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Resumen

Se realizé un estudio pre-experimental de tipo antes-después para evaluar la
efectividad en la aplicacién de un programa de intervencién educativa para elevar
conocimientos relacionados con el sindrome de flujo vaginal en el CMF # 34 del
drea de salud Norte de Ciego de Avila, en el periodo comprendido entre enero 2019
a diciembre 2020. El Universo de estudio estuvo constituida por 138 mujeres en
edad fértil, la muestra qued6é6 conformada por 40 mujeres seleccionadas por
muestreo intencional, con edades entre 15-25 afios que cum plieron con los criterios
de inclusibn. Se empled la prueba estadistica McNemar para hallar diferencias
significativas entre el nivel de conocimiento antes y después. La mayoria de las
participantes presentaba wun nivel de conocimientos insatisfactorio sobre las
secreciones vaginales.Ninguna de las participantes presentaba conocimientos
satisfactorios iniciales sobre el sindrome de flujo vaginal, con una modificacion
significativa en la evaluacién final. Se modificaron los conocimientos después de la
intervencion en la escala de medicién Alto en el mayorpor ciento de las mujeres en
edad fértilpara las variables sindrome de flujo, vulvovaginitisy vaginosis bacteriana.
Los conocimientos sobre las variables vulvovaginitiscandidiasica y trichomoniasis

se modificaron en nivel Alto en todas las participantes.

Palabras clave: Sindrome de flujo vaginal, secreciones vaginales, intervencion

educativa.






INTRODUCCION

ElSindrome de flujo vaginales un proceso infeccioso de la vagina caracterizado por
uno o0 varios sintomas como prurito vulvar, ardor, irritaciéon, disuria, dispareunia y
fetidez vaginal, y en especifico la leucorrea;determinados por la invasion vy
m ultiplicacion de cualguier microorganismo y como resultado de un desbalance
ambientalen elecosistema vaginal. *?

Se define flujo vaginal o leucorrea a toda pérdida no sanguinea que procede del
aparato genital femenino. La leucorrea es un signo y/o sintoma y no propiamente
una enfermedad. Las infecciones genitales se encuentran dentro de las tres
primeras causas de visita a las consultas de ginecologia, aunque tienenuna
incidencia mucho mayor en aquellas j6venes que ya han iniciado sus relaciones
sexuales. ®

Entre las etiologias posibles del flu jo vaginal seencuentranla vaginitis,
trichom oniasis, candidiasis, vaginosis bacteriana, cervicitis, gonorrea y
clamidiasis.“®Las causas y los factores que motivan el flujo pueden ser diferentes
en unas y otras,debido a que en la mujer sexualmente activa predominan las
infecciones de transmisién sexual (ITS), vy en las no activas, las mal llamadas
infecciones inespecificas, causadas en su mayoria por desequilibrios en la
flora vaginal normal, ya sea por una agresiéon fisica, quimica o inmunolégica,
lo cual va a facilitar que gérmenes considerados habituales se conviertan en
patégenos, y por tanto,causen el flujo. (6.7

Santana Serrano y colaboradores, en su estudio reflejan algunos de los factores

asociados al sindrome de flujo vaginal, siendo los mas frecuentes en mas de la



mitad de los casos los malos habitos higiénicos de los genitales, antecedentes de

. z . 2
leucorrea, sexo desprotegido y méas de una pareja sexual. @)

En condiciones normales yen ausencia de enfermedad, la vagina tiene un contenido
habitual de secrecién, que puede variar en cuanto a su volumen, sin gque esto
constituya anormalidad o enfermedad. Este flujo o secrecién normal, puede verse
cambiado por multiples causas, entre ellas, las alteraciones de la flora vaginal, es
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una de las mas frecuentes. ®

La Organizacioén Mundial de la Salud refiere que el flujo vaginal es uno de los
sintom as m &s habituales de las infecciones de transmisién sexual. Estima que cada
dia mas de un millén de personas contraen una ITSen el siguiente orden de
incidencia: tricomoniasis (156 millones), clamidiasis (127 millones), gonorrea (87
millones) y sifilis (6,3 millones). La infeccién genital por el virus del herpes
simple(VHS) supera los 500 millones, vy méas de 300 millones de mujeres son
infectadas por el virus del papiloma humano (VPH), principal causa de céancer
cervicouterino.

En la Regiébn de las Américas, aproximadamente 38 millones de personas
sexualmente activas de 15 a 49 afios de edad tienen una ITS como problema de
salud publica,en la que se encuentra implicado el flujo vaginal, segtn informe de la
Organizacion Panamericana de la Salud. a0

En Cuba,segun el Programa de Prevencioén y Control de las Infecciones de
Transmision Sexualy el VIH/Sida, se notifican entre 40 y 50 milcasos anualmente
solamente de infecciones de transmision sexual, a pesar del subregistro que debe
existir en algunas de ellas, no existiendo datos sobre otras.*'No obstante, el
Anuario Estadistico nacional, edici6n 2020, recoge una de las posibles causas de
flujo vaginal, la blenorragia, que constituye la segunda ITS en incidencia encontrada
en el registro de enfermedades de declaracion obligatoria,en 757 mujeres, que
representa una tasa de 13,4% de los casos notificados por 100 000 habitantes del
sexo femenino.*? De igual manera en la provincia de Ciego de Avila, la blenorragia

se reporta en 52 mujeres para una tasa de 33,6 % por 100 000 habitantes.®®



En tal sentido, tanto en Cuba como en Ciego de Avila, entre las expectativas y
propésitos actuales de las autoridades de salud se encuentra la reduccién de las
ITS mediante el manejo del sindrome de flujo vaginal.Esto se debe a que la
leucorrea en muchas ocasiones precede o acompafia enfermedades que pueden
comprometer seriamente la salud de la mujer, su descendencia, asicomo provocar
infertilidad.®

Las personas mas afectadas con el sindrome de flujo vaginal corresponden a los
grupos de edades con plena actividad sexual, en edad reproductiva yasociado a la

(15)

promiscuidad y relaciones sexuales desprotegidas. En la practica médica las

infecciones vaginales representan un problema de salud frecuente. Un elevado por
(1)

ciento de las pacientes que acuden a consulta es por flujo vaginal, , porlo que se

hace necesario identificarla, tratarla y prevenirla, en especial mediante tareas
educativas.®

Se requieren realizar acciones de promocién de salud dirigidas a establecer habitos
y conductas sexuales seguras o de menor riesgo, pues es bien conocido que no
resulta facil modificar estos aspectos conductuales de la vida de las personas. Las
acciones ejecutadas dentro de un programa especifico benefician la prevencién en
elconjunto.(“)

Basado en los conocimientos del sindrome de flujo vaginal, sus riesgos,
complicaciones, las estadisticas que muestranuna elevada incidencia del problem a
en la sociedad y la importancia de su prevencién en el Primer Nivel de Atencién en
Salud, se plantea el siguiente problema cientifico: Se desconoce cudal es la

efectividad de una intervenciéon educativa sobre el Sindrome de flujo vaginal en

mujeres en edad fértildel Consultorio #34 del Policlinico Norte de Ciego de Avila.



OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar el nivel de conocimiento sobre el sindrome de flujo vaginal en mujeres en

edad

fértil del Consultorio #34 del Policlinico

enero de 2019 hasta diciembre 2020.

Objetivos especificos:

Norte de Ciego de Avila,

Caracterizarla muestra segun variables socio-demogréaficas.

Determinar el nivel de conocimientos

sindrome de flujo vaginal.

Aplicar una estrategia de intervencidon

conocimiento sobre el sindrome de flujo

inicial de

disefiada

vaginal.

las

para

pacientes

elevar

el

desde

sobre

nivel

Evaluar la efectividad de la intervencion educativa para elevar el nivel

conocimientos sobre el sindrome de flujo vaginal.

de

el

de

de



MARCO TEORICO

Las infecciones vaginales generalmente causan secrecién vaginal, que se
diferencia del flujo normal. EIl aspecto y la cantidad de secrecién tienden a variar
segun la causa. (3.16-18)

La secrecion vaginal puede ser normal o el resultado de una inflamacién de la
vagina (vaginitis), ocasionada por una infeccién. La zona genital (vulva), el area
alrededor de la abertura de la vagina, también puede inflamarse. Segun la causa de
la secreciébn, a menudo también hay otros sintomas,como prurito, ardor, irritacién,
enrojecimiento y algunas veces dolor durante la micciéon y el coito. %)

La secrecién vaginal puede tener su origen en cambios norm ales en los niveles de
estr6genos. Cuando son elevados, los estr6genos estimulan elcuello del Gtero para
gue produzca secreciones (flujo), vy una pequefia cantidad de este flujo puede
secretarse por la vagina. Los niveles de estr6genos son elevados en las situaciones
siguientes: durante los ciclos menstruales unos dias antes de que se libere el 6vulo.
En recién nacidos, durante 1 o 2 semanas después del nacimiento, porque han
absorbido estr6genos de la madre antes de nacer; unos meses antes de que se
produzca la primera menstruacién.Durante elembarazo y enlas mujeres que tom an
medicamentos que contienen estr6geno o que aumentan la producciéon de
estrégeno (como algunos medicamentos para la fertilidad).(”)

Por lo general, la secrecién normales inodora y suele ser de color blanco lechoso
o fina y transparente. Durante los afios de fertilidad, la cantidad y el aspecto varian
durante el ciclo menstrual. Por ejemplo, en la mitad del ciclo, cuando se libera el
6vulo (ovulacion), elcuello delGtero produce méas mucosidad yla apariencia es m as
fina. %

El embarazo, la utilizacioén de pildoras anticonceptivas (anticonceptivos orales) y la
excitacién sexualtambién afectan a la cantidad y el aspecto de la secrecién. Tras la
menopausia se reduce el nivel de estr6genos,y a menudo esto se refleja en una
reducciéon en la cantidad de secrecién norm al. *%

Una secrecién se considera andémala si es mas densa, blanca y espesa de |lo

habitual, sitiene aspecto purulento, sitiene color grisdceo, verdoso, am arillento o



sanguinolento, huele malo a pescado y va acompafiada de prurito, ardor, erupcion

o dolor. ®*?

En mujeres en edad fértil, los cambios hormonales que se producen poco antes y
durante los periodos menstruales o durante el embarazo, pueden reducir la acidez
vaginal, al igual que las duchas vaginales frecuentes, el uso de espermicidas y el
semen. La reducciéon de la acidez estimula el crecimiento de bacterias que causan
infecciones. *®
También eluso de intimas otampones para  recogerla menstruacion puestos mucho
tiem po puede provocar una infeccién, posiblemente porgue estos proporcionan un
ambiente calido y humedo donde pueden proliferar las bacterias y porque pueden
irritar la vagina.(ls)

Las causas de flujo vaginal son maltiples y pueden ser fisioloégicas o patolégicas.
Diferencias entre elcontenido vaginal fisiol6gico y elpatolégico: elcontenido vaginal
fisiol6gico resulta de moco cervical, descamacion del epitelio vaginal por accién
estrogénica, trasudacion vaginal y secrecion de las glandulas vestibulares.En la
observacion microscoépica de este contenido predominan los lactobacilos sobre las

otras posibles bacterias y hay una pequefia cantidad de polimorfonucleares. &*%*8"

20)

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

estafilococos, lactobacilos, difteroides y, muchas veces, hongos. Su pH es acido,
4,0 a 4,5. Es maéas abundante durante el periodo ovulatorio, la gestaciéon y el
puerperio. Posee coloracion clara o ligeramente castafia, su aspecto es flocular,

poca cantidad e inodoro. %29

Las mujeres se quejan de secrecién vaginal solo cuando se modifican las
caracteristicas delcontenido vaginal fisiolégico en cuanto a cantidad, color y olor o
cuando sienten prurito o molestias. Este sintoma se muestra, generalmente en
presencia de vaginitis (infeccién en la vagina), cervicitis (infeccién del cuello del

Gtero) o ambas. EI embarazo es una de las situaciones que incrementa



fisiol6gicam ente la secrecion de las glandulas vestibulares y endocervicales y, por
tanto, la cantidad delcontenido vaginal. (20)

En las mujeres de edad fértil la causa de la secreciéon suele ser una infeccidon
vaginal, de las cuales las mas frecuentes son la vaginosis bacteriana, candidiasis y
vaginitis por Trichomonas, que habitualmente se transmite por contacto sexual. A
veces otra infeccion, incluidas las enfermedades de transmisién sexual (como la
gonorrea o una infecciéon porclamidia) es la causa de la secrecion. 20

La vulvovaginitis es un término que describe enfermedades de etiologia diversa del
aparato urogenital femenino, que se caracterizan por inflamacién de la vulva y/o
vagina. Las vulvovaginitis no infecciosas suponen el 15% y pueden ser debidas al
aumento del pH vaginal, reacciones alérgicas, traum atismos, factores térmicos,
hormonales, neoplasicos e iatrogenia. Cerca del 80% de los casos son de origen
infeccioso, en los que la transmisién sexualocupa un papelimportante. 1)

La vaginitis es la inflamaciéon infecciosa o no de la mucosa vaginal, algunas veces
con inflamacion de la vulva. Los sintomas incluyen secrecién vaginal, irritacién,
prurito y eritema. EIl diagndéstico se realiza evaluando las secreciones vaginales. EI
tratamiento estid dirigido a la causa y los sintomas ma&as graves. Las causas mas
comunes de vaginitis varian segun la edad de la paciente. La vulvitis y la
vulvovaginitis tienen algunas causas com partidas.(“)

Las infecciones vaginales son comunes en las mujeres de todas las edades y por
su frecuencia destacan aquellas debidas a Trichomonas (protozoo), Candida
(hongo) y bacterias. En ocasiones la vulvovaginitis es de origen m ultifactorial, lo que
dificulta el diagnéstico y favorece la cronicidad del proceso. Candidaspp, se
presenta aproximadamente en un tercio de las pacientes diagnosticadas con
vuIvovaginitis.(”)

La vulvovaginitis por Candida es un problema comdn asociado a altos indices de
morbilidad. En los Estados Unidos de América (EEUU), los signos y sintom as
vaginales constituyen una de las principales causas porlas que las mujeres buscan
elasesoramiento de ginecé6élogos, con reportes de mas de 10 millones de consultas

al afio. La incidencia de colonizacién vaginal por Candidaspp. en mujeres

embarazadas se considera aproximadamente de 10 a 50% . Candidaspp. se puede



aislar del tracto vaginal en 20 a 30% de las mujeres no embarazadas asintom aticas
saludables, en un solo punto en el tiempo y en hasta el 70% si se realiza el
seguimiento longitudinal por un periodo de un afio. (23)

Los signos y sintom as vaginales tienen un im pacto significativo en la calidad de vida
de las mujeres y en Ilos sistemas de salubridad. La candidosisvulvovaginal
comprende un espectro que abarca los tipos de infeccién: agudo, recurrente o
créonico. @)

E I 75% de las mujeres sexualmente activas presenta un episodio
vulvovaginitiscandidiasica a lo largo de su vida. De ellas un 45 a 50% desarrollara
dos o mas episodios y un 10 a 20% se complicara. Existen diferencias entre las
vulvovaginitiscandidiadsica com plicadas y no com plicadas. 24

La wvagina se infecta por una levadura llamada Candida, habitualm ente
Candidaalbicans, que produce una infeccién llamada candidiasis.Estar embarazada
otener diabetes o inmunodepresion aumenta elriesgo de presentarinfecciones por
levaduras. Puede aparecer prurito en la vagina y la vulva, ya menudo una secrecion
espesay blanca parecida alrequesén. @%

En las mujeres en edad fértil, la mayoria de las vaginitis fungicas son causadas por
Candidasalbicans (candidiasis), que <coloniza al 15-20% de las mujeres no
embarazadas. Los factores de riesgo para vaginitis por Candida incluyen los
siguientes: diabetes, uso de antibiéticos de amplio espectro o corticoides,
embarazo, ropa interior constrictiva no porosa, inmunodeficiencia y uso de
dispositivos intrauterinos.®®

El prurito, la sensacién de quemazén y la irritacién vaginal o vulvar, que pueden
empeorardurante el coito y la dispareunia son comunes, aligualque elflujo vaginal
espeso, blanquecino, tipo queso cremoso que se adhiere a las paredes vaginales.
Los signos y sintomas empeoranuna semana antes de la menstruacion. EIl eritem a,
el edema y las wexcoriaciones son comunes. Las mujeres con candidiasis
vulvovaginal pueden no tener flujo, presentar escaso flujo blanquecino o el flujo
tipico en queso cottage. La infeccién en las parejas sexuales masculinas es rara, y

. A . 26, 27
las recurrencias después del tratamiento son com unes. ! )


https://www.msdmanuals.com/es/hogar/infecciones/infecciones-por-hongos-infecciones-fúngicas-micosis/candidiasis

La vaginosis bacteriana es una infeccion causada por la alteracién del equilibrio
bacteriano en la vagina. Es mas frecuente si se padece una enfermedad de
transmisiobn sexual, se tienen varias parejas sexuales o se utiliza un dispositivo
intrauterino. Puede causar un flujo vaginal acuoso de color gris o blanco, que puede

serabundante y oler a pescado. La vaginosis bacteriana reaparece con frecuencia.

(28)

(29)

En Norteamérica 1 de cada 3 mujeres tienen vaginosis bacteriana En

Latinoam érica, Chile reporta hasta un 32% , en Brasil se reportan prevalencias de

GO Es de

mas de 30% ,ya sea con pruebas de pH y KOH, o con puntaje de Nugent
suma importancia reconocer y tratarla vaginosis bacteriana, porque estd asociado

a problemas obstétricos y ginecolégicos como parto prem aturo; bajo peso alnacer,

ruptura prem atura de membranas, corioam nionitis, endom etritis posparto,
. . 2 . 29,30

enfermedad inflam atoria peIV|ca.( )

Normalmente, en la vagina viven muchas bacterias. Un tipo de ellas, los

lactobacilos, mantienen la acidez normal de la vagina. De esta manera, los
lactobacilos ayudan a mantener sano el revestimiento vaginal y a prevenir la
proliferacion de ciertas bacterias que causan infecciones. La vaginosis bacteriana,
la infeccién vaginal mas frecuente, aparece cuando disminuye el niumero de
lactobacilos protectoresy aumenta elde otras bacterias que suelen estarpresentes
(como bacterias Gardnerellavaginalis y Peptostreptococcus).(lg'zs)

Se desconoce porqué se producen estos cambios y sieltrastornoes de transmisién
sexual. Lo que si se sabe es que la vaginosis bacteriana es mas frecuente entre
mujeres que tengan o hagan lo siguiente: padecer una enfermedad de transmisién
sexual, tener varias parejas sexuales, y la utilizacion de un dispositivo intrauterino
(DIU). Sin embargo,la vaginosis bacteriana puede ocurriren mujeres virgenes. (18.28)
En la vaginosis bacteriana, la secreciéon vaginal puede ser gris o blanca, fina (no
espesa)y abundante. Por lo general, presenta olor a pescado, que puede ser mas
fuerte tras elcoito y durante los periodos menstruales. EIl prurito, el enrojecimiento
y la hinchazén no son frecuentes. %28

La vaginosis bacteriana puede originar graves complicaciones, como enfermedad

inflam atoria pélvica y, en caso de embarazo, infeccién de las membranas que



rodean al feto (infecci6on intraamnidtica), trabajo de parto y alumbramientos
. . , Z 18,28

prem aturose infecciones del GUtero después del parto o de un aborto. ! )

Algunos estudios sobre vaginosis bacteriana pudieron constatarasociaciéon entre la

(31)

enfermedad y tener flujo vaginal con mal olor. La proporcion de vaginosis

bacteriana en mujeres con flujo vaginal fue relativamente mas alta que en otras. (32)
Uno de los estudios sugiere que deberia realizarse una prueba de deteccién de
vaginosis bacteriana en mujeres que presenten flujo vaginal anormal para que
puedan ser tratadas en consecuencia; lo cualmitigard las com plicaciones derivadas
de la vaginosis bacteriana. ¥

La tricomoniasis es la infeccion de la vagina o el aparato genital masculino por
Trichomonasvaginalis. La enfermedad puede ser asintom atica o causar uretritis,
vaginitis o, en ocasiones, cistitis, epididim itis o prostatitis. 4)

La tricomoniasis vaginales una de las ITS m s frecuentes a nivel mundial, se estim a
gue existen 5 millones de casos nuevos anualmente en EE.UU. Es responsable de
entre el 10% al 25% de las infecciones vaginales, aunque su incidencia estéa
disminuyendo en los paises industrializados. (24.33)

Esta infeccion se trasmite por via sexual, considerdndose la trasmision vertical
perinatal, como elldnico modo no sexual de transmisién. La tricomoniasis vaginal se
asocia hasta en un 30% con otras enfermedades venéreas, se ha evidenciado que
esta infecciéon incrementa la transmision del virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) multiplicando por dos el riesgo. (24)

El agente trichomonasvaginalis, es un protozoo movil,flagelado, anaerobio, de
forma ovoide, con una longitud de 10 a 20 pum . Presenta en su membrana externa
distintos antigenos, relacionados con su patogenicidad, lo que perm ite diferenciar
diversos biotipos.(“)

En la clinica se puede observarque se caracteriza por la existencia de flujo anorm al
o leucorrea amarillenta abundante, espumosa, gaseosa, fetidez, disuria, dolor
pélvico bajo, vulvitis, vaginitis, edem a, eritem a, cervicitis, cuello uterino en fresa o

con puntilleo rosado, aunque se ha visto que puede ser asintom atico en el 10-50%

de los casos. A la exploracién se destaca una vulvitis y enrojecimiento de la mucosa



vaginal. El cérvix se muestra congestivo y friable, en frambuesa y al examen
colposcépico es tipica una colpitis a puntos rojos. (24.36)

En las mujeres en edad fértil, los sintomas de tricomoniasis van desde ninguno
hasta flujo vaginal am arillo-verdoso espumoso y abundante con olor a pescado con
dolor en la vulva y el periné, dispareunia y disuria. La infeccién asintom atica puede
comenzar a producir sintomas en cualguier momento debido a la inflamaciéon de la
vulva y el periné y aledema de los labios. Las paredes vaginales y la superficie del
cuello uterino pueden revelar maculas puntiformes en forma de "fresa"de colorrojo.
El paciente también puede presentar uretritis y, en ocasiones, cistitis. 34

El flujo vaginal anormal es un problema clinico comdn en el grupo de edad
reproductiva. Es el segundo problema mas comUn después del sangrado uterino
anormal. Es un problema de salud desatendido, mas comUidnmente causado por
candidiasis vulvovaginal, tricomoniasis y vaginosis bacteriana. G

Un estudio examiné a 100 pacientes, de las cuales 77 de los casos (77% ) fueron
positivos para microorganismos. Entre los casos positivos, la vaginosis bacteriana
fue la causa microbiol6gica mas comuan de flujo vaginal anorm al, seguida de la
tricom oniasis, la candidiasis vagina, la infeccibn combinada candida- vaginosis

. . P . 38
bacteriana yla inespecifica en un menor por ciento. ®%

Las molestias vulvovaginales constituyen la consulta médica mas comddn en
atenciéon primaria. Se diagnostican en una cuarta parte de las mujeres que acuden
a la consulta porun problema ginecolégico y cerca de un 20% las han sufrido en el

~ . 7
afio anterior, )

es por ello la gran importancia de la prevencion delsindrom e de flujo
vaginal causante de dichas molestias.

En tal sentido,desde el Primer Nivel de Atencion en Salud como pilar de la
promocién de salud y la prevencién de enfermedades, enlos Gltimos afios se han
venido utilizando las intervenciones educativas, con las cuales es posible elevar y
mejorarlos conocimientos sobre diferentes tem aticas, como es el sindrome de flujo
vaginal.

El término de estrategia hace referencia al arte de dirigir y coordinar acciones y

operaciones; plan, programa, conjunto de objetivos, patrén de acciones, conjunto

de acciones, proyeccién, pauta de accién, una posicién, lo que evidencia que es un



concepto polisémico y su definicibn es asumida segun Ilos intereses de |la
investigaciéon. 39)

Es importante destacar que las estrategias como recurso de mediacién deben de
emplearse con determinada intensién, y por tanto deben de estar alineadas con los
propésitos de aprendizaje, asi como con las competencias a desarrollar. Cabe
subrayar la importancia que representa el papel del que aplica el proceso
ensefilanza aprendizaje, ya que en eldesarrollo de una sesién de clase deberéa crear

ambientes de aprendizaje propicios para aprender.(“’)

Se define la intervenciéon educativa com o:

“una labor que contribuye a dar soluciones a determinados problemas y a prevenir
gue aparezcan otros, al mismo tiempo que supone colaborar con los centros o
instituciones, con fines educativos y/o sociales, para que la ensefianza o las
actuaciones que desde ellos se generan estén cada vez mas adaptadas a las
necesidades reales de las personas y de la sociedad en general” “n,

La estrategia educativa significa lo mismo que estrategia de ensefianza y
aprendizaje. Existen diferentes clasificaciones de estrategia de aprendizaje; una
muy utilizada es la estrategia cognitiva, que es un proceso por medio del cual se

obtienen conocimientos. “Y

gue en esta investigacion se trata de incrementar los
conocimientos en sobre sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad fértil..

Una intervencién educativa basada en un modelo de educacion para adultos, tiene
efectos positivos sobre las conductas de automedicacién. La automedicacién se
atenta en la fase de accion-reflexién con la creacién y evaluacién compartida del
plan de accién orientado al logro de los objetivos conductuales. (“2)

Por otra parte, la intervenciéon educativa se define como una labor que contribuye a
dar soluciones a determinados problemas y a prevenir que aparezcan otros, al
mismo tiempo que supone colaborar con los centros o instituciones, con fines
educativos y/o sociales, para que la ensefianza o las actuaciones que desde ellos
se generan estén cada vez mas adaptadas a las necesidades reales de las

. 43,44
personas y de la sociedad en general.( 44)



La intervencion psicoeducativa, se define como una ciencia social, cuyo ambito de
competencia se refiere a variables sociales y nunca a variables biolégicas. Las
variables objeto de la intervenciéon, por tanto, serian las que deben tomarse com o
criterio Ultimo para observar el cambio producido, y estan referidas tanto al am bito
puramente individual como a los ambientes o contextos. Las acciones se suelen
dirigir a completar la intervencion bé&sica (educativa y social), innovar esa
intervencion y optim izar recursos. **

Constituye la esencia de la intervencién y viene condicionado por los objetivos, los

“%) Es fundamental a la

gue a su vez vienen dados por el andlisis de necesidades.
hora de disefiar el contenido de la intervencion, que este parta de la conciencia de
necesidad de cambio. Para ello se debe analizar la actual forma de actuaciéon vy
lograr que los implicados en ellas se conciencien de la posibilidad de mejora de las
mismas. Estd demostrado que las personas no cambian sus pautas de actuacién,y
menos aceptan sugerencias sobre otras nuevas, si no son conscientes de la
inadecuaciéon de las mismas. “**®

Se debe tener presente a los destinatarios de la intervencién, para los cuales las
acciones deben resultar dindmicas, eficientes y adaptadas a las necesidades de
estos. A pesar de que se ha aceptado que una accién individualizada supone
también una forma de intervenciéon, se defiende la intervencién colectiva frente a
tratamientos exclusivamente individuales. La intervencién, por tanto, ha de requerir
un marco comunitario am plio de acciéon, entendiendo que las acciones puntuales en
situaciones artificiales no pueden formar parte del dm bito estricto de la intervencién,
sin embargo, si se considera intervencién a los asesoramientos individuales,
siem pre que estén insertados en una estrategia de intervencion mas am plia. (44.47)
Niveles de actuacién: elnivelindividual, entendido com o tratamiento individualizado ,
el nivel de pequefio grupo, referido a la actuacién en un conjunto de individuos
situados dentro o fuera de una organizacién, elnivelde la organizacién, asumiendo
la complejidad de la misma, el nivel de accion de amplio espectro, dirigido a
instituciones, comunidad, macro contextos, cultura, etcétera. ** *74%

Se pueden contemplar cuatro funciones: terapéutica: desarrolla actividades de tipo

correctivo ya que pretende dar soluciones a determinados problemas que ya se han



m anifestado, preventiva: esta dirigida a evitarla aparicion de dificultades. Se trabaja,
por tanto,en la deteccién precoz de los problemas para disefiar la ayuda necesaria.
Este planteamiento se basa, entre otros aspectos, en el menor coste en recursos
humanos y econdmicos de los programas preventivos frente a los programas de
intervencion en la crisis. Conlleva conocer los factores de riesgo mediante analisis
previos. Estos andlisis pueden westar insertos también en el diagnéstico de
necesidades.

O tras funciones son el desarrollo: no pretende cubrir déficit ni evitar una previsible
aparici6n de los mismos. Se trata de una concepcién de la intervencién a la que
subyace un enfoque “no problem atico”, que pretende promover el crecimiento y la
m adurez individual y social, asicomo la intervencién social: desde esta perspectiva
se toma el contexto, no solo como posible causa o como fuente y origen de los
hechos, sino, como medio en el que el profesional promueve directa o
indirectamente cambios, hasta el punto de ser ‘instrumento-agente’ de cambio
social.

Las funciones de la intervenciéon integran la clasificacion del m étodo em pirico de
obtencién del conocimiento, en el tipo de estudio experimental y el subtipo
intervenciones comunitarias para modificar el estado de salud poblacional sugerir
politicas y programas de salud, al comparar los beneficios de una intervencién
educativa “**%)

E xisten diferentes funciones de la intervencién, que en este caso del sindrome de
flujo vaginal es la preventiva y social.

Intervencion preventiva: dirigida a evitar la aparicién de dificultades. Se trabaja, por
tanto, en la deteccion precoz de los problemas para disefiar la ayuda necesaria.
Este planteamiento se basa, entre otros aspectos, en el menor coste en recursos
humanos y econé6micos de los programas preventivos frente a los programas de
intervenciéon en la crisis. Conlleva conocer los factores de riesgo mediante analisis
previos. Estos analisis pueden estar insertos también en el diagndéstico de
necesidades. “%

Intervencion Social: desde esta perspectiva se toma el contexto, no solo como

posible causa o como fuente y origen de los hechos, sino, como medio en elque el



profesional promueve directa o indirectamente cambios, hasta el punto de ser”
instrum ento-agente“de cambio social. (48)

En general, se suele defender el caracter preventivo-educativo. La funcidén
preventiva-educativa es un concepto estrechamente relacionado a la intervencién,
hasta tal punto que se puede decir que uno justifica al otro, y muchos autores
identifican como Unica funcién de la intervenciéon la prevencién-promociéon. Sin
embargo, actualmente, se concibe y defiende que la intervencién no so6lo debe
dirigirse a reducir elriesgo futuro, sino también a desarrollar lo educativo de forma
permanente en los contextos que provocan intervencién social. %48 49

En esta investigacion la intervencién tiene como funcién elevar conocimientos y
generar actitudes favorables y responsables sobre la prevenciéon del flujo vaginal.
Dependiendo de los distintos modelos de intervenciéon adoptados, se encuentran
dos tipos de agentes de la intervencién. Para garantizar un mayor éxito en la
intervencion, es necesario la implicacién de las personas que van a formarparte del
programa, tanto en la elecciobn como en la planificaciobn, puesta en practica y
evaluacién, para que sea concebido como una tarea de equipo. (44.48-50)

Son las distintas personas implicadas en la tarea de intervencion las que deben dar
respuesta a las necesidades y, por tanto, las que deben tener la motivacién
suficiente para Illevar a cabo las acciones requeridas, esto se consigue mas
facilmente siestas personas participan en las decisiones que afectan a las distintas
fases de desarrollo del programa. Sise les presenta como un programa concebido
y planificado desde fuera, lo veradn como algo ajeno a ellos, lo que puede dar lugar
a que no se impliguen en elgrado necesario. (44.48-50)

La intervencion debe relacionarse con la investigacioén, de modo que permita guiar
el proceso de intervencion, observar la eficacia de la intervenciéon, valorar elcambio
producido e, incluso, validar o falsar principios ted6ricos sobre los que se sustentan
los procesos de intervencion. Para ello se requiere una sistem atizacién de la
intervencion, tanto en el disefio como en eldesarrollo de la misma, alavez que una

.. . . 51
evaluacion de los distintos momentos del proceso. 1)



Alinicio, com o diagnéstico; durante eldesarrollo de la misma para corregiry mejorar
objetivos y procedimientos; y tras su finalizacién, con el objetivo de valorar los

. 44,51
cam bios. “*°%Y

A = .z . 44
Disefio y elaboracién del program a educativo. “%
Eldisefio y elaboracién del programa en la intervencién educativa deberda contener:

(44)

Los objetivos ya fijados. Los medios y recursos disponibles para lograrlos com o

instalaciones, inmuebles, personal, presupuesto para su adquisicién y
mantenimiento, condiciones de uso de esos medios. (“44)

La fase de valoracion consiste en evaluar el programa y su aplicacién, tanto sus
componentes como los resultados de la aplicacioén del mismo, para llegar a unas
conclusiones finales que deberan ser reflejadas en el correspondiente informe de
evaluacion. “%

Una ventaja de las intervenciones educativas es que estas se desarrollan en
escenarios donde se han identificado las necesidades sentidas de grupos
vulnerables. Pueden ser individuales o grupales. Las grupales suponen un
programa educativo que responde a las necesidades delgrupo objeto. (44)
Distintos escenarios en que puede realizarse una intervencion educativa: centros
de salud, centros escolares, centros de trabajo. Estos escenarios brindan la
oportunidad de desarrollar acciones educativas de am plio alcance y de esta forma
llegar a poblaciones dianas especificas. (44)

La educacién para la salud pretende conducir al individuo y la colectividad a un
proceso de cambio de actitud y de conducta, para la aplicacion de medios que les
permitan la conservacion y mejoramiento de su salud. Promover la salud significa
educar, es decir, instaurar en la poblacién comportamientos que hayan probado ser
realmente efectivos para una salud 6ptima. Esto requiere promover cambios en los
habitos de vida que puedan favorecer, retrasar o aun eliminar los riesgos de

enfermedad. ©%

Algunos autores revelen la eficacia de programas de intervenciéon educativa para

m odificar el conocimiento sobre flujo vaginal.



Formentin-Zayas, en Guatemala realizaron una intervencién educativa por la
elevada frecuencia de flujo vaginalen la embarazaday la probada relacién existente
entre la sepsis vaginaly com plicaciones delembarazo yelparto,donde se concluye
gue se modificé notablemente el conocimiento sobre flujo vaginal, demostrandose

. . . 53 . . .
asi la eficacia del program a. ©®3) Resultado similares revelan estudios cubanos

realizados por Chacén y colaboradores en la provincia de Mayabeque(“)y Pérez
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Castillo y colaboradores en Las Tunas.®®
Hipo6tesis de investigacion: El disefio y aplicacién de una propuesta de intervencién
educativa, pudiera elevar el nivel de conocimientos sobre el sindrome de flujo

vaginal en pacientes en edad fértil, en el consultorio # 34 del area norte del

Policlinico Norte.



MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio pre-experimental de tipo antes-después para evaluar la
efectividad en la aplicacion de un programa de intervencién educativa para modificar
conocimientos relacionados con el sindrome de flujo vaginal en el CMF # 34 del
drea de salud Norte de Ciego de Avila, en el periodo com prendido entre enero 2019
a diciembre 2020.

El Universo de =estudio estuvo constituido por 138 mujeres en edad fértil
pertenecientes al 4rea de salud antes referida en Ciego de Avila, en el periodo de
estudio referido. La muestra quedo6 comprendida por 40 mujereslas cuales fueron
seleccionadas porun muestreo no probabilistico deltipo intencional que cum plieron
con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusién:

1. M ujeres en edades comprendidas entre 15-25 afios.

2. M ujeres que aceptaron participar en la intervencién. (Anexo 1)

Criterios de exclusién:

1. Residentes temporales en el drea de salud.
2. Embarazadas.
3. M ujeres que presenten algin impedimento fisico o mental que les

im posibilite responder a las preguntas de la investigaciéon.

Criterios de Salida:

1. Abandono pordecision propia (antes del 3 médulo).

Fase de diagndstico

Etapa 1. Presentacién del Consentimiento informado para participar en la
investigacion. (Anexo 1).

Etapa 2. Aplicacion de una encuesta creada por el autory aprobada por criterio de
expertos del servicio de Medicina General Integraldel d&rea de salud del
policlinico Norte, Ciego de Avila. (Anexo 2).

Fase de intervenciéon



Etapa 3. Elaboracion y aplicacion del programa de intervenciéon educativa, segin
necesidades cognitiva sobre sindrome de flujo vaginal. (Anexo 3)

La muestra se dividi6 en 2 grupos de = 20 pacientes. Cada intervencién se planifico

para im partirla en un periodo de 6 semanas,y para ello se desarroll6 6 sesiones de

trabajo, con una frecuencia de una vez por semana y una duracién de 40 minutos

para cada grupo de féminas. Cada encuentro incluyé conferencias y técnicas

participativas en el Centro Informacién de las Ciencias M édicas habilitada para

dichas sesiones.

Fase de evaluacion

Etapa 4. Evaluacion de los resultados del programa de intervenciéon educativa.

Se aplicé nuevamente el instrumento para determinar cambios en el conocimiento

de los participantes, una vez concluido el programa de intervencion.

M étodos y técnicas de recoleccion de la informaciéon

En elestudio se emplearon métodos y técnicas delniveltedrico y empirico.

M étodos del nivel tedrico:

Histérico-l6gico: se utilizé para la elaboraciéon de estado del arte delproblem a objeto
de investigacién; lo que constituye el marco tedrico conceptual y contextual que
respalda el sindrome de flujo vaginal como problema de salud que necesita ser
estudiado, y las acciones que se realizan para incrementar los conocimientos al

efecto.

Analitico-sintético: se wutilizé fundamentalmente para el procesamiento de las
fuentes bibliograficas, en la determinacién de las causas de secreci6on vaginal, su
relacién con las infecciones vaginales y en la obtencién de los resultados

proporcionados por la investigaciéon.

Hipotético-deductivo:permiti6 Illegar a <conclusiones partiendo de la hipo6tesis
formulada en la investigacion, sobre la implementacion de wuna intervencion
educativa con caracter sistémico para promover el aprendizaje sobre el sindrome
de flujo vaginal en mujeres en edad fértil; siguiendo las leyes légicas de su

deducciéon, predicciones y constatacion em pirica.



M odelacién:se utilizé en la concepcion del programa de intervencién educativa para
incrementar los conocimientos sobre el sindrome de flujo vaginalen la poblacién de

estudio del Consultorio 34 del 4rea de salud Policlinico Norte de Ciego de Avila.

M étodos em piricos:

Se aplicé una encuesta (anexo 2) como fuente de informacién primaria de la
investigacion, aplicada antes y después de la intervencién educativa; creada por el
autor y aprobada por criterio de expertos del servicio de Medicina General Integral
del 4rea de salud del policlinico Norte, Ciego de Avila, para conocer las opiniones y
valoraciones sobre el sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad fértil en el
Consultorio 34 de dicha area de salud. Dada sus caracteristicas de busqueda de
informacién rapida perm itié6 identificar necesidades de aprendizaje,la aplicacién de

una estrategia educativa para corregirlos, y de esta forma dar salida a los objetivos

especificos.

Variables de medicién de respuesta.

En la investigacion se establecieron variables independientes y dependientes.
Variable independiente: Estrategia de intervencién educativa. Se concibe en esta
investigacion como el conjunto coherente de actividades, a partir de un programa
educativo elaborado al efecto con el prop6sito de incrementar conocimientos en
mujeres en edad fértil sobre el sindrome de flujo vaginal.

Variable dependiente: Conocimientos sobre elsindrome de flujo vaginal. Se concibe
en esta investigaciéon como la adquisici6n de conocimientos sobre el concepto de
sindrom e de flujo vaginal; diferencias entre el flujo vaginal normaly patolégico; las
causas de secrecién; principales vias de transmisién; sintomas mas frecuentes;

principales com plicaciones, en mujeres en edad fértil.

Para evaluar la variable dependiente se establecieron indicadores y escala de

mediciéon.



Indicadores

Escala Medicién

Conocimientos generales sobre el sindrom e Satisfactorio 70-100% de
de flujo vaginal respuestas correctas.
Insatisfactorio menos del 70% de
respuestas correctas.
Conocimientos sobre flujo vaginal | Satisfactorio 70-100% de
yvulvovaginitis respuestas correctas.
Insatisfactorio menos del 70% de
respuestas correctas.
Conocimientos sobre flu jo vaginal [ Satisfactorio 70-100% de
yvulvovaginitiscandididasica respuestas correctas.
Insatisfactorio menos del 70% de
respuestas correctas.
Conocimientos sobre flujo vaginal y Satisfactorio 70-100% de
vaginosis bacteriana respuestas correctas.
Insatisfactorio menos del 70% de
respuestas correctas.
Conocimientos sobre flujo vaginal | Satisfactorio 70-100% de
ytrichom oniasis respuestas correctas.
Insatisfactorio menos del 70% de

respuestas corre

ctas.




O peracionalizacién de variables.

escolaridad

ordinal

Secundaria.

Preuniversitario

Técnico medio.

Universitario.

académico

alcanzado.

Variable Tipo O peracionalizaciéon Indicador
Escala Descripcién
Edad Cuantitativa [15-18 Segun afios Numero y
continua 19-21 cumplidos. porcentaje
ordinal 22-25 segln grupo
de
pertenencia.
Nivel de Cualitativa Prim aria Segun nivel Ndimero y

porcentaje

segln grupo

de

pertenencia

Conocimientos
generales
sobre el
sindrome de

flujo vaginal

Cualitativa

nominal

politdémica

Satisfactorio

Insatisfactorio

Segun elnivel

de

conocimientos

Porcentaje
disparidad
segun
categoria de

pertenencia

y

Conocimientos
sobre flujo

vaginal y

vulvovaginitis

Cualitativa
nominal

politémica

Satisfactorio

Insatisfactorio

Segun elnivel
de

conocimientos

Porcentaje
disparidad
segun
categoria de

pertenencia

y

Conocimientos
sobre flujo
vaginal y

vulvovaginitisca

ndidiasica

Cualitativa
nominal

polité mica

Satisfactorio

Insatisfactorio

Segun elnivel
de

conocimientos

Porcentaje
disparidad
segun

categoria de

pertenencia

y




Conocimientos Cualitativa Satisfactorio Segun elnivel Porcentaje vy

sobre flujo nominal Insatisfactorio de disparidad
vaginal y polité mica conocimientos segun
vaginosis categoria de
bacteriana pertenencia
Conocimientos Cualitativa Satisfactorio Segun el nivel Porcentaje vy
sobre flujo nominal Insatisfactorio de conocimiento |disparidad
vaginal y | dicotém ica segun
trichom oniasis categoria de

pertenencia

Efectividad de Cualitativa Satisfactorio Segun elnivel Porcentaje vy
la intervencién nominal Insatisfactorio de conocimiento |disparidad
educativa dicotom ica alcanzado sobre |segun

el sindrome de categoria de

flujo vaginal pertenencia

M étodos de procesamiento de la informacién y técnicas a utilizar.

Se describe com o respuesta insatisfactoria cuando no logra responder
adecuadamente menos del 70% de las preguntas de la encuesta realizada antes y
después, y como satisfactorio a las que si lograron un porcentaje de respuestas
correctas de un 70% y mas del totalde las respuestas.

Técnicas y procedimientos estadisticos Se confeccion6 una base de datos en el
programa Excel para sintetizar toda la informacién y se resumié en frecuencias
absolutas y porcentajes.

Para el analisis de la efectividad de la intervencion educativa se empled la prueba
estadistica McNemar para hallar diferencias significativas entre el nivel de
conocimiento sobre el sindrome de flujo vaginal, antes y después de la aplicacion

del programa educativo.

Procesamiento estadistico:



Se aplicé la técnica de McNemar la cual consisti6 en comparar el nivel de

conocimientos que poseian las participantes, antes y después de la intervencién

comunitaria.

Esta prueba estadistica es utilizada cuando los datos son binarios (0,1). Se utiliza
norm alm ente en una situacién de medidas repetidas, en la que la respuesta de cada
sujeto se obtiene dos veces, una antes y otra después de que ocurra un evento

especificado.

Se aplicé la prueba McNemar para analizar sila tasa de respuesta inicial es igual a
la tasa de respuesta final. Para ello se clasifica el conocimiento de las personas de
los cuatros variables en estudio, es decir satisfactorio (1) e insatisfactorio (0). Esto
facilita la manipulacién estadistica de los resultados por persona para cada variable

en el SPSS.

O bjetivo: Determinar sila tasa de respuesta inicial (antes del evento) es igual a la

tasa de respuesta final (después delevento).

Esto conlleva al planteamiento de las siguientes hipétesis:

Ho: La metodologia de intervencién no es efectiva.

H1l: La metodologia de intervenciéon es efectiva.

Esta prueba nos permite detectar cambios en las respuestas causadas por la

m etodologia de intervencion en nuestro disefio del tipo antes y después.

Con la utilizacion del SPSS podemos aplicar adecuadamente esta prueba para cada
una de las variables estudiadas obteniendo como resultado una probabilidad p. En

caso de que p < 0.05 entonces existe significacién y rechazo la hipétesis Ho.

SiChi-cuadrado calculada (X2)es mayorque la chi-Cuadrado Tabulado

(X2 (0.95) (n -1) (k -1)) entonces rechazamos Ho y aceptamos H1.

Proporcién de cambios: Regién critica:

X2= (/A-D/-1)2

A+D X2(0.95) (1) = 3.84



Se rechaza Ho, porlo que la intervencién educativa es efectiva.

Aspectos éticos

Se pidi6 a todas las encuestadas seleccionadas su consentimiento para participar
en el estudio. Se explicé el caractervoluntario, se insisti6 en elcaracter confidencial
de los datos y el manejo anénimo de los participantes, con el uso de cédigos de
identificacion. La autonomia se mantuvo desde la decisiéon individual de participar o
no en la investigaciéon, porlo que cada sujeto leyé, en presencia delinvestigador, la
informacién necesaria y oportuna sobre el estudio, para posteriormente ambos
firm ar el acta de consentimiento informado.

Se sostuvo una interaccion justa y benéfica con las participantes, siguiendo los

principios de Autonomia, Beneficencia, No M aleficencia y Justicia.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Tabla 1. Mujeres en edad fértil segun edad.

Grupo de edades Total

No. %
15-18 afios 14 35
19-21 afos 17 42,5
22-25 afios 9 22,5
Total 40 100

Fuente: Cuestionario.

La tabla 1 muestra la distribucién por grupos de edades de las participantes en la
intervencion.Como se puede observar en la tabla 1, el grupo de edad predominante
en el estudio fue elde 19-21 aflos con 17 mujeres que representan el 42,5% de la
muestraen estudio, seguido de las adolescentes de 15-18 afilos con 14 mujeres que
representan el 35% del total.

Pérez Castillo y colaboradores en Las Tunas, reportanen su estudio predom inio de

(55)

las mujeres con edad biolégica media de 28,6 afios de edad. De igual manera

(15)

Pérez-Bastan revela los grupos de edades entre 24-29 afios, y Chacén O 'Farrilly

colaboradores las mujeres entre 21 y 35 afos de edad, en Ciudad Habana;(54
‘resultados gue no coinciden con esta investigacién.
La autora considera que el predominio de los grupos de edades en este estudio

pudiera estar relacionado con la intencionalidad de la muestra establecida por los

criterios de inclusién, lo que aumenta la vulnerabilidad a estas enfermedades.



Tabla 2. Mujeres en edad fértil segun nivel de escolaridad.

Escolaridad Total

No. %
Secundaria 8 20
Preuniversitario 12 30
Técnico medio 9 22,5
Universitario 11 27,5
Total 40 100

La tabla 2 muestra el nivel de escolaridad de las mujeres en estudio, en el que se
puede apreciar mayor predominio en el preuniversitario con 12 mujeres que
representan el 30 de la muestra en estudio, seguidas de las universitarias con 11
para un 27,5% .

Resultados que no coinciden con Chacén O 'Farrill y colaboradores, en el que

(54)

predominaron las wuniversitarias Pérez-Bastan revela un nivel medio de

escolaridad, % aunque no precisa el estudio a que se refiere este nivel de
escolaridad, pudiera estar relacionado con la secundaria béasica representada en
esta investigaciéon.

La autora comparte el criterio de que la poblacion de Cuba ha alcanzado, como

promedio, un nivel de escolaridad alto, ©®

aun cuando las pacientes en estudio se
encuentren en la secundaria basica, debido al tipo y nivel de ensefianza general
integral que aplica en las escuelas, lo cual posibilita, resultados favorables en
términos de conocimientos para intervencién educativa.

Se plantea que la baja escolaridad dificulta asimilar algunos conceptos biom édicos

(57)

porparte de las mujeres en edad reproductiva, sin em bargo en esta investigacion

no se presentaron dificultades.



Tabla 3. Conocimientos generales sobre el sindrome de flujo vaginal.

Nivel de Evaluacion
conocimientos Antes Después

N o % N o %
Alto 2 5 37 92,5
M edio 12 30 3 7.5
B ajo 26 65 0 0
Total 40 100 40 100

p=0.000 (anexo 4)

Como se puede apreciaren la tabla 3,la estadistica descriptiva revela que antes de
la intervencién hubo predominio de los niveles de conocimiento bajo y medio
(26;65% y 12;30% )respectivamente. Posterior a la intervencién se incrementaron:
alto en 37 participantes que representa el 92,5% de la muestra en estudio; solo 3
mujeres estuvieron en nivel medio (7,5% )y ninguna en nivelbajo, lo que indica que
el nivel de <conocimiento en este aspecto se elevdé significativamente en
correspondencia con la prueba estadistica aplicada.

Resultados sim ilares obtenidos por diferentes autores coinciden con esta
investigacion, tales elcaso de la intervencién educativa sobre el sindrome de flujo
vaginal en gestantes realizado por Chacén O 'Farrill y colaboradores, donde se
reporta un elevado nivel de conocimientos después de la intervencién del 90,5 % .

. . z 58
Tanto en este estudio como en el Milan Gonzéalez y colaboradores ( ), Talavera

Tamayo y colaboradores 59)

existi6 un bajo nivel de conocimiento acerca
delsindrome de flujo vaginal en sus caracteristicas generales en la etapa pre-

interventiva, que fue superado significativamente después de aplicado el program a

educativo.



Tabla 4. Conocimientos sobre flujo vaginaly vulvovaginitis.

Nivel de Evaluacion
conocimientos Antes Después

N o % N o %
Alto 0 0 29 72,5
M edio 9 22,5 10 25
B ajo 31 77,5 1 2,5
Total 40 100 40 100

p=0.000 (anexo 4)

Como se puede apreciar, la tabla 4, trata sobre los conocimientos de la
vulvovaginitis y su relacién con el flujo vaginal. Antes de la intervencién educativa
existi6 bajo conocimientos sobre eltema en 31 mujeres que representan el 77,5%
de la muestra en estudio, seguido de un nivelde conocimientos medio en 9 mujeres
para un 22,5% . Después de aplicada la intervenciéon se elevaron en nivel alto de los
conocimientos al 72,5% de la muestra en estudio (29 participantes). EI 25% (10
participantes) subieron a nivel medio y solo una (2,5% )se mantuvo en elnivel bajo.
Estos resultados entre medio y bajo después de la intervencion educativa pudieran
deberse altema de la vulvovaginitis en si, 0o a la forma en que se aplicé el programa
educativo, o a las participantes a la hora de responder la encuesta, lo que revela la
necesidad de analizar las causas de estos resultados pos-intervencion.
Alaplicar la técnica estadistica correspondiente se comprobé un cam bio significativo

en cuanto a los conocimientos de la vulvovaginitis, luego de aplicada la intervencién.



. . . 54,55,58,59
Resultados similares revelan diferentes autores. )

Tabla 5. Conocimientos sobre flujo vaginaly vulvovaginitis candididsica.

Nivel de Evaluacion

conocimientos Antes Después
No. % No. %

Alto 3 7,5 40 100

M edio 10 25 0 0

Bajo 27 67,5 0 0

Total 40 100 40 100

p=0.000 (anexo 4)

En la tabla 5 se muestra elnivelde conocimientos sobre flujo vaginaly vulvovaginitis
candidiasica. Como se puede apreciar antes de la intervenciéon predomino el nivel
bajo (27 participantes; 67,5% )y medio (10 participantes; 25% ).Después de aplicado
el programa educativo, se encontr6 que el 100% obtuvo un nivel alto de
conocimientos (40 participantes). Esto se debe al conocimiento de que la
vulvovaginitis candidiasica es la moniliasis, y esta enfermedad varias participantes
refirieron de forma informalen la encuesta haberla padecido alguna vez.

Como se puede observar la estadistica descriptiva demostr6 la efectividad de la
intervencion educativa después de aplicado el programa educativo al incrementar
en Alto al100% de la muestra,no obstante, se aplicé la prueba de McNemar lo cual
evidenci6 significacion p= 0,000.

Estos resultados coinciden con Hernandez y colaboradores, en un estudio realizado
en Cuba, donde reportan que la infecciébn mas frecuente en el sindrome de flujo
vaginal fue la moniliasis vaginal, y entre las causas manifestadas se encontré el

. . . . (60)
aseo genitalmaéas de dos veces y con malatécnica empleada para este acto.



Tabla 6. Conocimientos sobre flujo vaginaly vaginosis bacteriana.

Nivel de Evaluacion
conocimientos Antes Después

N o % N o %
Alto 0 0 33 82,5
M edio 1 2,5 6 15
B ajo 39 97,5 1 2,5
Total 40 100 40 100

p=0.000 (anexo 4)

La tabla 6 muestra el nivel de conocimientos sobre flujo vaginal y vaginosis
bacteriana, donde se puede apreciar un Bajo nivel de conocimientos antes de la
intervencion en 39 mujeres que representan el 97,5% de la muestra en estudio.
Después de aplicar el programa educativo se obtuvieron resultados favorables; de
nivel Alto 33 mujeres (82,5% )y medio en 6 mujeres (15% ).

Los resultados revelan efectividad satisfactoria de la intervencién educativa en el
aumento de conocimientos sobre el flujo vaginal y su relacién con la vaginosis
bacteriana.

Estos resultados coinciden con Pérez Castillo y colaboradores, (5%)

alcomparar las
proporciones pre y postintervencién, donde hallaron incremento en los
conocimientos estadisticamente significativo para una p=0,029.

Resultados similares se demuestran en algunos estudios de intervencién, (54.55.58.59)
similares a esta investigacién., lo cualdemuestra la utilidad de este tipo de estudio

para modificar conocimientos y contribuir a cambios de conductas en mujeres en

edad fértil, para una mejor calidad de vida y salud reproductiva.



Tabla 7. Conocimientos sobre flujo vaginal y trichom oniasis.

Nivel de Evaluacion
conocimientos Antes Después

N o % N o %
Alto 7 17,5 40 100
M edio 12 30 0 0
B ajo 21 52,5 0 0
Total 40 100 40 100

p=0.000 (anexo 4)

La tabla 7 muestra los conocimientos sobre flujo vaginal y trichomoniasis. Como se
puede observar antes de la intervencién educativa predominaba el nivel Bajo vy
M edio en 21 participantes (52,5% ) y 12 participantes (30% ) respectivamente.
Después de aplicado el programa educativo se modificaron los conocimientos en
las 40 participantes que representan el 100% delmuestra en estudio.

Estos resultados se deben a que Ila trichomoniasis es una enfermedad muy
frecuente después que se comienzan con las relaciones sexuales,y por lo general
es un tema que debate entre las adolescentes y jovencitas, lo que posibilito el
interés en las participantes y la atencién en las actividades del programa educativo.
Al aplicar la prueba de McNemar se encontré significacién con valor de p=0,000
para elnivelde conocimientos alto después de la intervencién educativa.Resultados

. . . . . . . 54,58,59
que coinciden con otras investigaciones sim ilares. ( )

(53)

Formentin-Zayas concluye que en su intervencion se elevé notablemente

elconocimiento sobre flujo vaginal,dem ostrandose asila eficacia del programa. De

igual manera Pérez Castillo (85)

revela que la intervencién educativa basada en la
participacion contribuye a la adquisicién de nuevos conocimientos acerca de la

influencia del flujo vaginal en la salud sexualy reproductiva de la mujer.



Grafico 1. Efectividad de la estrategia educativa.
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Fuente: Elaboraciéon propia a partirde las tablas 3,4,5,6 y 7. p=0.000 (anexo 4).

En elgrafico 1 se observa la efectividad de la estrategia educativa de forma general.
Los resultados se obtuvieron a partirde la sum atoria de la escala de mediciéon Alto,
M edio y Bajo, antes y después, correspondiente a las variables analizadas en las
tablas 3,4,5,6,7. La sum atoria de cada escala se dividi6 entre 5 (tablas), lo que dio
la cantidad de participantes que estuvieron en cada nivel; estos se multiplicaron por
100 y se dividieron entre las 40 participantes por regla de tres para determinar el
porciento. Se obtuvo como resultado que antes de la intervenciéon el 72,5% de las
participantes se encontraban en nivel de conocimiento Bajo. Al aplicar el program a
educativo se logr6 incrementar el nivel de conocimientos en un 87,5% Alto, por lo
que disminuyo el nivelde conocimiento Bajo a 2,5% .

La aplicacion de la prueba de McNemar revelé significacién en la modificaciéon del
nivel de conocimientos para el nivel Alto, lo que sugiere que la intervencién
educativa sobre sindrome de flujo vaginal fue eficaz en mujeres en edad fértil entre

15 y 25 afios de edad.

CONCLUSIONES
En el estudio de intervencién educativa sobre el sindrome de flujo vaginal,

predomindé elgrupo de edad de 19-21 afios y elnivelde escolaridad preuniversitario.



Se elevaron los conocimientos después de la intervencién en la escala de medicion
Alto en elmayorporciento de las mujeres en edad fértilpara las variables sindrome
de flujo vaginal, vulvovaginitis y vaginosis bacteriana. Losconocimientos sobre las
variables vulvovaginitiscandididsica ytrichomoniasisse modificaron en nivel Alto en
todas las participantes. Se demostré la efectividad de la intervencién educativa en
mujeres en edad fértilcon resultados altamente significativo, en todas las variables

del estudio pos-intervencién.



RECOMENDACIONES

Aplicar la intervencién educativa en otros consultorios y evaluar su impacto en los

mismos. Continuar con el estudio sobre sindrome de flujo vaginal en otros grupos

de edades en mujeres de edad fértil.
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