Grupo de edades, edad de la primera relaciéon sexual,
factores predisponentes del sindrome de flujo vaginal, tipo de infeccion, evoluciéon
del sindrome de flujo vaginal, gérmenes encontrados en exudado vaginal y

endocervical y trimestre del embarazo.

Método de procesamiento, analisis de la informacion y técnicas a utilizar:

La informacién obtenida se sometera a un proceso de revision, para evitar
errores, omisiones y o duplicidad, se realizara el computo con una calculadora
marca Casio, y se vaciaran en tablas, con distribucién de frecuencias, a través
del tanto por ciento (%) como unidad de medida, permitiendo realizar
comparaciones con la literatura nacional e internacional revisada, lo que
favorecera llegar a conclusiones y emitir recomendaciones.

Aspectos éticos: Se tuvieron en cuenta los principios de la declaracion de Helsinki
y el autorizo de la direccion del centro para la obtenciéon de la informacién. La
investigacion conté ademas con los avales del Consejo Cientifico Municipal y del
Comité de Etica Municipal de las Investigaciones y el consentimiento informado
de los pacientes.

Desarrollo:



Tabla 1: Distribucion de gestantes con sindrome de flujo vaginal segun grupo de
edad del GBT2 de Levisa 2019.

Grupo de edades No %
15 - 19 afos 36 37,5
20 - 24 afos 27 28,1
25 - 29 afos 23 23,9
30 - 34 afios 5 5,2
35 - 39 anos 4 4,1
40 - 44 afos 1 1,0
45 - 49 anos 0 0
50 y mas afios 0 0
Total 96 100

Fuente: Tarjetones de Embarazadas.

En la Tabla 1, se aprecia que el grupo etareo mas afectado fue el de 15-19 anos

(37,5%), seguido del grupo de 20-24 afos con un 28,1%, precisamente en las

adolescentes con relaciones sexuales precoces, donde aun la biologia vaginal no

esta a plena capacidad inmunolégica, donde mas posibilidades encuentran los

gérmenes para hacer su vida parasitaria. Ademas en estas edades todavia la

mujer no ha acumulado ciertas experiencias relacionadas en lo concerniente a la

parte higiénica de la actividad sexual y reproductiva.

Tabla 2: Distribucion de grupo de edades de la primera relacion sexual en gestantes

con sindrome de flujo vaginal del GBT2 de Levisa 2019.

Grupo de edades No %
Menor de 14 anos 6 6,25
15 - 17 afios 37 38,5
18 - 20 afos 33 34,3
21 - 24 afios 16 16,6
Mas de 25 afios 4 4,1
Total 96 100

Fuente: Tarjetones de Embarazada.

En la Tabla 2, se muestra que coincidimos con la mayoria de los autores que

realizaron sus estudios en esta regién geografica y de manera mas coincidente



con los del pais, un total de 37 pacientes en edad adolescente, 15-17 afios
tuvieron relaciones sexuales de manera precoz, casi el 50% del total de pacientes
que recoge el estudio; se resalta que solo 4 pacientes, para un 4,1%, tuvieron sus
primeras relaciones sexuales luego de los 25 afios, cuando tenian mas madurez

bilégica e inmunoldgica para asumir la reproduccion.

Coincide con este estudio los autores Leonor Amanda Cruz Lage y Jorge
Gonzalez Ferrer en su estudio Factores de riesgo en la infeccion vaginal, donde
hubo un predominio de la infeccion en las mujeres que comenzaron sus
relaciones coitales antes de los 17 afnos, lo que se explica por la influencia de

otros factores predisponentes.™

De igual forma, coincide con la investigaciéon Emilio Vidal Borras y Crispina Justa
Ugarte Rodriguez en su estudio de Sindrome de flujo vaginal, donde aparecen los
datos referentes a la edad de la primera relacién sexual, el 41,3 % inicié las
relaciones entre 15 y 17 afios de edad; como se observa, existe un inicio precoz
de las relaciones sexuales, aspecto que esta muy vinculado a las infecciones de
transmision sexual. El inicio precoz de las relaciones sexuales incide
notablemente en las infecciones de transmision sexual, debido a que la edad es
un factor bioldgico 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 afios de edad, ademas, la mujer
tiene una mayor superficie expuesta (la vagina), durante la relacion sexual con
penetracién y un relativo mayor tiempo con exposicidén a las secreciones de sus

parejas.’

Tabla 3: Factores predisponentes del sindrome de flujo vaginal en gestantes del GBT2 de Levisa
2019.

Factores No %
predisponentes

Enfermedades 4 41
Inmunodeprimidas

Aseo inadecuado de los 28 29,1
genitales

Promiscuidad 4 41



Sexo no protegido 40 41,6

Otras infecciones: virus, 15 15,6
bacterias, hongos,
parasitos

Fuente: Tarjetones de Embarazadas.

En la Tabla 3, se aprecia la variedad de factores que pueden predisponer a
contraer una infeccién vaginal; en el caso de este estudio se desecha la
posibilidad de la coincidencia multifactorial, tal como observamos en otros
estudios realizados en el pais, es decir, vimos pacientes que dentro de los
factores de riesgos tenian una enfermedad crénica como la Diabetes Mellitus y
consideramos otros factores que también estuvieron presentes en estas pacientes
como fue la no proteccién en las relaciones sexuales con un 41,6%, y el aseo
inadecuado de los genitales para un 29,1%, como quiera que le concedi6é a esta
enfermedad un Ilugar primordial dentro de los factores predisponentes,
coincidiendo en este sentido con la mayoria de los autores de la literatura
revisada, en otros tipos de estudios la promiscuidad tiene un valor mas importante
que en este estudio ya que la muestra de estudio esta constituida por mujeres
embarazadas, donde este comportamiento sexual es casi nulo. Como es sabido
las relaciones desprotegidas constituyen un factor indispensable que debe ser
tenido en cuenta al estudiar las infecciones causantes del Sindrome de flujo
vaginal en las producidas por agentes exdgenos, esto justifica los hallazgos del
aseo inadecuado de los genitales, que en el pais, por las costumbres y el clima,
se realiza frecuentemente, o sea, varias veces al dia, lo cual incide en el cambio y

arrastre del ecosistema vaginal.

Tabla 4: Distribucion de la evolucion del sindrome de flujo vaginal en gestantes del GBT2
de Levisa 2019.

Evolucién No. %

Curado 73 76,1
No curado 23 23,9
Total 96 100

Fuente: Tarjetones de Embarazada.



En la Tabla 4 se muestra la distribucion de la evolucidon del sindrome de flujo
vaginal en gestantes de GBT2 de Levisa; siendo el grupo de curados los de
mayor prevalencia, representando el 76,1%. A pesar de que se han elaborado
modelos de actuacion, que incluye la confeccién de programas o protocolos de
diagnéstico y tratamiento, no se garantiza que estos se cumplan adecuadamente,
motivo por el cual se realizé dicha investigacion, a fin de lograr un tratamiento
eficaz, que ofrezca soluciones inmediatas, accesibles y seguras, adaptables a las
condiciones particulares de cada nacion; de hecho, que sean de facil aplicacién,
de bajo costo, que disminuyan la automedicacion, la transmision o la reinfeccién,
asi como también que permitan la consejeria y el uso racional de recursos, de
manera que los pacientes recuperen la confianza y encuentren en los servicios de

salud la satisfaccidon de sus expectativas.

Tabla 5: Distribucion del germen encontrado en los exudados vaginales y endo

cervicales en gestantes del GBT2 de Levisa 2019.

Germen No. %
Trichomona vaginalis 17 17,7
Monilia 42 43,7
Presuntiva Gardenella 12 12,5
Clamidia 10 10,4
Micoplasma 6 6,2
Negativo 9 9,3
Total 96 100

Fuente: Tarjetones de Embarazada.

En la Tabla 5 se muestra como fue la participacion de los diferentes gérmenes
que provocaron el Sindrome de Flujo Vaginal en las gestantes, el resultado de los
exudados vaginales y endocervicales fue que la Moniliasis ocupé el primer lugar
con un 43,7%, seguido de la Trichomona en un 17,7% y la Gardenella en un
12,5%. Durante el estudio pudimos observar a algunas gestantes que debutaron
con una infeccion a un tipo de germen y luego se reinfectaron, pero en ninguno de
los casos de vaginitis, aparecidé un nuevo germen, excepto en aquellos en que

hubo persistencia de la infeccién y en el laboratorio encontramos un test positivo



a Clamidias. Destaca el por ciento de infecciones provocadas por monilias, lo cual

es coincidente con otros estudios.

Grafico 1: Distribucion segun tipo de infeccion en el sindrome de flujo vaginal en
gestantes del GBT2 de Levisa 2019.

Cervicitis aguda

16,6% Tipo de infeccion

Fuente: Tarjetones de Embarazada.

En el Grafico 1 podemos llegar a la conclusién que en el embarazo la infeccidon
que mas prevalece es la vaginitis con un 83,3%. La vaginitis y las cervicitis
constituyen causas de pérdida de las defensas de los mecanismos defensivos, lo
cual da lugar a la colonizacién de bacterias que crean la puerta de entrada al
medio interno y condicionan la infeccién. Esta ultima se relaciona con parto
pretérmino, depresion al nacer, encefalopatia neonatal, hemorragia
intraventricular, leucomalasia, displasia bronco pulmonar y dafio neurologico. La
vaginosis bacteriana es una entidad clinica que ha conllevado a la comunidad
médica a buscar soluciones terapéuticas, con el fin de reducir su impacto en el

resultado perinatal.



Grafico 2: Distribucion segun el trimestre del embarazo donde se presento el

sindrome de flujo vaginal en gestantes del GBT2 de Levisa 2019.

Trimestre

= 1° trim.
= 2° trim.
3° trim.

Fuente: Tarjetones de Embarazada.

El Grafico 2, muestra que la mayoria de los diagndsticos de Infeccidén Vaginal se
produjo durante el primer trimestre y coincidentemente en la mayor parte de las
gestantes adolescentes; esto se relaciona con la poca asistencia de este grupo
poblacional a las consultas de Planificacion Familiar y a los escasos controles del

Riesgo Reproductivo y preconcepcional.

Conclusiones:

Predomino6 el grupo de edades de 15 a 19 afos, con un inicio precoz de las
relaciones sexuales de 15 a 17 afos. Los principales factores de riesgo fueron el
aseo inadecuado de los genitales y el sexo no protegido. Prevalecio la vaginitis
bacteriana y la monilia como agente causal. La evolucién de la infeccion fue hacia

la curacion y el primer trimestre aport6 el mayor numero de pacientes.
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