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INTRODUCCIÓN

El desarrollo de la medicina preventiva, con la participación del médico y la enfermera de la familia en la atención ginecoobstétrica, unido a los sustanciales cambios técnicos y organizativos para mejorar la calidad de la asistencia al binomio madre-hijo, han obligado a buscar formas más dinámicas que favorezcan el desempeño del equipo de salud, 1 entre las cuales figura la temprana detección de infecciones vaginales en las gestantes, tanto en las ingresadas en el hospital  como en las que no han requerido esa indicación médica imprescindible.

La infección vaginal suele ser producida por diferentes gérmenes, que dan lugar a un cuadro clínico florido.

La secreción normal de la vagina es de color blanco, no homogénea en todo el fondo del saco e inodora, donde concomitan numerosos microorganismos de la flora habitual en esa región (E. coli, estafilococos, estreptococos y otros); 2 - 4 sin embargo, cuando el volumen secretado aumenta y se acompaña de síntomas irritativos, olores desagradables y molestias, ha ocurrido una infección vaginal, que tiende a presentarse con marcada frecuencia en las embarazadas.

 El examen físico, mecanismo fundamental por el cual nos regimos para hacer el diagnóstico en nuestro medio, teniendo en cuenta las condiciones socioeconómicas de la población y la poca accesibilidad al laboratorio que poseen, se realiza de forma minuciosa con los siguientes requisitos:

· Inspección cuidadosa de la vulva y área perineal, buscando signos de inflamación, color, olor, cantidad y consistencia de la secreción.

· Localización de la secreción: si está en fórnix o en paredes vaginales.

· Si hay signos de inflamación: lesiones (ulceraciones, condilomas), aspecto del cerviz, friabilidad al contacto, inflamación, secreción a través del canal.        

Tomando en cuenta lo anterior y habiendo observado un incremento de esa enfermedad en nuestra área de salud, se decidió realizar un trabajo de intervención con la finalidad de evaluar su impacto en el control de esta entidad clínica.

OBJETIVOS:

GENERAL:

1) Evaluar el impacto de una intervención educativa para el control de la sepsis vaginal en la Comuna de Ouanaminthe. 
ESPECIFICOS:

1. Precisar el nivel de conocimientos que sobre la sepsis vaginal tienen nuestras pacientes antes y  después de la intervención educativa.
2. Disminuir el número de pacientes con sepsis vaginal luego de la intervención educativa.
3. Determinar los microorganismos más frecuentes y su relación con el embarazo.
METODO
     Se realizará un estudio de intervención educativa  para la prevención de la sepsis vaginal en pacientes del área dispensarizada de la Comuna de Ouanaminthe en el Departamento Nordeste de la República de Haití en el período comprendido de enero-diciembre 2009
I- Universo y muestra:

Universo:

Estará constituido por pacientes en edad fértil del área dispensarizada 

Muestra:

Quedará formada  por  pacientes escogidas por el método aleatorio simple y la técnica de sorteo.

Criterios de inclusión:

Se considerarán los siguientes:
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Pacientes en edad fértil con sepsis vaginal  embarazadas o no.
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Pacientes con síntomas y signos de sepsis.
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Pacientes asintomáticas que al examen físico se compruebe la presencia de una sepsis vaginal.

Criterios de exclusión:

Se considerarán los siguientes:

[image: image11.png]


 Pacientes que no pertenezcan al área  dispensarizada.
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 Pacientes que con sintomatología sugerente acudan a la consulta y no se le compruebe al examen físico la presencia de la misma.  
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 Pacientes que no den su consentimiento para participar en la investigación.

II-OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

1- Sepsis vaginal: Es una variable cualitativa nominal para la cual usaremos como medida de resumen la tasa de incidencia.
2- Agente causal: Es una variable cualitativa, y cuya media resumen serán porcentajes y tasas de incidencia por cada agente
3- Conocimiento de la enfermedad: Variable que se define como el conocimiento que tenga la paciente de lo que es la sepsis vaginal.  Es una variable cualitativa nominal y que se resumirá mediante porcentajes los cuales serán calculados antes y después de la intervención.
4-Conocimiento de los factores de riesgo: Variable que se define como el conocimiento que tengan las pacientes encuestadas de los factores de riesgo para adquirir una sepsis vaginal. Es una variable cualitativa nominal y que se resumirá mediante porcentajes los cuales serán calculados antes y después de la intervención.

5- Conocimiento de los síntomas de la enfermedad: Variable que se define como el conocimiento que tengan las pacientes encuestadas de la sintomatología sugerente y que acompaña un cuadro de  sepsis vaginal.

Es una variable cualitativa nominal y que se resumirá mediante porcentajes los cuales serán calculados antes y después de la intervención.

6- Conocimiento del modo de prevenir la enfermedad: Variable que se define como el conocimiento que tengan las pacientes encuestadas de los métodos de prevención de la sepsis vaginal.  

Es una variable cualitativa nominal y que se resumirá mediante porcentajes los cuales serán calculados antes y después de la intervención.

III-TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS:

A- De recolección de la información: al grupo objeto de estudio se le realizará:  
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Un interrogatorio y examen ginecológico exhaustivos para la identificación de la enfermedad. Se le indicará un exudado  vaginal simple y se le impondrá tratamiento específico para la entidad. 
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Se les  aplicará un cuestionario comentado para medir conocimientos sobre la enfermedad, factores de riesgo, prevención y sintomatología..
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 Intervención consistente en charlas educativas, cara a cara para elevar el conocimiento sobre sepsis vaginal.
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 Se considerarán como criterios de curabilidad los siguientes: ausencia de signos y síntomas de la enfermedad con o sin exudado vaginal negativo. 

· Seguimiento: se evaluará a los 15 días y después mensualmente en consulta por un período de 2 meses, realizándoseles un interrogatorio y examen físico. Se le indicará nuevamente un exudado vaginal simple a los casos que resulten positivos.

· Intervención educativa cuyo cronograma aparece en el anexo No.  4
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Aplicación del mismo cuestionario para medir la efectividad de la intervención.

a) Realización del Examen Físico: Para realizar el mismo se procederá de la siguiente manera:

[image: image19.png]



Paciente en posición ginecológica a la cual se le realizara inspección cuidadosa de la vulva y área perineal, buscando signos de inflamación, color, olor, cantidad, y consistencia de la secreción.
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Se le colocará speculum bivalvo con la técnica adecuada para visualización de la vagina y cuello uterino.
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Localización de las secreciones: si está en el fórnix o en paredes vaginales.
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Determinación de signos de inflamación: lesiones (ulceraciones, condilomas), aspecto del cuello, friabilidad al contacto, inflamación, secreción a través del canal.

                 c)- Confección de la Historia Clínica: Se le confeccionará una Historia Clínica a todas las pacientes incluidas en el estudio elaborada para los efectos según nuestros objetivos (anexo No 1). En esta se incluirán datos generales, interrogatorio, examen físico y se le anexará el resultado de laboratorio a aquellos casos positivos que  pudieron realizárselo.

                d)- Aplicación de un cuestionario: Se le realizara a todas las pacientes evaluadas en consulta que formen parte de la muestra de estudio.

               e)- Evaluación de los conocimientos: Aplicación del mismo cuestionario luego de la intervención con el objetivo de medir los conocimientos.

Se considerarán en nuestro estudio pacientes enfermas o con sepsis vaginal todos aquellos casos en que se compruebe por el examen físico la enfermedad a los cuales se le indicará un exudado vaginal simple. 
IV- DEL PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN:

La información se organiza en tablas de distribución de frecuencia y de asociación de datos y serán resumidas mediante tasas de incidencia y porcentajes. El  procesamiento de los datos se realizará mediante el soporte digital.
CRONOGRAMA:

1.  Revisión bibliográfica..............................................enero2009-abril 2010
2. Elaboración del proyecto de investigación.............. marzo  2009
3. Recolección de la información................................. enero-diciembre 2009
4. Confección del informe final.................................... marzo 2010
5. Entrega del informe final.......................................... mayo 2010
RECURSOS:

HUMANOS:
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Un residente de Medicina General Integral.
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Un especialista de primer grado en Ginecología y Obstetricia como tutor.

MATERIALES:
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Una computadora.
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Una memoria flash (USB)
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Una impresora.
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Un millar de hojas.
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10 bolígrafos.
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15 lápices.
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 5 espéculos bivalvos.
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ANEXOS:

ANEXO No.1

Modelo de Historia Clínica:

  I- Datos generales:

· Nombre y apellidos:      

· Edad:                 

I. Datos Generales

· Dirección:             - Estado Civil

II. Anamnesis:

HEA:

APP:                     APF:                            Hábitos tóxicos:

Menarquia:                         Historia Obstétrica Anterior:

Antecedentes Ginecológicos:                     

 Condiciones Sociales: 
Antecedentes del uso de algún método anticonceptivo:  

III. Genero de vida:

Vivienda:                                                 Nivel de escolaridad:

IV. Interrogatorio por aparatos

· Genitourinario:                                          
V. Examen físico(EF):

· Genitourinario:

· TV:

· Examen con espéculo
ANEXO No.2.

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de la investigación: Impacto de un Trabajo de Intervención en el control de la Sepsis Vaginal. Ouanaminthe.2009
Yo _____________________ (Nombre y apellidos) ___________________ 

He leído la hoja de información que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente información sobre el estudio.

He hablado con____________________________ (Nombre del investigador).

Comprendo que mi participación es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarrme del estudio:

1 Cuando quiera.

2 Sin tener que dar explicaciones.

3 Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en la investigación.

Fecha: _______________ 
Firma del paciente: ________________________ 
ANEXO No.3.

CUESTIONARIO:

1. ¿Conoce usted que es la Sepsis  o Infección vaginal?
                        Si.-------        No.-------

2. ¿Conoce usted los síntomas y signos que le sugieren la presencia de la enfermedad? 

                       Si.--------       No.---------

3. ¿Conoce usted cuáles son los factores de riesgo de padecer esta entidad clínica?

                       Si.--------       No.---------

4. ¿Conoce usted cómo evitar la sepsis vaginal?

                       Si.--------       No.---------

ANEXO No.4.

Cronograma de intervención:

Primer mes:

Pesquisa de las pacientes y selección de la muestra a las cuales se les irá aplicando un cuestionario comentado para medir nivel de conocimientos. Se le impondrá tratamiento, se indicará exudado vaginal y serán evaluadas a los 15 días dándosele de alta a los casos que cumplan los criterios de curación. Serán reevaluadas al mes para realizar el mismo procedimiento a aquellas que mantengan la enfermedad. En cada consulta que se realice se irán realizando cara a cara como método de intervención.

Segundo mes:

Se realizará   la intervención educativa propiamente dicha consistente en sesiones semanales por cuatro semanas de charlas educativas a las pacientes sobre los siguientes temas:
1ra semana. Sepsis vaginal. Generalidades y concepto.

2da semana. Sepsis vaginal. Síntomas y  signos.

3ra semana. Sepsis vaginal. Factores de riesgo.

4ta semana. Sepsis vaginal. Modo de prevención.

Al finalizar las cuatro sesiones se le aplicará nuevamente el cuestionario comentado para medir el nivel de conocimientos adquiridos.
Tercero y cuarto mes:
 Serán evaluadas con una frecuencia mensual las pacientes para detectar la incidencia de la sepsis vaginal posterior a la intervención.
ANEXO No.5.

TABLA  1: Distribución de las Pacientes estudiadas según grupos de edad Ouanaminthe. 2009
	Grupos de edades

	Antes.
	Después.

	
	No..
	%
	No.
	%

	15-19
	
	
	
	

	20-24
	
	
	
	

	25-29
	
	
	
	

	30-34
	
	
	
	

	35-39
	
	
	
	

	40-44
	
	
	
	

	45-49
	
	
	
	

	Total.
	
	
	
	


Fuente: archivo
TABLA. 2: Distribución de las pacientes estudiadas según conocimiento de la enfermedad. 

	Conocen la enfermedad.
	Antes.
	Después.

	
	No.
	%
	No.
	%

	Si.


	
	
	
	

	No.


	
	
	
	

	Total.


	
	
	
	


Fuente: archivo

TABLA 3: Distribución de las pacientes estudiadas según conocimiento de la sintomatología de la sepsis vaginal. 

	Conocen la sintomatología.
	Antes.
	Después.

	
	No.
	%
	No.
	%

	Si.

	
	
	
	

	No.


	
	
	
	

	Total.


	
	
	
	


Fuente: archivo

TABLA  4: Distribución de las pacientes estudiadas  según conocimiento de los factores de riesgo de la sepsis vaginal. 

	Conocen los factores de riesgo.
	Antes.
	Después.

	
	No.
	%
	No.
	%

	Si.


	
	
	
	

	No .


	
	
	
	

	Total.


	
	
	
	


Fuente: archivo

TABLA 5: Distribución de las pacientes estudiadas según conocimiento sobre la prevención de la sepsis vaginal. 

	Conocen formas de prevención.
	Antes.
	Después.

	
	No.
	%
	No.
	%

	Si.


	
	
	
	

	No.


	
	
	
	

	Total.


	
	
	
	


Fuente: archivo

TABLA 7: Distribución de las pacientes estudiadas según  agente causal y embarazo. 

	Agente.
	Gestante.
	No gestante.
	Total
	%

	
	No.
	%
	No. 
	%
	
	

	Monilias.


	
	
	
	
	
	

	Clamidias.


	
	
	
	
	
	

	Trichomonas

.
	
	
	
	
	
	

	Gardnerella

.
	
	
	
	
	
	

	Neisserias.


	
	
	
	
	
	

	Otros.


	
	
	
	
	
	


Fuente: archivo
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