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RESUMEN

Fundamento: La creacion de materiales educativos es una forma practica donde se adecuan sus
estrategias facilitadoras del proceso ensefianza-aprendizaje. Se realizdé un estudio de Investigacion
Desarrollo, en el Hospital Pediatrico de Holguin, en el curso 2023-2024, con el Objetivo de
Introducir un plegable didactico que favorezca el proceso de ensefianza y aprendizaje de Salud
Sexual y Reproductiva en temas de Ginecologia Infanto Juvenil para residentes de pediatria

Los Métodos utilizados en su la primera etapa fueron de Analisis y sintesis, Histdrico-légico y Analisis
documental; y una segunda etapa de elaboracion de un plegable didactico.

Como Resultado se logrd, salida a funciones educativas de la ensefianza, interdisciplinaridad, una
sintesis de las afecciones mas frecuentes de la nifla y la adolescente, Vulvovaginitis, Adherencia
labial, Estadios de Tanner, Hemorragia uterina Disfuncional, Amenorrea, Dismenorrea y doble
proteccién anticonceptiva.

De forma general el plegable presentado cumple los objetivos propuestos por los investigadores de

ser una herramienta educativa, didactica, asequible y de facil comprension que favorecera el estudio
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de la Ginecologia Infanto Juvenil como parte de la Salud Sexual y Reproductiva, disponibles para
ello, facilitar la ensefianza del profesorado y el aprendizaje del alumnado. Utilizable por post grado
Palabras Claves: Material Didactico, Ginecologia Infanto Juvenil, desarrollo profesional,
conocimiento practico, Curso Propio Salud Sexual Reproductiva

ABSTRACT

The creation of educational materials is a practical way where their facilitating strategies of the
teaching-learning process are adapted. A Research Development study was carried out at the
pediatric Hospital in Holguin, in the 2023-2024 academic year, with the aim of introducing a didactic
brochure that favors the teaching and learning process of the Sexual Health and Reproductive in
issues of Child and Adolescent Gynecology.

The Methods used in its first stage were Analysis and synthesis, Historical-logical and Documentary
Analysis; and a second stage of elaboration of a didactic folder.

As a result, add to educational functions of teaching, interdisciplinary, a synthesis of the most
frequent affections of girls and adolescents, Vulvovaginitis, lip adherence, Tanner stages,
Dysfunctional uterine bleeding, Amenorrhea, Dysmenorrhea and double contraceptive protection
was achieved.

In general, the brochure presented meets the objectives proposed by the researchers of being an
educational, didactic, affordable and easy-to-understand tool that will favor the study of Child and
Adolescent Gynecology as part of the Course on Sexual and Reproductive Health, available for it.
facilitate teacher teaching and student learning. Also usable by undergraduate and graduated.
Keywords: Didactic Material, Child and Adolescent Gynecology, professional development, practical
knowledge, Own Course Sexual and Reproductive Health

INTRODUCCION

Una educacion de calidad requiere metodologias pedagdgicas que hayan demostrado su eficacia.
Hoy se reconoce la necesidad de una Didactica centrada en el sujeto que aprende, lo cual exige
enfocar la ensefianza como un proceso de orientacion del aprendizaje. Todo ello conlleva la
utilizacién de estrategias docentes y métodos que propicien un aprendizaje intencional, reflexivo,
regido por objetivos y metas propios.

La creacion de materiales educativos es una forma practica donde se adecuan sus estrategias
facilitadoras del proceso ensefianza-aprendizaje.!> Dentro de los medios educativos existen los
medios visuales, auditivos o audiovisuales. A su vez los medios pueden ser materiales permanentes
de trabajos, informativos, ilustrativas y experimental.

La Ginecologia Infanto Juvenil tiene una gran relevancia, pues es en este periodo que se inicia la
proteccion principal a la salud sexual y reproductiva, atendiendo las principales afecciones de la
nifia y la adolescente, parte de un programa intencionado y priorizado para mejorar la calidad del

futuro reproductivo en el pais.1->



Existen limitantes para el estudio de estos temas, la bibliografia existe, pero esta muy dispersa.
Para lo que nos planteamos el siguiente problema cientifico: éPodria un medio de ensefianza
ilustrativo favorecer el proceso de enseflanza de la Ginecologia Infanto Juvenil?

Todo esto motivo a la realizacién de un plegable, método visual, ilustrativo e informativo de apoyo
para el residente de pediatria de Salud Sexual Reproductiva y que incluso es posible utilizar por
pregrado y postgrado.

Objetivo General:

Elaborar un plegable didactico que favorezca el proceso de ensefanza y aprendizaje de Salud Sexual
y Reproductiva en temas de Ginecologia Infanto Juvenil para residentes de pediatria.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio de Investigacién Desarrollo, en en el Hospital pediatrico provincial de Holguin,
en el curso 2023 - 2024, con el Objetivo de Introducir un plegable didactico que favorezca el proceso
de ensefanza y aprendizaje de Salud Sexual y Reproductiva en temas de Ginecologia Infanto Juvenil
para residentes de pediatria.

Para su realizacidn se utilizaron diferentes métodos:

Analisis y sintesis: se utilizé en el anadlisis del programa de la residencia de pediatria y su
bibliografia.

Historico-légico: Con utilidad en la conformaciéon de la Revisidon Bibliografica y la sintesis del
contenido, se determind la necesidad de la creacion de un material didactico para apoyo a la
ensefianza.

Analisis documental: Se analizé el Programa de la residencia en pediatria sobre el tema de Salud
Sexual y Reproductiva, asi como los programas de pre y post grado de la especialidad de Obstetricia
y ginecologia, como fuente primaria de la informacién. Se revisaron las bibliografias incluyendo la
complementaria, donde se constatd que existe un peso importante relacionado a la Ginecologia
Infanto Juvenil, pero esta disperso.!:>6:7

Se revisaron la Resolucién 210, ARTICULO 26 acerca de las funciones principales del trabajo
metodoldgico son la planificacidén, la organizacién, la regulacion y el control del proceso docente
educativo. El adecuado desempefio de estas funciones, que tienen como sustento esencial lo
didactico, garantiza el eficiente desarrollo del proceso docente educativo.

Se analizaron y discutieron en colectivos la sintesis de los principales problemas de la nifia y la
adolescente, se organizaron y se llevaron a formato pequefio en documentos word, y se agregaron
imagenes ilustrativas, llevandolo finalmente a la impresion.

RESULTADOS

El plegable comienza con 2 fechas importantes Tabla 1 relacionadas con la Ginecologia Infanto

Juvenil dandole salida a funciones educativas de la ensefianza.



Tabla 1. Fechas Relacionadas con la Ginecologia Infanto Juvenil.

12 de agosto. Dia de la juventud segin la ONU. Desde 1998, Lisboa. Conferencia de
ministros, asunto juventud.

4 septiembre Dia mundial de la salud sexual y reproductiva, segiin OMS desde el 2010.

En la Tabla 2 se muestra una fusion de contenidos. En primera columna la divisidn etaria en la nifia
y adolescente, en la segunda columna se describe el nivel de estrégenos, para la comprensiéon de
la fisiopatologia que justifica las terceras, cuartas y quintas columnas, o sea la flora vaginal, guarda
relacién con el pH vaginal y la presencia o no de leucorrea fisioldgica. Teniendo en cuenta que la
flora vaginal normal es un ecosistema dindmico muy complejo, en constante cambio, que esta
mayormente representado por lactobacilos en los periodos donde existe estrégenos, y que en
periodos de ausencia estrogénica (en la nifiez de 2 meses de edad hasta 6 a7 anos, es
predominantemente colonizadas por cocos) de cualquier forma la flora vaginal constituye una de
las barreras fisioldgicas mas importantes para impedir infecciones. Por tanto su composicién y
regulacion dependen de una gran cantidad de variables que la mantienen en equilibrio, siendo
conocidas las de mayor importancia, la influencia de las hormonas sexuales, la edad y las
caracteristicas anatomicas.

La Flora y el pH estan en relacién directa teniendo en cuenta que la presencia de estrégenos da
lugar en la vagina a un epitelio pluriestratificado (40-60 capas) con alto contenido de glucégeno;
este se descompone en maltosa y glucosa. La vagina de la recién nacida es estéril (pH 5-5,7), pero
luego de las 24 horas de vida, adquiere una flora mixta variada de microorganismos no patdgenos.
Luego a las 48 a 72 horas las hormonas que pasaron desde la madre, inducen el depdsito de
glucégeno en el epitelio vaginal, lo que facilita el crecimiento de lacto bacilos que producen acido
lactico y peroxido de hidrégeno, por lo que la flora vaginal semeja a la de la mujer adulta. Cuando
las hormonas transferidas en forma pasiva, son excretadas, esta flora desaparece, haciéndose
nuevamente alcalino el pH. Alrededor de los 20 dias, el epitelio vaginal reduce su espesor (3-6
capas) quedando con células parabasales y el pH se eleva (6-7,5), apareciendo una flora mixta que
desplaza al lacto bacilo.®

La vagina esta colonizada normalmente por numerosos microorganismos que se modifican segun la
edad de la mujer y diversas variables. En la nifia también la flora vaginal es variable segun los
diversos estudios encontrandose: Staphilococcus sp (difteroides), Streptococcus sp, Bacteroides sp,
Peptococcus, Enterobacter, Enterococcus, Escherichia coli y otros. Por tanto, la vagina tiene una
gran cantidad de microorganismos, la mayoria saprofitos y otros que por su escasa cantidad no
constituyen patologia, relacionado con la secrecion estrogénica.

A continuacion se presentan los estadios de desarrollo mamario y del vello pubiano de Tanner.
Posteriormente se presenta, de forma resumida las principales afecciones que se convierten en

motivo de consulta en las menores de 10 afios o pacientes prepuber.



Las vulvovaginitis constituyen la principal causa de consulta de la nifia. En la literatura esta
ampliamente establecido que en la mayoria de los casos responde a eventos fisiolégicos y/o
inespecificos. El parasitismo intestinal es la principal causa de tipo infeccioso.

Las afecciones ginecoldgicas mas frecuentes en las mayores de 10 afios se le presentan al estudiante
de forma resumida.

Se comienza por los trastornos menstruales por exceso, y pone en su centro la hemorragia uterina
disfuncional (HUD) que protagoniza el 90 % de todas las hemorragias ene estas edades. Se aclara
gue es un diagnéstico de exclusion, por lo que se requiere descartar todas las otras afecciones que
pueden poner en peligro la vida de la paciente si no se diagnostican y tratan adecuadamente. Entre
esas afecciones se encuentra en primer lugar el embarazo, seguidas de trastornos hematoldgicos
cada vez mas frecuentes en la poblacién. De igual forma, se necesitan descartar otras afecciones
crénicas, endocrinopatias, infecciones, traumas, neoplasias, alteraciones del 6rgano diana (el
utero), entre otras; o sea que una vez descartadas todas estas afecciones es posible plantear que
es una Hemorragia Uterina Disfuncional.®

Luego se plasman los trastornos menstruales por defecto, con la amenorrea como principal
diagndstico. Se realiza la clasificacion de la misma en primaria y secundaria y se sefialan las causas
mas frecuentes.

Aqui se emplea un acréonimo GATONE que incluye Genéticas, Anatdomicas, Tumorales, Otras causas,
y Neuroendocrinas.

Le continla la representacion esquematica de las principales causas de dismenorrea primaria
provocadas por menstruaciones retrogradas o exceso de prostaglandinas, entre las que se
encuentran algunas malformaciones de aparato ginecoldgico.

Adelante se reflejan las causas primordiales de dismenorrea secundaria, otro recurso nemotécnico,
DEITO o sea, por Dispositivos intrauterinos, Endometriosis, Infecciones, Tumoraciones y Otras.
Para finalizar se efectlian sugerencias de anticoncepcién en las adolescentes sugiriendo siempre la
doble proteccion anticonceptiva, método de barreras, el preservativo, femenino y /o masculino, y
la anticoncepcién hormonal, adjuntando una fotografia de algunas tabletas que han estado
disponible en Cuba.

ANALISIS y DISCUSION

En el andlisis histérico légico desde la perspectiva de atencion a la afecciones ginecoldgicas
infantojuveniles desde la pediatria constituye un reto para este especialista desde el mismo
momento en que se alarga la etapa de atencién pediatrica hasta los 18 afios asociandose a un
incremento de patologias que compromete la salud sexual y reproductiva de esta etapa.

Al respecto, en una revisién bibliografica sobre el tema se encontré un vacio en cuanto a recursos
del aprendizaje que favorezcan el manejo de estas afecciones por parte del residente de pediatria.
En el plegable que se propone se tienen en cuenta las afecciones mas frecuentes en las nifas y

adolescentes hospitalizadas. La caracterizacion de la vagina en las diferentes edades es una
5



herramienta para el médico en su ejercicio profesional que pudiera incluso mejorar los niveles de
conocimiento de la poblacion general y de esa forma disminuir la indicacion de complementarios y
cultivos vaginales innecesario que en la mayoria de los casos llevan a terapéuticas agresivas e
iatrogénicas que afectan a la flora normal de la vagina8?2:1°

Los estadios de desarrollo mamario y del vello pubiano de Tanner, son una muy relevante
clasificacién que le permite al estudiante en formaciéon y al futuro médico en ejercicio de su
profesién, seguir el desarrollo puberal normal y diagnosticar precozmente alteraciones en las
adolescentes atendidas. De por si misma es una clasificacion muy didactica que ha sido empleada
por muchos anos en la ensefianza de la Pediatria. %1112

Se aprovecha la circunstancia para la interrelacion con otras disciplinas basicas de las ciencias
médicas.

Posteriormente se presenta, de forma resumida las principales afecciones que se convierten en
motivo de consulta en las menores de 10 afos o pacientes prepuber.

La primera es la adherencia labial, afeccion que histéricamente generaba una gran cantidad de
atenciones médicas en el segundo nivel, y su manejo inadecuado conduce a la presencia de secuelas
con el consiguiente trauma psicoldgico de nifias y adolescentes. Se dan consejos oportunos para su
manejo en el nivel primario.

Le siguen las vulvovaginitis y sus principales factores predisponentes de esta afeccion, lo que
permite establecer una linea de trabajo con las madres sobre el adecuado cuidado de la higiene de
las nifias para evitar esta desagradable situacion de salud.

Las afecciones ginecoldgicas mas frecuentes en las mayores de 10 afios se le presentan al estudiante
de forma resumida.

Se hace énfasis en que la hemorragia uterina disfuncional es un trastorno por exclusién y se plasman
de forma esquematica las causas mas frecuentes de trastornos menstruales por exceso y por
defecto, empleando dos recursos nemotécnicos, GATONE y DEITO, que facilitan el aprendizaje del
tema.11'12'13

Por Gltimo se complementa la labor educativa con la dobe proteccién anticonceptiva tan necesaria
en nuestras adolescentes.

De forma general el plegable presenta, asequible al estudiante, una gran cantidad de contenido
para motivarlo a complementar la informacion en otros medios disponibles para ello.

Los materiales didacticos, también denominados auxiliares didacticos o medios didacticos,
pueden ser cualquier tipo de dispositivo disefiado y elaborado con la intencién de facilitar un proceso
de ensefianza y aprendizaje, es decir, facilitar la ensefianza del profesorado y el aprendizaje del
alumnado. Los materiales didacticos son los elementos que emplean los docentes para facilitar y
conducir el aprendizaje de los alumnos (libros, carteles, mapas, fotos, ldminas, videos, software,

modelos y analogias?3
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También se consideran materiales didacticos a aquellos materiales y equipos que nos ayudan a
presentar y desarrollar los contenidos y a que los alumnos trabajen con ellos para la construccién
de los aprendizajes significativos. Se podria afirmar que no existe un término univoco acerca de lo
gue es un recurso didactico, asi que, en resumen, material didactico es cualquier elemento que, en
un contexto educativo determinado, es utilizado con una finalidad didactica o para facilitar el
desarrollo de las actividades formativas.
Diaz y Hernandez!3® expresan que la investigacion sobre estrategias de ensefianza ha abordado
aspectos como el disefio y el empleo de objetivos de ensefianza, preguntas insertadas, ilustraciones,
modos de respuesta, organizadores anticipados, redes semanticas, mapas conceptuales y esquemas
de estructuracion de textos. Por su parte, la investigacion sobre estrategias de aprendizaje se ha
enfocado en el campo del denominado aprendizaje estratégico, a través del disefio de modelos de
intervencion, cuyo propdsito es dotar a los estudiantes de estrategias efectivas para el aprendizaje
independiente.
En la bibliografia se recogen diversos tipos de estrategias de aprendizaje, entre las que se destacan
estrategias: de apoyo, cognitivas o de procesamiento de la informacion, metacognitivas, entre
otras. Todas constituyen procesos complejos de toma de decisiones personalizadas que parten de
una necesidad y que conllevan a la permanente autorregulacién en funcion de predicciones,
anticipaciones, cambios y reformulaciones, en estrecha correspondencia con la busqueda del logro
de los objetivos trazados de la forma mas eficiente. 13 1415
Es necesario destacar que las estrategias de aprendizaje son susceptibles de ser ensefiadas por
parte del docente, de esta forma el aprendizaje no es solo la adquisicion de conocimientos sino
también la busqueda de “[...] los medios que conducen a la solucién de los problemas...”*213 Ello
llega a constituirse en un aprendizaje estratégico, ya que el estudiante de forma consciente elige,
planifica, coordina y aplica los métodos y los procedimientos necesarios para conseguir un objetivo
o aprendizaje.
Por ende, cambios sustanciales a las formas convencionales de cdmo se ha venido abordando ésta
y tendra que hacerse desde para, y de las interacciones sociales y la comunicacién, que tengan en
cuenta la diversidad del estudiantado y las caracteristicas de la generacién presente en las aulas
universitarias, con la irrupcién de la Tecnologias de la Informaciéon y las Comunicaciones.
CONCLUSIONES
Se elabordé un plegable que cumple los objetivos propuestos como una herramienta educativa,
didactica, asequible y de facil comprensién que favorecerda el manejo de las afecciones mas
frecuentes de Ginecologia Infanto Juvenil por el residente de pediatria.
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Anexo 1. Plegable didactico Ginecologia Infanto Juvenil
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