South Health and Policy. 2026; 5:380
doi: 10.56294/shp2026380 AG
EDITOR

ORIGINAL

Educational strategy to elevate knowledge has more than enough syndrome of the
vaginal flow in pregnant

Estrategia educativa para elevar conocimientos sobre sindrome del flujo vaginal
en embarazadas

Talia Batista Villar'” 4, Lisday Breto Garcia?” 4, Caridad Diaz Diaz*“’ 4, Yusimi Girao Silva®‘” 04, Israel
Gamez Garcia*“ 4

"Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio, Direccion Municipal de Salud, Consolacion del Sur. Pinar del Rio, Cuba.
2Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio, Policlinico 1ro de Enero, Consolacion del Sur. Pinar del Rio, Cuba.
3Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio, Policlinico 5 de Septiembre, Consolacion del Sur. Pinar del Rio, Cuba.

Citar como: Batista Villar T, Breto Garcia L, Diaz Diaz C, Girao Silva Y, Gdmez Garcia |. Educational strategy to elevate knowledge has
more than enough syndrome of the vaginal flow in pregnant. South Health and Policy. 2026; 5:380. https://doi.org/10.56294/shp2026380

Enviado: 23-02-2025 Revisado: 28-05-2025 Aceptado: 02-06-2026 Publicado: 03-06-2026
Editor: Dr. Telmo Raul Aveiro-Rdébalo

Autor para la correspondencia: Talia Batista Villar <
ABSTRACT

Introduction: vaginal discharge syndrome is relevant in pregnant women because it increases the risk of
obstetric complications, as it promotes the development of ascending infections in the vaginal canal, uterus,
and appendages, which increase the risk of complications and perinatal mortality, raising healthcare costs.
Objective: to evaluate an educational intervention strategy on vaginal discharge syndrome in pregnant
women in the Villa 2 health area, belonging to the 5 de Septiembre Polyclinic, Consolacion del Sur, from
January 2023 to December 2024.

Method: an observational, analytical, and longitudinal intervention study was conducted with a universe of
35 pregnant women, selecting 27 pregnant women by non-probabilistic sampling. The research was carried
out in three stages: a diagnostic stage, in which the intervention strategy was designed; then applied and
evaluated. Statistical methods were used, given in absolute frequency and percentage value as units of
measurement, with the McNemar test used for inferential statistics. A difference was considered significant
when the p-value was < 0,05.

Results: overall, the sample was characterized by 62,9 % of pregnant women aged between 21 and 35
years and 51,8 % of pregnant women with a secondary school education. The level of knowledge about the
symptoms of vaginal discharge syndrome in pregnant women, as well as the risk factors and complications of
the vaginal condition, was significantly modified by the educational intervention.

Conclusions: the educational intervention was effective, as it succeeded in raising the level of knowledge
about vaginal discharge syndrome among the pregnant women included in the study.

Keywords: Educational Intervention; Pregnant Women; Vaginal Discharge Syndrome.
RESUMEN

Introduccion: en las embarazadas el sindrome de flujo vaginal es relevante debido a que aumenta el riesgo
de complicaciones obstétricas pues favorece el desarrollo de infecciones ascendentes en el canal vaginal,
el Utero y los anexos, que incrementan el riesgo de complicaciones y la mortalidad perinatal, elevando los
costos de la atencion en salud.

Objetivo: evaluar una estrategia de intervencion educativa sobre el sindrome de flujo vaginal en embarazada
de area de salud Villa 2, perteneciente al Policlinico 5 de Septiembre, Consolacion del Sur en el periodo de
enero del 2023 a diciembre del 2024.
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Método: se realizo un estudio observacional, analitico, y longitudinal, de tipo intervencion, universo constituido
por 35 embarazadas, seleccionando por muestreo no probabilistico 27 embarazadas, la investigacion se
desarrolld en tres etapas, una diagnostica, se disena la estrategia de intervencion, luego se aplica y evalia,
se emplearon métodos estadisticos dados en frecuencia absoluta y el valor porcentual como unidades de
medida, la estadistica inferencial la prueba de McNemar, se tomé como una diferencia significativa cuando
el valor de p resulto < 0,05.

Resultados: de forma general la muestra estuvo caracterizada por tener un 62,9 % de gestantes con edades
entre 21 y 35 anos y un 51,8 % de embarazadas con nivel escolar secundario. El nivel de conocimientos
sobre la sintomatologia del sindrome de flujo vaginal en la gestante, asi como los factores de riesgo y las
complicaciones de la afeccion vaginal, logré modificarse con la intervencion educativa de forma significativa.
Conclusiones: la intervencion educativa realizada fue eficaz, ya que logro elevar el nivel de conocimientos
sobre el sindrome de flujo vaginal, en las gestantes incluidas en el estudio.

Palabras clave: Intervencion Educativa; Embarazadas; Sindrome de flujo vaginal.

INTRODUCCION

El sindrome de flujo vaginal constituye un serio problema de salud publica en todo el mundo, que dafa
el aparato reproductor de las mujeres.” Es un proceso infeccioso de la vagina que se caracteriza por uno o
varios sintomas, en especifico la leucorrea.® Otros autores lo definen como el conjunto de signos y sintomas
producidos por un proceso infeccioso que genera un desequilibrio en el ecosistema vaginal; es caracterizado
por prurito vulvar, ardor, disuria, dispareunia y/o fetidez vaginal que dependen del agente etiologico.®

El flujo vaginal anormal también es caracteristico de este sindrome. Es usual que se convierta en un desafio
distinguir entre un flujo anormal y uno normal, tanto desde la perspectiva de la paciente como del profesional
de la salud; la diferencia radica en que las variaciones fisioldgicas normales se producen debido a cambios
bioldgicos u hormonales.®

Este sindrome es el motivo por el cual acuden al establecimiento de salud con mayor frecuencia, las mujeres
en edad reproductiva. La mayoria de las mujeres han tenido una infeccion vaginal por lo menos una vez en su
vida, tanto las que no estan activas sexualmente, como aquellas que si lo estan.®

En las mujeres que buscan atencion médica, alrededor del 11-38,4 % esta asociada a sintomas relacionados
con el sindrome de flujo vaginal (vaginitis), siendo la vaginosis bacteriana, la candidiasis vulvovaginal y la
infeccion por Trichomonas vaginalis, las infecciones mas comunes que causan este sindrome.® Un 50 % de estas
infecciones pasan inadvertidas para las mujeres y solo se diagnostican durante la exploracion ginecologica.®
Las infecciones cervico-vaginales se registran con una incidencia anual que oscila entre el 7 % y el 20 %.®

Como problema de salud publica, esta patologia es de gran trascendencia a nivel mundial, dado que ocurre
en aproximadamente 35 % de las mujeres sexualmente activas y en 15 - 20 % de las mujeres gestantes. La
prevalencia varia de manera considerable segin la poblacion evaluada entre un 34,7 % y 62 %. En el mundo, el
Africa Subsahariana registra las prevalencias mas altas.” Se reportan cifras de 14 %-18 % en Sudafrica; 17 % en
Uganda; 20 % en Kenya y Botswana un 31 %.® En Norteamérica, una de cada tres mujeres tiene sindrome de
flujo vaginal (vaginosis). En Latinoamérica, Chile reporta hasta un 32 %, en tanto que en adolescentes del Brasil
se reportan prevalencias de mas de 30 %.?

En Cuba las infecciones vaginales representan un problema de salud frecuente, ya que el 95 % de las
pacientes se consultan por flujo vaginal en los servicios de atencion primaria de salud. Existen reportes que
senalan que las infecciones cervicovaginales se presentan con una incidencia de 7-20 % por aho.?

El estudio de los factores clinicos y epidemioldgicos asociados al sindrome de flujo vaginal es de gran
importancia, ya que esta afeccion tiene un impacto significativo en la calidad de vida de las mujeres afectadas
y puede tener complicaciones graves.®

Por lo tanto, es fundamental identificar los factores de riesgo asociados a esta afeccion para prevenir su
aparicion y mejorar su tratamiento. Varios factores predisponen el sindrome de flujo vaginal como es el nUmero
de parejas sexuales, no uso del preservativo, practica del sexo anal, edad entre 27 a 38 afos, inicio precoz de la
relacion sexual (antes de los 19 anos).® Ademas se puede incluir la historia previa de infeccion de transmision
sexual, mas de tres gestaciones, los abortos previos, el no empleo de preservativos en las relaciones sexuales,
asi como la presencia de infeccion de vias urinarias y de diabetes mellitus.(® La cercania del tracto urogenital
inferior de la mujer a la region anal lo expone al contacto con microorganismos provenientes del intestino,
lo cual favorece la aparicion de infecciones vulvo-vaginales y del tracto urinario. También los habitos de
higiene intima predisponen a la aparicion de este sindrome, los cuales son la frecuencia de higiene, la forma
de higiene, el lavado de manos antes de orinar y defecar y el lavado de manos después de orinar y defecar; el
secado de partes intimas después de orinar y el material de ropa interior que se usa."
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Durante el embarazo este es un problema que representa uno de los principales motivos de consulta en
los establecimientos de salud. Los cambios funcionales y hormonales que se producen en el proceso de la
gestacion incrementan el riesgo de padecer infecciones. Las infecciones vaginales durante el embarazo, con
frecuencia, permanecen asintomaticas, por ello, de no ser tratadas oportuna e integralmente, pueden generar
complicaciones maternas y perinatales.®

Seglin datos estadisticos del departamento de higiene y microbiologia del municipio Consolacion del Sur,
entre marzo septiembre del 2023 se realizaron un total de 976 exudados vaginales en embarazadas, de los cuales
542 fueron positivos y 58 mostraron crecimiento bacteriano. Lo que evidencia que las infecciones vaginales
constituyen un importante problema de salud en las embarazadas del municipio.

En las embarazadas el sindrome de flujo vaginal es relevante debido a que aumenta el riesgo de
complicaciones obstétricas como la ruptura prematura de membranas, el aborto espontaneo, el bajo peso al
nacer, la corioamnionitis (infeccion del liquido amnidtico), entre otras y favorece el desarrollo de infecciones
ascendentes en el canal vaginal, el Gtero y los anexos, que incrementan el riesgo de parto pretérmino hasta en un
60 %y en consecuencia, las complicaciones y la mortalidad perinatal, elevando los costos de la atencion en salud.
™ Se han asociado ademas a endometritis postparto y enfermedad inflamatoria pélvica o bajo peso fetal.(2')

Después del nacimiento se ha relacionado con baja puntuacion en la escala de Apgar, sindrome de distress
respiratorio neonatal, hospitalizaciones en cuidados intensivos del recién nacido, asi como muerte neonatal."¥
Es por ello que el enfoque preventivo es determinante en la disminucion de casos registrados siendo clave la
identificacion de los factores de riesgo mas frecuentes. "

En este grupo poblacional, la educacion sanitaria es indispensable tanto en la prevencion de la aparicion
del sindrome, como su papel de complemento al tratamiento farmacoldgico una vez que lo padecen, pues
son varios los estudios que relacionan el mayor conocimiento de los pacientes sobre sus enfermedades con un
mejor cumplimiento terapéutico y una significativa mejoria del estado de salud evaluada a través de diferentes
parametros biologicos.?

De esta manera, toda accion que promueva la elevacion de los conocimientos de las embarazadas sobre
este sindrome contribuye a modificar conductas de riesgo.® De ahi que en los Ultimos tiempos se han disefado
multiples estudios de intervencion educativa sobre este tema tanto en pacientes embarazadas como en mujeres
en periodo fértil de su vida. En estas intervenciones se determind que el nivel de conocimientos inicialmente en
las participantes era medio o bajo con respecto a las diferentes causas del sindrome de flujo vaginal,® lo que
llevo a conductas inadecuadas en altos porcientos de las pacientes incluidas en la muestra.(”

El sindrome de flujo vaginal, frecuentemente asociado a infecciones vaginales, por transmision sexual o
no, es una afeccion frecuente en la mujer, identificada como una de las principales causas de consulta a la
atencion primaria de salud en la mujer de edad fértil. Este sindrome se describe como un serio problema de
salud publica en todo el mundo, que daia el aparato reproductor de las mujeres. En la embarazada reviste
peculiar relevancia por su elevada frecuencia y las complicaciones que suele ocasionar para la madre y el
feto.

La atencion primaria de salud es el primer contacto, en la busqueda de ayuda, de las pacientes embarazadas,
donde perennemente se lucha por alcanzar un embarazo con feliz término. Los profesionales de la salud
tienen la tarea principal de contribuir con este fin, mediante acciones de promocion sanitaria y prevencion
de enfermedades, resultando de gran importancia las labores educativas en funcion de elevar el nivel de
conocimiento, que han demostrado un impacto positivo en los cambios de habitos y estilos de vida de los
pacientes. Lo que motivo a la realizacion de la presente investigacion, con el objetivo de evaluar una estrategia
de intervencion educativa sobre el sindrome de flujo vaginal en embarazadas del area de salud de Villa 2 en el
Policlinico 5 de Septiembre, en el periodo de enero del 2023 a diciembre del 2024.

METODO
Se realizd un estudio observacional, analitico, y longitudinal. Tipo intervencion educativa.

Universo
El universo estuvo representado por 35 embarazadas, pertenecientes al area de salud Villa 2 del Policlinico
“5 de Septiembre” del municipio Consolacién del Sur, en el periodo de estudio.

Muestra
Seleccionada por muestreo no probabilistico, estuvo representada por 27 embarazadas que aceptaron
participar en el estudio.

Criterios de exclusion
Embarazadas que por algin motivo no pudieron participar en mas del 60 por ciento de las actividades.
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Métodos de obtencion de la Informacion
Etapa diagndstica: se llevo a cabo a través de un modelo de encuesta que contuvieron las variables objeto

de estudio, disefadas a partir de la revision bibliografica y acorde a los objetivos de la investigacion.

Etapa de disefo de la intervencion: se realizo un analisis de los resultados iniciales del diagnostico y se
diseno el programa educativo.

Etapa de aplicacion y evaluacion de la estrategia educativa: se aplico la misma encuesta inicial, dias después
de haber culminado la intervencion, para medir los resultados de la intervencion, basados en los cambios del
nivel de conocimiento de las embarazadas sobre el tema.

Para el analisis estadistico de dicha informacion los resultados finales fueron procesados y presentados en
tablas de distribucion con frecuencia absoluta y el valor porcentual como unidades de medida, para su mejor
comprension. Para la estadistica inferencial se aplico la prueba de McNemar, en todos los casos se tomo como
una diferencia significativa cuando el valor de p resulté < 0,05.

RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre sindrome de flujo vaginal de las embarazadas segln la edad
Nivel de conocimiento Edad (afios)
sobre sindrome <20 21-35 >35 <20 21-35 >35
de flujo vaginal en e Después
embarazadas. No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Adecuado 2 7,4 9 333 0 0,0 5 18,5 16 59,3 3 11,1
Inadecuado 4 14,8 8 29,6 4 14,8 1 3,7 1 3,7 1 3,7
Total 6 22,2 17 62,9 4 14,8 6 22,2 17 62,9 4 14,8

En la tabla 1 se muestra un predominio de embarazadas con edades entre 21 y 35 anos (62,9 %). Al observar
la modificacion del nivel de conocimiento teniendo en cuenta la edad se constato que en todos los grupos de
edades se incrementd el nivel de conocimiento sobre sindrome de flujo vaginal.

Tabla 2. Distribucion segln el nivel escolar y el nivel de conocimiento sobre sindrome de flujo vaginal en las embarazadas

Nivelde conocimiento Nivel escolar

sobre sindrome Secundaria Preuniversitario Universitario Secundaria Preuniversitario Universitario
de flujo vaginal en Antes Después

embarazadas No. %  No. % No. % No. %  No. % No. %
Adecuado 3 11,1 4 14,8 4 14,8 11 40,7 7 25,9 6 22,2
Inadecuado 11 40,7 3 11,1 2 7,4 3 11,1 0 0,0 0 0,0
Total 14 51,8 7 25,9 6 22,2 14 51,8 7 25,9 6 22,2

En la muestra estudiada predominaron las gestantes con un nivel escolar secundario (51,8 %) seguidas de
las gestantes con preuniversitario vencido (25,9 %). Con la realizacion de la intervencion educativa todas
las embarazadas con un nivel escolar superior a 12 grado alcanzaron un nivel de conocimiento adecuado
sobre el tema, importante sefalar que solo 3 gestantes de todas las participantes no alcanzaron un nivel de

conocimiento adecuado.

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre sintomatologia del sindrome de flujo vaginal
en las embarazadas antes y después de la intervencion

Resultado Nivel de conocimiento sobre Factores Prueba de
de Riesgo del sindrome de flujo vaginal McNemar (p)
en embarazadas

Antes Después
Adecuada 9 25 0,000*
Inadecuada 18 2

En la tabla 3 se observa que de las 27 pacientes estudiadas 8 tenian un nivel de conocimiento adecuado sobre
la sintomatologia del sindrome de flujo vaginal, incrementandose este nimero luego de la intervencion hasta
llegar a 22 pacientes, tras aplicar la prueba estadistica de McNemar se pudo constatar que este incremento fue
estadisticamente significativo con un 95 % de certeza.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo del sindrome de flujo vaginal
en las embarazadas antes y después de la intervencion

Resultado Nivel de conocimiento sobre Prueba de
Sintomatologia del sindrome de flujo McNemar (p)
vaginal en embarazadas

Antes Después
Adecuada 8 22 0,000*
Inadecuada 19 5

Del total de pacientes estudiadas 9 tenian un nivel de conocimiento adecuado sobre los factores de riesgo
del sindrome de flujo vaginal en embarazadas incrementandose este niUmero luego de la intervencion hasta
llegar a 25 pacientes, tras aplicar la prueba estadistica de McNemar se pudo constatar que este incremento fue
estadisticamente significativo con una p <0,05.

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre complicaciones del sindrome de flujo vaginal
en las embarazadas antes y después de la intervencion.

Resultado Nivel de conocimiento sobre Prueba de
Complicaciones del sindrome de flujo McNemar (p)
vaginal en embarazadas

Antes Después
Adecuada 6 22 0,000*
Inadecuada 21 5

Del total de embarazadas estudiadas 6 tenian un nivel de conocimiento adecuado sobre las complicaciones
del sindrome de flujo vaginal incrementandose este nimero luego de la intervencion hasta llegar a 22 pacientes,
tras aplicar la prueba estadistica de McNemar se pudo constatar que este incremento fue estadisticamente
significativo con una p <0,05.

DISCUSION

Las infecciones vaginales constituyen una de las razones mas frecuentes de consultas prenatales y son
corresponsables de un importante porcentaje de morbilidad materna y morbilidad y mortalidad perinatal.
Las mujeres embarazadas desarrollan de manera facil infecciones vaginales debido a cambios funcionales y
hormonales.'®

Entre las principales causas de flujo vaginal anormal se destacan la presencia de vaginitis bacteriana,
trichomona vaginalis o infeccion por candida, entre otras. La gran parte de flujos vaginales no son por infecciones
de transmision sexual sino infecciones del tracto reproductivo causadas por el sobre crecimiento de organismos
que se encuentran en la vagina y generan la llamada vaginosis bacteriana. Dentro del manejo sindromico del
flujo vaginal, cobra extraordinaria relevancia la consejeria para ayudar a la paciente a realizar los cambios
necesarios en sus actitudes y comportamiento para disminuir los factores de riesgo y prevenir su aparicion.(®
Fundamentos en los que se baso la realizacion de esta investigacion, en gestantes.

Entre las embarazadas que participaron en esta intervencion educativa, predominaron las gestantes con
edades entre 21y 35 anos y el nivel de conocimiento de forma global se incremento en todos los grupos después
de la intervencion.

Viera y colaboradores,” asi como Tonconi,"? en intervenciones realizadas en gestantes con infeccion vaginal
obtuvieron un predominio de gestantes entre 25 y 29 anos, similar al presente estudio, en los cuales el nivel
de conocimiento sobre el tema tratado incremento con la intervencion. Otra investigacion con caracteristicas
similares a las del presente estudio, tuvo mayor niUmero de gestantes entre 30 y 49 anos."” Lo que se relaciona
con la tendencia que existe en muchos paises a reproducirse a edades cada vez mayores. Mientras que un
estudio realizado en Mayari existié un predominio de las embarazadas con edades entre 15y 19 anos. @

El mayor nimero de gestantes con nivel secundario en el estudio, pudiera estar relacionado con el hecho de
que se trata de una zona predominantemente rural, donde hay mayor tendencia entre las féminas a casarse a
edades tempranas y no continuar estudiando.

La existencia de vaginosis bacteriana ha sido relacionada con el analfabetismo, condiciones de higiene
deficiente y categoria socioeconomico bajo.?" Por lo que es importante instruir sobre el tema haciendo énfasis
en las gestantes de menor nivel educacional, garantizando el mismo nivel de aprovechamiento de la labor
educativa para todas.

Estudios internacionales basados en intervenciones sobre infecciones de transmision sexual en féminas,
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coinciden con el nivel educacional y los resultados positivos de la intervencion logrando elevar el nivel de
conocimiento. ') Otros estudios cubanos refieren mayor nimero de gestantes con nivel educacional superior
al de las de esta investigacion.”

Se plantea que el nivel de escolaridad constituye un factor de vital importancia en la adquisicion de
conocimientos sobre la aparicion de una infeccion genital, a medida que se eleva el nivel de escolaridad,
es mayor el conocimiento sobre las diferentes formas de adquirirlas y prevenirlas, asi como las posibles
complicaciones que pueden tener sobre el estado de salud. En correspondencia con lo planteado es necesario
senalar que, si bien que solo 3 gestantes de todas las participantes no alcanzaron un nivel de conocimiento
adecuado, estas se correspondieron con las de menor nivel escolar.

La mayoria de los estudios acerca de flujo vaginal se centran en la etapa reproductiva de la mujer, pero se
debe tener en cuenta que existen variaciones relacionadas con la edad y las condiciones fisiologicas como el
embarazo. Segun la literatura también se dio a conocer que el embarazo condiciona a este tipo de infecciones por
modificaciones que ello produce en el organismo de la mujer ya sean en las vias urinarias e inmunologicamente.
Las que traen consigo complicaciones para la madre el feto.@

De ahi la importancia de esta intervencion educativa, en la que se demostrd que el nivel de conocimiento
sobre los diferentes temas era insuficiente antes de la intercesion, incrementandose después de la misma, de
forma significativa, el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo del sindrome de flujo vaginal, sobre su
sintomatologia y complicaciones en gestantes.

Orihuela, @ plantea que existen multiples factores de riesgo para que las mujeres contraigan este sindrome
que afecta al ecosistema de sus genitales, estos pueden ser los productos que usan para su higiene, antibioticos
automedicados, diabetes, inadecuadas practicas sexuales y de higiene del ano y genitales. Demostrando que los
habitos de higiene si influyen significativamente en el sindrome de flujo vaginal en las gestantes estudiadas, las
que resultaron ademas tener un bajo nivel de conocimiento sobre estos factores de riesgo.

Chauca,® también sefala los malos habitos higiénicos, como un importante factor de riesgo susceptible a
ser modificado con labores educativas. Otros autores también identificaron bajo nivel de conocimiento sobre
este factor de riego en la aparicion de flujo vaginal,?*?> que llevan a las mismas a tomar una conducta de
aceptacion e indiferencia ante esta condicion. @)

Aparicio y colaboradores,® refieren que el 95 % de la poblacion estudiada por ellos tenian un conocimiento
medio, seguido de un 5 % que tiene un conocimiento alto sobre infecciones vaginales, ademas se observo que
un 28,3 % tenia un conocimiento bajo sobre los factores predisponentes para esta enfermedad.

En la intervencion realizada por Suarez,® el tema sobre la sintomatologia del sindrome de flujo vaginal fue
el que mejor dominaban, pero existio un desconocimiento sobre los factores de riesgos y las complicaciones que
puede producir el sindrome de flujo vaginal durante la gestacion, que se modificaron positivamente después de
desarrollado el programa educativo.

Respecto a las complicaciones del sindrome de flujo vaginal en la embarazada estudios de revision concluyeron
que, el riesgo de complicaciones obstétricas desfavorables tales como: aborto, bajo peso al nacer, nacimientos
pretérminos, ruptura prematura de membranas, corioamnionitis, amnionitis, amenaza de parto pretérmino e
infecciones en el postparto es muy superior en las gestantes que presentan vaginosis bacteriana.®? Lo que
refuerza la importancia de esta intervencion.

El parto pretérmino es una de las complicaciones mas temidas en el desarrollo de un embarazo por la
inmadurez del neonato que incrementa la mortalidad neonatal. Un estudio de meta analisis a partir de la
revision de 50 articulos referidos a los factores de riesgo asociados al parto prematuro identificd justamente
una importante casuistica de vaginosis bacteriana, por lo que recomend¢ la pertinencia de detectar y el tratar
la bacteriuria asintomatica en los controles prenatales ya que ello puede contribuir a reducir la incidencia de
partos prematuros, en espacial cuando existe el antecedente de parto prematuro.®?

Mientras que Carhuamaca,!® encontrd en una revision realizada, relacion estadistica entre el parto
pretermito y la vaginosis bacteriana. Figueroa,®" también coincide con el planteamiento anterior.

Cardenas y Lira con la implementacién de un programa educativo para mejorar actitudes hacia el sindrome
de flujo vaginal, concluyeron que las actitudes frente a este sindrome mejoraron significativamente con la
intervencion. )

Intervenciones educativas sobre infecciones de transmision sexual en diferentes grupos etarios y areas
poblacionales heterogéneas han demostrado efectividad con un incremento significativo del nivel de
conocimiento sobre los temas impartidos. 23

Alava, ¥ refiere que las intervenciones educativas sobre este tema realizadas por personal se salud permiten
cambiar habitos en las gestantes que previenes las complicaciones materno neonatales asociadas al sindrome
se flujo vaginal.

La intervencion realizada demostro ser eficaz para elevar el nivel de conocimiento de las gestantes sobre
el sindrome de flujo vaginal, se impone seguir realizando estudios de este tipo, no solo en gestantes sino en
mujeres de forma general, principalmente con las que se encuentran en edad fértil para evitar la aparicion de
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las enfermedades que cursan con flujo vaginal y sus complicaciones.

CONCLUSIONES

De forma general la muestra estuvo caracterizada por tener un predominio de embarazadas con edades
entre 21 y 35 ahos y un predominio de embarazadas con nivel escolar secundario. El nivel de conocimientos
sobre la sintomatologia del sindrome de flujo vaginal en las embarazadas, asi como los factores de riesgo y las
complicaciones de la afeccion vaginal, logréo modificarse positivamente con la intervencion educativa de forma
significativa.
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