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2.4.1 FLORA GENITAL HABITUAL

Al manejar pacientes con sospecha de algun tipo de infeccion cervicovaginal, fundamental
es, el conocimiento de la flora habitual, denominandose asi al conjunto de microorganismos
colonizadores del aparato reproductor, tanto femenino como masculino.

Se considera que en mujeres en edad reproductiva existen en promedio 100 millones de
unidades formadas de colonias (UFC) por gramo de secrecion o flujo vaginal en forma
normal; los lactobacilos juegan un papel primario como reguladores y protectores del
equilibrio en el microorganismo vaginal, ya que produce peroxido de hidrégeno, convierten
glucégeno a glucosa, producen acidificacion vaginal y son responsables directos de
mantener el pH a nivel. Para que el equilibrio en el microorganismo genital se mantenga,
existe una serie de factores que influyen, como son los factores anatémicos, mecanicos,
quimicos, fisiologicos y iatrogénicos, el pH vaginal, el estado inmunologico local y sistémico
del huésped, fase del ciclo menstrual y catabolismo bacteriano.

En las diferentes etapas de la vida de la mujer, y de acuerdo a sus caracteristicas
hormonales, fisiologicas e inmunologicas se puede encontrar flora genital diferente; los
ejemplos clasicos son: la adquisicion de microorganismos provenientes del canal de parto
materno, en la recién nacida, debido al paso transplacentario de estrégenos de la madre a la
nina, existe un estimulo hormonal al epitelio plano estratificado vaginal y gldndulas
endocervicales y para la sintesis y almacenamiento de glucégeno, favoreciendo que
proliferen bacterias. Al desaparecer el estimulo hormonal en aproximadamente 4 semanas,
desaparece tambien el medio favorable para el desarrollo y la flora. En la flora genital existen
fluctuaciones en el ecosistema vaginal, y el cambio puede ocurrir dia con dia, o sea que
puede existir una gran variabilidad de microorganismos capaces de colonizar genitales. Las
interacciones microbianas son una condicién necesaria en el equilibrio del microecosistema.
Ejemplos claros de ellos son: Lactobacillus, que inhiben el crecimiento de otros
microorganismos, como Candida albicans y Gardnerella vaginalis, las cuales proporcionan
medio de crecimiento y desarrollo de otros microorganismos.

FLORA HABITUAL EN GENITALES FEMENINOS

(Grampositivos)
Lactobacillus Peptococcus
Staphylococcus Peptostreptococcus
Streptococcus Clostridium
Corynebacterium Propionibacterium
Acinetabacter Eubacterium
Candida albicans Bifidobacterium
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FLORA HABITUAL EN GENITALES FEMENINOS

(Gramnegativos)

Neisseria gonorreae

Veillonella

Moraxella Bacteroiudes
Echericha. coli Fusobacterium
Enterobacter Pilori Proteus

Klebsiella

En el Instituto Nacional de Perinatologia (INPer), se reportan las siguientes frecuencias

obtenidas en la clinica de infecciones de transmision sexual en los ultimos 15 anos:
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Candidosis, 39.4%
Condilomatosis, 20.7%
Vaginosis bacteriana, 19.4%
Infeccion mixta, 14.6%
Clamidiasis, 6.9%
Micoplasmosis, 4.8%
Tricomoniasis, 2.9%

Herpes simple, 2.3%

Sifilis, 2.0%

Molusco contagioso, 1.1%
















































La transmision es por contacto sexual, y es comun la reinfeccion enire la pareja. Los
sintomas surgen tres semanas después de haberse expuesto a los protozoarios, se puede
dar el caso de una infeccion sintomatica. En las infecciones existe la posibilidad que la mujer
la transmita a su bebe al momento del nacimiento, y las hombres pueden albergarlas bajo su
prepucio si no esta circuncidado. Es por ello que el tratamiento abarca a la pareja, solo se
recomienda en caso de candidosis recurrente, en la que se sospeche que puede ser el vector
de la reinfeccién, o cuando existan datos de infeccion micotica cutdanea del area genital,
incluyendo ingles y regién penanal.

En ocasiones la moniliasis también se presenta en el intestino y se produce una infeccién
cruzada del recto a la vagina, en este caso la nistatina se toma en tabletas combinada con la
preparacion tépica vaginal. La monilias en la ultima etapa del embarazo, tendra que tratarse
cuidadosamente para evitar una infeccién por algodoncillo en el neonato. Si no se aconseja
emplear nistatina, la mujer embarazada puede hacer de duchas ligeramente &cidas
consistentes en dos cucharadas de vinagre blanco en un cuarto de litro de agua dos veces al
dia. Es necesario que las mujeres conozcan los faclores que provocan desequilibrio de la
salud y acidez de la vagina, asi podran tomar decisiones razonables,

El tratamiento de eleccion es la administracion tépica de antifungicos en tabletas vaginales,
haciendo tratamientos cortos y con aplicacion preferiblemente nocturna. Es conveniente
anadir una crema de econazol, miconazol o clotrimazol, sobre todo en los casos con
afectacion vulvar, Se aplicara dos veces al dia durante una semana. Esta ultima se puede
utilizar en la mujer embarazada.

Tratamientos alternativos

OVULOS VAGINALES DOosIS
Crema a 1%, 5 g intravaginales por 7
Clotrimazol dias.

Tabletas vaginales 100 mg, 200 mg cada
24hrs por 3 dias
Crema a 2%, 5 g intravaginales por 7
Miconazol dias.
Ovulo vaginal 100 mg, 1 diario por 7 dias.
Ovulo vaginal 200 mg, 1 diario por 3 dias.

Nistatina Tableta vaginal 100 mil Ul, 1 por 14 dias
Tioconazol Pomada 6.5%, 5 g intravaginales dosis
unica.
Crema 0.4%, 5 g intravaginales por 7
dias.
Terconazol Crema 0,8 %, 5 g intravaginales por 3
dlas.

Ovulo vaginal 80 mg, 1 diario 3 dias.

Las terapias orales estan contraindicadas en el embarazo, y se prefieren tratamientos
topicos, los que los azoles estan indicados aplicados por siete dias.
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Agente causal
La Chlamydia trachomatis presenta dos formas distintas de desarrollo:

~ Particula elemental CE (fase extra celular), particula infectiva
~ Cuerpo reticular CR (fase intracelular), particula metabolitamente activa.

Se han identificado varios inmunotipos de Chlamydia trachomatis, a los cuales se les han
asignado letras de la A a la L, pero, de acuerdo con el padecimiento que producen, se
dividen en tres grupos:

Inmunotipos de Chlamydia Trachomatis

A B,Ba, C Producen tracoma Padecimiento comun,
hiperendemico afeccion ocular y genital,
afeccion perinatal
DiE F,G.HIJK Producen alteraciones Padecimiento comun,
genitourinarias y afeccion ocular y genital,
conjuntivitis de inclusién afeccién perinatal
Lf, 12 L3 Producen el linfogranuloma Padecimiento raro,
venéreo linfogranuloma venéreo

La manera en que penetran las particulas elementales de la Chlamydia trachomatis a las
células huésped parece ser poco frecuente, ya que no es una fagocitosis comun. En las
células huésped hay una serie de microfilamentos aplicables que funcionan como receptores,
permitiendo la entrada de los cuerpos elementales (CE). Es probable que exista alguna senal
bioquimica de los cuerpos elementales de la Chlamydia trachomatis hacia la célula huésped,
que hace que las glucoproteinas y microfilamentos de la célula se arreglen para permitir la
invasion citoplasmatica de los cuerpos elementales.

Chlamydia trachomatis forma cuerpos de inclusion grandes, que pueden ser observados por
el patdlogo en una citologia exfoliativa cervicovagional tefiida con la técnica de Papanicolaou.

Los cuerpos reticulares se multiplican por fusién binaria, dando origen a nuevos cuerpos
elementales con capacidad infectiva.

Cuadro Clinico

Chlamydia trachomatis es la causante de uretritis no gonocodcica hasta en 50% de los casos
con este padecimiento.

El periodo de incubacion de la uretritis por Chlamydia trachomatis es aproximadamente de 30
dias, aunque el termino medio mas frecuente es de 2 a 4 semanas. Chlamydia trachomatis:
en la uretra femenina hay un epitelio globoso o transicional.
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DATOS IMPORTANTES EN INFECCIONES MAS COMUNES EN LA MUJER

Leucocitos en
portaobjetos
humedo.

solucién salina. No se
observan con KOH

EMBARAZADA
INFECCIONES
DATOS CANDIDIASIS TRICOMONIASIS GARDNERELLA
Microorganismo Céndida Albicans. Trichomona protozoario Vaginitis por
causal. Monilia Albicans, flageiado movil Gardnerella.
nombre comun Monilia. Vaginitis por
Hemophilus
vaginitis
inespecifica.
pH vaginal. 4.0a4.7. 5.0a5.5. 50a5.5
Leucorrea. Exudado profuso, Exudado profuso Exudado profuso de
espeso, de color delgado de color gris | color verde grisaceo
blanco, caseoso. verdoso, espumoso y y pastoso.
con burbujas.
Prurito. Moderado o intenso. Moderado o intenso. No lo hay ¢ es
relativamente
menor.

Olor. No lo hay. Fétido. Fétido.
Sintomas Ardor, miccién Miccién frecuente Por lo general no
Urinarios. frecuente (polaquiuria). necesidad urgente, los hay.

orinar y disuria.

Dolor. Dispareunia. Dispareunia. No los hay, a veces
puede haber
dispareunia.

Sintomas Placas blancas, Edema difuso, manchas | Posible inflamacion
vaginales y inflamacion, en fresa sobre el cuello | de introito y vagina.
vulvares. excoriaciones uterino.
edematosas.
Incrementados con Presentes. Presentes, ausencia

de lactobacilos.
Después de una
semana.

Diagnostico.

KOH al 20 % en
portaobjetos himedo.
Se observan
suedomicelios y
levaduras; medios de
cultivo de Nickerson;
tincidon de Gram.

Portaobjetos humedo

Movimiento
caracteristico (cuando
los microorganismos
esta frio semeja un
leucocito).

con solucion salina tibia.

Portaobjetos
hdmedo con
solucion salina.
Células indicadoras,
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6. DESCRIPCION DE RESULTADOS

CUADRO # 1
EDAD DE LAS MUJERES EMBARAZADAS QUE ACUDEN A
CONTROL. PRENATAL AL HOSPITAL GENERAL DE CUAUTITLAN
“JOSE VICENTE VILLADA”

VALOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
13-18 34 48%
19-24 22 32%
25-30 7 10%
+-30 7 10%

TOTAL 70 100%

FUENTE: 70 encuestas aplicadas a mujeres embarazadas
que acuden a control prenatal en el Hospital General
“José Vicente Villada" del Instituto de Salud del Estado de
Mexico, Ubicado en Cuautitlan de Romero Rubio, Estado
de México, en el periodo comprendido del mes de Mayo al
mes de Julic del ano 2005.

GRAFICA #1

EDAD DE LAS MUJERES
EMBARAZADAS

a1
5.21
na
4

DESCRIPCION: En la grafica anterior se observa que
un 48% de las pacientes se encuentra entre los 13 a
18 anos, siguiéndale un 32% del rango de 19 a 24
afios y el 10% de 25 a 30 afos, el ultimo 10%
corresponde a mujeres mayores de 30 afios.



CUADRO #2
ESTADO CiViL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS QUE ACUDEN A CONTROL
PRENATAL AL HOSPITAL GENERAL DE CUAUTITLAN
“JOSE VICENTE VILLADA”

VALCH FRECUENCIA | PORCENTAJE,
SOLTERA 18 26% \
CABADA 10 14%
UNION LIBRE 42 650%
DIVORCIADA 0 0%
TOTAL 70 100%

FUENTE: La misma del cuadro # 1

Grafica#2
ESTADO CIVIL
0% N
26% mSOLTERA
B CASADA
" IUNION LIBRE
60% r1DIVORCIADA

DESCRIPCION: El 60% de las mujeres vive en Unién
Libre, sigue un 24% que corresponde a madres
Solteras, y un 14% a wmujeres Casadas.
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] GRAFICA # 3
OCUPACION DE LAS PACIENTES QUE ACUDEN A CONTROL PRENATAL AL
HOSPITAL GENERAL DE CUAUTITLAN
“JOSE VICENTE VILLADA”

VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE
ESTUDIANTE 5 7.2%
HOGAR 85 92.8%
EMPLEADA 0 0%
DOMESTICA
PROFESIONAL 0 0%
TOTAL 70% 100%

FUENTE: La misma del cuadro # 1

GRAFICA #3

OCUPACION

ESTUDIANTE

# HOGAR

O EMPLEADA
DOMESTICA

O PROFESIONISTA

DESCRIPCION: El 92.8% corresponde a mujeres
dedicadas al Hogar, y el 7.2% corresponde a Estudiantes,
no se registran mujeres Profesionistas.
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CUADRO #4

ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTES QUE ACUDEN A CONTROL PRENATAL AL
HOSPITAL GENERAL DE CUAUTITLAN
“JOSE VICENTE VILLADA”

VALOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
PRIMARIA - 52 74.3%
SECUNDARIA
PREPARATORIA - 15 21.4%
CARRERA TECNICA
UNIVERSIDAD 0 0%
NINGUNA 3 4.3%
TOTAL 70 100%

FUENTE: La misma del cuadro # 1

GRAFICA#4

ESCOLARIDAD

21.40%

FFPRIMARIA- SECUNDARIA

CTUNIVERSIDAD
CININGUNA

B PREPARATORIA-CARRENATECNICA

DESCRIPCION: El 74.3% cuenta con Estudios Basicos, el
21.4% son de Nivel Medio Superior, el 4.3% Analifabeta,

0% Universitarias.
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CUADRO #5
LUGAR DE NACIMIENTO DE LAS MUJERES EMBARAZADAS QUE ACUDEN A
CONTROL PRENATAL AL HOSPITAL GENERAL DE CUAUTITLAN
“JOSE VICENTE VILLADA”

VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Estado de Guerrero- 2 2.90%
Oaxaca
Distrito federal 23 32.90%
Estado de México 38 54.90%
Estado de Veracruz 1 1.40%
Otro 6 8.60%
TOTAL 70 100%

FUENTE: La misma del cuadro # 1

GRAFICA #5

LUGAR DE NACIMIENTO

O guerrero-
oaxaca

B distrito
tederal

Oestado de
mexico

Destado de
veracruz

i otro

32.90%
54.20%

8.60%- 1%

DESCRIPCION: Del total de la poblacién entrevistada un 54.2% son
originarias del Estado de México, el 32.9% corresponde al Distrito
Federal, el 8.8% de las mujeres embarazadas son originarias de
estados no mencionado en la encuesta, el 2.9% pertenecen al estado
de Guerrero y Oaxaca, y con 1% corresponde al estado de Veracruz.



, CUADRO # 6
RELIGION DE LAS PACIENTES QUE ACUDEN A CONTROL PRENATAL AL
HOSPITAL GENERAL DE CUAUTITLAN
“JOSE VICENTE VILLADA”

VALOR \ FRECUENCIA | PORCENTAJE
CATOLICA i 63 90%
TESTIGO DE JEHOVA 0 0%
CRISTIANA 5 7.20%
OTRA 2 2.80%
TOTAL 70 100%

FUENTE: La misma del cuadro # 1

GRAFICA #6
RELIGION
CATOLICA
BTESTIGO DE
JEHOVA
OCRISTIANA
OOTRA

DESCRIPCION: El 90% de la poblacién corresponde a la
Religion Catolica, continua la Religién Cristiana con un 7.2% y
el 2.8% corresponde a otro tipo de Religion.
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CUADRO #7
LUGAR DE RESIDENCIA DE LAS MUJERES EMBARAZADAS QUE ACUDEN A
CONTROL PRENATAL AL HOSPITALGENERAL DE CUAUTITLAN
“JOSE VIENTE VILLADA”

VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE

CUAUTITLAN IZCALLI 20 28.60%
HUEHUETOCA-ZUMPANGO 2 2.80%
MELCHOR QCAMPO- 2 2.80%

COYQTEPEC

TULTITLAN 29 41.50%

OTRO 17 24.30%
TOTAL 70 100%

FUENTE: La misma def cuadro 4 1

GRAFICA#7
LUGAR DE RESIDENCIA ECUAUTITLAN
B HUEHUETOCA-
ZUMPANGO
24.30%
TIMELCHOR
QCAMPO-
COYOTEPEG
CITULTITLAN
28.60%
| BOTRO
G,
41.50% \ B 80%
-2.80%

DESCRIPCION: La poblacién que acude a Control Prenatal reside en
Tultitlan y ocupa un 41.5%, continua Cuautitlan lzcalli con 28.6%, el 24.3%
pertenece a otras comunidades, el 2.8% acude de Huehuetoca -
Zumpango, asi mismo un 2.8% acude de Melchor Gcampo - Coyotepec.
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CUADRO #8

¢QUE ES EL CONTROL PRENATAL?

VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE
1 36 51.40%
,,,,,,,,,,,, 2 3 4.30%
3 31 44.30%
4 0 0%
TOTAL 70 100%

FUENTE: La misma del cuadro # 1

VALOR:

1) Son las actividades que se llevan a cabo en cada consulta, para medir peso y talla, tomar presion arterial, escuchar
el corazon del bebé.

2) Es el examen fisico por medio del cual el médico o quien brinde la consulta investiga alteraciones que necesitan
atencién.

3) Conjunto de acciones y actividades que tienen como objeto, promover una buena salud materna, el desarrollo
normal del feto y la obtencion de un recién nacido en optimas condiciones.

4) Es una historia clinica que contiene informacién de antecedentes familiares.

GRAFICA # 8

¢(QUE ES EL CONTROL PRENATAL?

]
B2
o3
04

DESCRIPCION: La grafica muestra que el 51.4% de la
poblacion considera que el Control Prenatal son las
Actividades que se llevan a cabo en cada consulta, para medir
Peso y Talla, tomar Presion Arterial, Escuchar el Corazon del
Bebé, un 44.3% contesto con la tercera opcion; Conjunto de
Acciones y Actividades que tienen como objeto, promover una
buena Salud Materna, el Desarrollo Normal del Feto y la
Obtencion de un Recién Nacido en Optimas Condiciones, el
4.3% contestd menciona que es el Examen Fisico por medio
del cual él Médico o quien brinde la Consulta Investiga
Alteraciones que necesitan Atencidn.

93



, CUADRO # 9
¢ QUE ORIENTACION LE ES BRINDADA EN CADA CONSULTA?

VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE
1 1 66 94.30%
2 4 5.70%
3 0 0%
4 0 0%
TOTAL 70 100%

FUENTE: La misma del cuadro # 1
VALOR:

1. Elaboracion de historia clinica, medicidn y registro de peso y talla, presion arlerial, identilicacion de signos y
sintomas de alarma, estade de salud del fero, solicilud de examenas de sangre y orina, signas de infeccion de
vias urinarias e infecciones cervicovaginaies, asi como inlerpretacién y valoracién de Jos mismos,
estableciendo el diagnésilico integral; respetando el derecho a la privacidad y a la conhdencialidad.

2. Prescripeién de medicamenlos, aplicacion de al menos dos dosis de télanos, orientacion nutricional, promocién
para que la mujer acuda a consulia con su pareja o algun familiar, para inlegrar a la familia al control de la
embarazada.

3. Promocién de la lactancia materna exclusiva, promocidn y orientacion sobre planificacién familiar, medidas de
autocuidado de la salud.

4. Orientacién sobre higiene personal y de la pareja, uso de calzado adecuade para la embarazada, en que
momento acudir a urgencias ginecoldgicas.

GRAFICA#9

¢ QUE ORIENTACION LE ES BRINDADA
EN CADA CONSULTA?

g1
@z
13
4

DESCRIPCION: En la grafica anterior se muestra que las
mujeres que acuden a consulta consideran la Primera Opcidn
como Correcta con un 94.3%, asi mismo un 5.7% considera la
Segunda Opcién como la Conveniente.
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, CUADRO # 10
¢ COMO CONSIDERA LA ORIENTACION QUE SE BRINDA EN SU
CONTROL PRENATAL?

VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE
DEFICIENTE 3 4.20%
MALO 0 0%
BUENO 58 82.80%
EXELENTE 9 12.80%
TOTAL 70 100%

FUENTE: La misma del cuadro # 1

GRAFICA # 10

¢ COMO CONSIDERA LA ORIENTACION
QUE SE BRINDA EN SU CONTROL

PRENATAL?
4.20%
0% £ DEFICIENTE
BmMALO
CIBUENO
CJEXELENTE

82.90%

DESCRIPCION: El 82.9% considera que la calidad del Control Prenatal es
Bueno, el 12.9% refiere ser Exelente y por ditimo un 4.2% considera que es
Deficiente.
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) CUADRO # 11
¢COMO LE GUSTARIA QUE LE BRINDARAN EL CONTROL PRENATAL?

VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE
1 8 11.50%
2 0] 0%
3 62 88.50%
TOTAL 70 100%

FUENTE: La misma del cuadro # 1

VALOR:

1) Mas detallada, con una mejor atencién por parte del personal.

2) Con mas rapidez sin ser detallado, brindando informes unicamente a la paciente.

3) Brindando informes a la paciente y a la pareja, con una exploracién fisica eficiente, interpretando cada
uno de los estudios de laboratorio solicitados, valorando las referencias brindadas por la paciente y
sobre todo informando fas condiciones en las que se encuentra el Bebé.

GRAFICA # 11

88.50%

DESCRIPCION: Al 88.5% de las mujeres les gustaria
que la Orientacién Brindada fuera méas Personalizada,
dando como respuesta la opcidén numero 3, y el 11.5%
comenta que les gustaria que fuera mas detallada con
una Mejor Atencion por pane del Personal.
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, CUADRO # 12
¢COMO DESARROLLA USTED LOS ASPECTOS BRINDADOS DURANTE
EL CONTROL PRENATAL?

VALOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
1 23 32.80%
2 45 64.20%
3 1 1.50%
4 1 1.50%
TOTAL 70 100%
FUENTE: La misma del
cuadro # 1

VALOR:

1) Acudiendo constantemente a consultas, realizando [os estudios de sangre y orina solicitados.

2) Permitiendo la exploracion completa, contestando con absoluta veracidad al interrogatorio realizado por
el personal que brinda la consuita, asi como llevando a cabo los cuidados que ellos proporcionan y la
pronta aplicacion de los medicamentos indicados.

) Con el bano diario, alimentacién adecuada y no usando bafios publicos.
4) Realizando Ultrasonidos de control.

GRAFICA # 12

¢ COMO DESARROLLA USTED LOS ASPECTOS
BRINDADOS DURANTE EL CONTROL

PRENATAL?
1.50%
64.20% 1,50% &
g2
03
04

32.80%

DESCRIPCION: E| 64.2% de la poblacién encuestada, permite la
realizacion de la Exploracion Fisica Completa, un 32.8 % Acude
Periédicamente a Consulta, Realizando Examenes Solicitados, el
1.5% se Realiza Ultrasonidos puntualmente.
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CUADRO #13
A PARTIR DE QUE SEMANA INICIO SU CONTROL PRENATAL?

VALOR = FRBECUENCIA | PORCENTAJE
0-10 SDG 17 24.30%
14-20 SDG 39 55.70%
21-30 SDG 10 14.30%

3o+ 4 5.70%

TOTAL 70 100%

FUENTE: La misma del cuadro # 1

GRAFICA # 13

(A PARTIR DE QUE SE MANA INICIO EL
CONTROL PRENATAL?

14.30% 00-10 SDG
5.70% W 14-20 SDG
[121-30 SDG
316+

55.70%

24.30%

DESCRIPCION: De toda la poblacién el 55.7% inicio su Conirol Prenatal
de las 14 a 20 semanas de Gestacion, el 24.3% de la 0 a las 10 semanas
de Gestacién, el 14.3% alafe de la 21 a las 30 semanas de gestacion,
restando un 5.7% de la poblacién que corresponde a mas de 32 semanas
de Gestacion. '
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i CUADRO # 14
¢CUANDO ACUDE A SU CONTROL PRENATAL LE ACLARAN SUS DUDAS?

VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 66 94.30%
NO 4 5.70%
TOTAL 70 100%

FUENTE: La misma del cuadro #1

GRAFICA #14

¢CUANDO ACUDE A SU CONTROL
PRENATAL LE ACLARAN SUS DUDAS?

5.70%

@Sl
B NO

94.30%

DESCRIPCION: La grafica anterior muestra notoriamente que el
94.3% de la poblacidn encuestada $i logra aclarar sus dudas, sin
embargo el resto de las mujeres encuestadas No logran aclarar sus
dudas y pertenece al 5.7% de la poblacion encuestada.



_ CUADRO #15
¢POR QUE NO LE ACLARAN SUS DUDAS?

VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE
USTED NO 63 90%
PREGUNTA

EL PERSONAL
ES 3 4.0%
DESAGRADABLE

E INDISPUESTO
EL PERSONAL

DESCONGCE 2 3.0%
LAS
RESPUESTAS
NO SABE 2 3.0%
TOTAL 70 100%
FUENTE: La misma
del cuadro # 1
GRAFICA # 15

¢POR QUE NO LE ACLARAN SUS
DUDAS?

USTED NO
PHREGUNTA

BEL PERSONAL ES
DESAGRADABLE E
INDISPUESTO

[IEL PERSONAL
DESCONOCE LAS
RESPUESTAS

INO SABE

DESCRIPCION: El 90% de la poblacion refiere no preguntar
sus dudas, el 4% describe que el personal se encuentra
indispuesto, el resto refiere que el personal desconoce las
respuestas a sus preguntas.
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CUADRO#16
¢PARA QUE LE BRINDAN LA ATENCION PRENATAL?

VALCR FRECUENCIA | PCRCENTAJE
REQUISITO 0 0%
DESARROLLO 70 100%
ADECUADO
POPULARIDAD 0 0%
MAS 0 0%
PACIENTES
TOTAL 70 100%

FUENTE: La misma del cuadro # 1

GRAFICA # 16

¢PARA QUE LE BRINDAN LA
ATENCION PRENATAL?

Crequisito

0%-,
0% 1
0%-

@ desarrollo
adecuado

[popularidad

100% Omés pacientes

DESCRIPCION: El 100% de la poblacién refiere acudir a Control
Prenatal para lograr un buen desarrollo del embarazo.
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CUADRO #17

LA INTERROGAN FRECUENTEMENTE 'SOBRE:, ENFERMEDADES QUE AFECTAN EL
EMBARAZO, OPERACIONES ANTERIORES, NUMERO DE EMBARAZOS, CESAREAS,

PARTOS, ABORTOS.

VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 27 31.50%
AVECES 8 11.50%
ALGUNAS VECES 5 70%
NUNCA 35 50%
TOTAL 70 100%
FUENTE: La misma del cuadro # 1
GRAFICA # 17

LA INTERROGAN FRECUENTEMENTE
SOBRE: ENFERMEDADES QUE AFECTAN EL
EMBARAZO, OPERACIONES ANTERIORES,
NUMERO DE EMBARAZOS, CESAREAS,
PARTOS Y ABORTOS.

50%

Hl siempre

B a veces
Clalgunas veces
Onunca

31.5%

DESCRIPCION: La grafica muestra que el 50% de la
poblacion entrevistada menciona que nunca fue interrogada
sobre sus antecedentes, mientras que el 31.5% refiere
siempre haber sido interrogada, restando un 11.5% y 7%, a
veces y algunas veces respectivamente.



CUADRO # 18
FRECUENCIA CON LA QUE LAINTERROGAN SOBRE: FECHA DE ULTIMA REGLA,

FECHA DE ULTIMO PARTO, INSPECCION ABDOMNAL, CARACTERISTICAS DEL

PRODUCTO

VALOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
SIEMPRE 59 84.30%
AVECES 5 7.10%
ALGUNAS 3 4.30%

VECES

NUNCA 3 4.30%

TOTAL 70 100%

FUENTE: La misma del cuadro # 1

GRAFICA # 18

84.30%

4.30%—

FRECUENCIA CON LA QUE LA INTERROGAN SOBRE:
FECHA DE ULTIMA REGLA, FECHA PROBABLE DE
PARTO, INSPECION ABDOMINAL Y
CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO

siempre

7.10% a P
S B a veces
Calgunas

Veces

—4,30% Flnunca

DESCRIPCION: En la grafica se observa que el 84.3% de la poblacién
refiers ser Interrogada Siempre, el 7.1% A veces y el resto se {guala en

un 4.3% de las veces.
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CUADRO # 19 )
FRECUENCIA CON LA QUE REALIZAN LAS SIGUIENTES ACCIONES; EXPLORACION
FiSICA GENERAL (PESO, TALLA, PRESION ARTERIAL), VALORACION DE SIGNOS Y
SINTOMAS REFERIDOS POR LA PACIENTE (PRESENCIA DE FLUJO VAGINAL,
MOLESTIAS PARA ORINAR)

VALOR | FRECUENCIA | PORCENTAJE
SIEMPRE 52 74.30%
AVECES 10 14.30%
ALGUNAS 3 4.30%

VECES

NUNCA 5 7.10%

TOTAL 70 100%

FUENTE: La misma del cuadro # 1

GRAFICA #19

FRECUENCIA CON LA QUE LE REALIZAN LAS
SIGUIENTES ACTIVIDADES: EXPLORACION FISICA
GENERAL (PESO, TALLA, PRESION ARTERIAL),
VALORACION DE SIGNOS Y SINTOM AS REFERIDOS
POR LA PACIENTE
(PRESENCIA DE FLUJO VAGINAL, MOLESTIAS PARA
ORINAR)

4 siempre

B a veces
Oalgunas veces
O nunca

74.3%

DESCRIPCION: En la grafica se observa que el 74.3% de la
poblacién refiere ser valorada e Interrogada siempre, el 14.3% A
veces, el 7.1% Nunca y el 4.3% Algunas veces.
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' CUADRO # 20 , ’
FRECUENCIA CON LA QUE LE INFORMAN SOBRE EL DIAGNGSTICO MAS VERAZ EN
FORMA OPORTUNA, PARA TOMAR LAS MEDIDAS NECESARIAS O CONVENIENTES

VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 54 77.10%
A VECES 9 12.90%
ALGUNAS 4 5.70%
VECES
NUNCA 3 4.30%
TOTAL 70 100%

FUENTE: La misma del cuadro # 1

GRAFICA # 20

FRECUENCIA CON LA QUE LE INFORMAN
SOBRE EL. DIAGNOSTICO MAS VERAZ EN
FORMA OPORTUNA, PARA TOMAR LAS
MEDIDAS NECESARIAS O CONVENIENTES

BEisiempre
B a veces
Oalgunas veces

12.9%
dnunca

~5.7%
4.3%

DESCRIPCION: El 77.1% de la poblacién manifiesta ser Informada
Siempre scbre el diagndstico mas veras y de esta manera tomar
medidas de prevencion, el 12.9% A veces, mientras gue Algunas
veces se manifiesta con 5.7%, y el 4.3% Nunca fue informada
oportunamente, igualando con un 10%.



CUARO #21
FRECUENCIA CON LA QUE LE INFORMAN A USTED Y A SUS FAMILIARES SOBRE
LOS CUIDADOS HIGIENICOS Y EL TRATAMIENTO MEDICO, PARA TOMAR LAS
MEDIDAS DE PREVENCION PERTINENTES

VALOH FRECUENCIA POHCENTAJE
SIEMPRE 48 68.57%
A VECES 8 11.42%
ALGUNAS 7 10%
VECES
NUNCA 7 10%
TOTAL 70 100%

FUENTE: La misma del cuadro # 1

GRAFICA # 21

FRECUENCIA CON LA QUE LE INFORMAN A
USTED Y A SUS FAMILIARES SOBHRE LOS
CUIDADOS HIGIENICOS Y EL TRATAMIENTO
MEDICO, PARA TOMAR LAS MEDIDAS DE
PREVENCION PERTINENTES
68.57% .

[ siempre

Ba veces

O algunas veces
11.42% (Lnunca

10% 10%

DESCRIPCION: Un 68.5% de las encuestadas refieren ser
Siempre Infermadas sobre los Cuidados Higiénicos, el
tratamiento medico adecuado, el 11.4% de la poblacién
manifiesta ser informada A veces, el resto Algunas veces y
Nunca.
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CUADRO # 22

¢ CONSIDERA QUE LA ORIENTACION PRENATAL SERIA MAS ADECUADA SI SE
HICIERA USO DE RECURSOS AUDIOVISUALES QUE MOSTRARAN LOS TEMAS

TRATADOS DURANTE LA CONSULTA?

VALOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
] 62 88.60%
NO 8 " 11.40%

TOTAL 70 100%

FUENTE: La misma del cuadro # 1

GRAFICA # 22

¢( CONSIDERA QUE LA
ORIENTACION PRENATAL SERIA
MAS ADECUADA SI SE HICIERA
USO DE RECURSOS
AUDIOVISUALES?

88.60%

@S,
B No

DESCRIPCION: El 88.6% de las mujeres
embarazadas prefieren el uso de Recursos
Audiovisuales para facilitar su aprendizaje, mientras
que el 11.4% no lo consideran necesario.
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CUADRO # 23 ,
¢ CONSIDERA QUE LA ORIENTACION PRENATAL SERIA MAS ADECUADA S| SE

HICIERA USO DE RECURSOS TECNICOS O HABILIDADES PARA DEMOSTRAR LOS
TEMAS TRATADOS DURANTE LA CONSULTA?

VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 57 81.40%
NO 13 18.60%

TOTAL 70 100%

FUENTE: La misma del cuadro # 1

GRAFICA # 23

81.40% ¢

.CONSIDERA QUE LA

18.60% ENo

ORIENTACION PRENATAL SERIA
MAS ADECUADA S| SE HICIERA
USO DE RECURSOS TECNICOS O

HABILIDADES?

& Si

DESCRIPCION: El 81.4% de las mujeres embarazadas
preferirian que se hiciera uso de Recursos Técnicos o
Habilidades para facilitar su aprendizaje, mientras que el

18.6% no lo consideran necesario.
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, CUADRO # 24
¢ QUE ES UNA INFECCION CERVICOVAGINAL?

VALOR FRECUENCIA [ PORCENTAJE
ALTERACION EN 19 27.10%
EL ORGANISMO
MANIFESTACION 22 31.40%
DE BICHOS
DESEQUILIBRIO 18 25.70%
DE LA FLORA
NORMAL
DESCONTROL 11 15.80%
EN EL CUERPO
TOTAL 70 100% |

FUENTE: La misma del cuadro # 1

GRAFICA # 24

. QUE ES UNA INFECCION
CERVICOVAGINAL?

D alteracién del
organismo

B manifestacion de
bichos

O desequilibrio de
la flora normal de

31% la vagina

O descontrol en el
cuerpo de la
mujer

DESCRIPCION: El 27.1% de las mujeres embarazadas que
acuden a control prenatal saben que las Infecciones
Cervicovaginales son una Alteracién en el Organismo de la
Mujer, mientras que el resto tienen una inadecuada
informacion sobre lo que esto significa.
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) CUADRO # 25 '
¢COMO SE DA CUENTA QUE PRESENTA UNA INFECCION CERVICOVAGINAL?

VALOR FRECUENCIA | PORCENTAJE |
PRESETA 52.90%
FLUJO, 37
COMEZON
HUELE MAL
MANCHA LA 5 7.10%
PANTALETA
TODAS LAS 28 40%
ANTERIORES
NINGUNA 0 0%
TOTAL 70 100%

FUENTE; La misma del cuadro # 1

GRAFICA # 25

¢COMO SE DA CUENTA QUE
PRESENTA UNA INFECCION
CERVICOVAGINAL?

E presenta flujo,

comezén, huele mal
B mancha la pantaleta

53%

[todas las anteriores

7%

Clninguna

DESCRIPCION: El 52.9% de las mujeres embarazadas que acuden
a control prenatal piensan que las Infecciones Cervicovaginales se
manifiestan con Flujo, Prurito, Mal Olor, mientras que el 40%
considera que todas las opciones son correctas y el 7.1% piensa que
solo Mancha la Pantaleta.

10



' ' CUADRO # 26
¢QUE INFORMACION LE HAN BRINDADO PARA PREVENIR LAS INFECCIONES
CERVICOVAGINALES?

VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE
NINGUNA 18 25.80%

SOBRE HIGIENE
CORPOHAL, USO DE
ROPA INTERIOR

ADECUADA, a3 47.10%
INSPECCIONAR
PRESENCIA DE FLUJO,
COMEZON.
SOBRE RELACIONES 2 2.90%
SEXUALES
DE TODO TIPO 17 24.20%
TOTAL 70 100%

FUENTE: La misma del cuadro # 1

GRAFICA # 26

¢ QUE INFORMACION LE HAN BRINDADO PARA
PREVENIR LAS INFECCIONES
47.10% CERVICOVAGINALES?

25.80%
vvvv —24.20%

Qninguna

i@ sobre higiene corporal, uso de ropa interior adecuada, inspeccionar presencia de flujo,
COmezon

O scbre relaciones sexuales

Clde o un poce

DESCRIPCION: El 47.1% de las mujeres embarazadas que acuden a Control
Prenatal han sido Informadas sobre Higiene Corporal, Uso de Ropa Interior
adecuada, para Prevenir e |dentificar una Infeccién Cervicovaginal, el 25.8%
cree que No ha recibido ningun tipo de informacién como modo de Prevencidn,
el 24.2% considera haber recibido Informacion de todo Tipo.



‘ CUADRO # 27
¢ QUE MEDIDAS DE AUTOCUIDADO LLEVA USTED A CABO AL PRESENTAR INFECCIONES
CERVICOVAGINALES?

VALOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
DUCHAS VAGINALES 1 1.40%
HIGIENE CORPORAL

DIARIA, USO DE ROPA 58 82.90%

INTERIOR ADECUADA Y
CAMBIO DIARIO, USO
DE OVULOS VAGINALES

RELACIONES
SEXUALES SIN 11 15.70%
PROTECCION,
USO DE JABONES
NEUTROS, LAVADO DE 0 0%

MANOS DESPUES DE
CADA MICCION Y
EVACUACION

TOTAL 70 100%

FUENTE: La misma del cuadro # 1

GRAFICA # 27

L QUE MEDIDAS DE AUTOCUIDADO LLEVA USTED A CABO AL PRESENTAR
INFECCIONES CERVICOVAGINALES?

Elduchas vaginales
Ehigiena corporal diaria, usc de ropa interior adecuada y cambio diario, uso de dwlos vaginales
Direlaciones sexusles sin prateccion

L{luso de jrbones neulros, favado de mancs después de cada miccidn y evacuacion

DESCRIPCION: El 82.9% de las mujeres embarazadas lleva a cabo
Medidas de Higiene adecuadas al presentar alguna Infeccion
Cervicovaginal.
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] CUADRO # 28
¢ QUE TRATAMIENTO LE HAN INDICADO DURANTE ALGUNA INFECCION
CERVICOVAGINAL?

VALOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
NINGUNO 19 27.10%
OVULOS VAGINALES 41 58.60%
E HIGIENE CORPORAL
TRATAMIENTO ORAL 9 12.90%
NADA, MENCIONO 1 1.40%
QUE NO ERA
IMPORTANTE
TOTAL 70 100%

FUENTE: La misma del cuadro # 1

GRAFICA # 28

¢ QUE TRATAMIENTO LE HAN
INDICADODURANTE ALGUNA INFECCION
CERVICOVAGINAL?

27.10% . 158.60%

1.40%% —

Eninguno

12.90%%*‘!8 W Hvulos vaginales e higiene corporal
[tratamiento oral {(tomado)

[Inada, menciono que no era de
importancia

DESCRIPCION: El 58.6% de la poblacién entrevistada ha
levade a cabo un Buen Tratamiento indicado por Personal
Capacitado, mientras que el 27.1% no ha llevado a cabo
Ningin Tratamiento Médico.



) CUADRO # 29
¢ PARA QUE SIRVE DETECTAR LAS INFECCIONES CERVICOVAGINALES?

VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE

PARA EVITAR 24.30%
COMPLICACIONES EN 17
EL PRODUCTO
PARA NO PROVOCAR 32.90%
AMENAZAS DE ABORTO, 23
PARTO INMADURO O
PRETERMINO

PARA TENER UNA 10 14.20%
ADECUADA HIGIENE
PARA NO TENER ‘ 20 28.60%
COMPLICACIONES EN
EL EMBARAZO
TOTAL 70 100%

FUENTE: La misma del cuadro # 1

GRAFICA # 29

:PARA QUE SIRVE DETECTAR LAS
INFECCIONES CERVICOVAGINALES?

28.60% 24.30%

14.20% 32.90%

B para evitar complicaciones en e/ producto

B para no provocar amenaza de aborto, parto inmaduro o pretérmino
O para tener una adecuada higiene

O para no tener complicaciones en el embarazo

DESCRIPCION: Un 32.9% de las mujeres embarazadas que acuden
a Control Prenatal piensa que el Detectar una Infeccidn
Cervicovaginal sirve para Evitar Amenazas de Aborto, Parto
Inmaduro o Pretermine, el 28.6% piensa que Evita Complicaciones
No Especificadas, el 24.3% menciona Evita Complicaciones con el
Bebé, el 14.20% solo por Higiene.



CUADRO # 30
¢A QUIEN CREE QUE AFECTAN MAS LAS INFECCIONES CERVICOVAGINALES?

VALOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
A LAS 4 5.71%
MUJERES SIN
EMBARAZO
A LAS c 0%
ABUELITAS
ALAS 2 2.85%
JOVENES
A LAS 84 91.42
MUJERES
EMBARAZADAS
TOTAL 70 100%

FUENTE: La misma del cuadro # 1

GRAFICA # 30

¢ A QUIEN CREE QUE AFECTAN
MAS LAS INFECCIONES

CERVICOVAGINALES?
91.42%

alas mujeres
sin embarazo

B a las abuelitas

O a las jovenes

£1 a las mujeres
embarazadas

2 85% T—-571%

DESCRIPCION: El 91.4 de la poblacién entrevistada piensa
que las Infecciones Cervicovaginales Afectan Mas a las
Mujeres Embarazadas, mientras que el 5.7% piensa que
Afectan a las Mujeres sin Embarazo, el 2.8% piensa en
Mujeres Jovenes.
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7. ANALISIS DE RESULTADOS

Al desarrollar el Servio Social dentro del Control Prenatal de manera cotidiana se determino
una estadistica de incidencia de Infecciones Cervicovaginales, a saber los puntos de cada
150 pacientes atendidas 90 presentaban algun tipo de Infeccion Cervicovaginal, por tanto al
desarrollar la investigacion se implementaron estrategias, administrativas, docentes, técnicas
y de investigacion para poder incidir sobre dichos indices: se determinaron dentro de la
propia consulta de Control Prenatal actividades de concientizacion sobre lo que es el Control
Prenatal, Infecciones Cervicovaginales y el desarrolio del embarazo, se implemento la
utilizacion del instrumento de compilacién de resultados en donde se llego a lo siguiente: de
entre de los resultados obtenidos en la investigacidn podemos destacar en los aspectos
sociodemograficos que la presencia de Infecciones Cervicovaginales se encontraba con
mayor incidencia entre las mujeres de 13 y 18 aios (48%), cuyo estado civil era la union libre
(60%), su religion era catdlica (90%) con residencia actual en Tultittan Estado de México
(41.50%), destacandose que la ocupacion con el mayor porcentaje lo ocupan las mujeres
dedicadas del hogar (92.8%), la escolaridad se encuentra entre lo que es la transicion de
primaria a secundaria (74.3%).

Benjamin Tondopé Dominguez en febrero del 2003 refiere que las Infecciones
Cervicovaginales han sido las enfermedades ginecoldgicas mas frecuentes, son un grupo de
enfermedades transmisibles que se adquieren fundamentalmente por contacto sexual.
Afectan principal-mente a mujeres en edad fértil entre los 15 y 40 afios de edad.
(www.amimc.org.mx/revista/2004/ vol_24-2/prevalecia.com).

Por lo contrario en una investigacién realizada en mujeres usuarias del Hospital General Dr.
Rafael Pascacio Gamboa de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. (En el periodo comprendido entre
septiembre 2002 a febrero 2003); se obtuvo una prevalencia de Infecciones Cervicovaginales
en la cual la edad predominante fue el grupo de 30-34 anos. La mayoria, amas de casa, con
bajo nivel socio-econémico, mas de la mitad casadas y el resto viven en union libre; la
mayoria refieren tener una sola pareja sexual. (www.amimc.org.mx/revista/2004/ vol_24-
2/prevalecia.com).

En la investigacion realizada por Guillén M., y Moreno F., en el afo 2003 para la Revista de
la Facultad de Farmacia Vol. 45 (1) se demuestra que las Infecciones Cervicovaginales se
presentaron en un 77,73% de la poblacion estudiada, incidiendo mayormente en el grupo
comprendido entre los 26 y 45 anos.

(www.infomp @ medicazpanamerica.com)

A pesar de todo lo anterior dentro del aspecto del Control Prenatal se destaca que existe un
conocimiento de lo que es el significado del Control Prenatal {.51.40%), la orientacién que se
debe desarrollar en las consultas iniciandose esta de la semana 14-20 (55.70%) y
disipandose las dudas (94.30%) en las consultas de Control Prenatal presentes dentro de la
mujer y su pareja; quedando como concepto que un adecuado control prenatal da lugar a un
buen desarrollo del embarazo (82.90%), cabe aclarar que se hace necesario la utilizaciéon de
mayores recursos audiovisuales (88.60%) asi como de técnicas didacticas (81.40%) que
permitan la concientizacion del tema que se esta tratando.

La falta de educacion determina un embarazo no esperado ni deseado, lo que condiciona
una atencion prenatal tardia que la expone a riesgos, se requiere la capacitacion temprana,
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con el abjeto de brindarle calidad en su vigilancia prenatal, lo que se resalta es que una vez
canalizada al servicio, es muy imporiante, diagndsticar oportunamente cualquier proceso
infeccioso que pueda condicionar el nacimientc de un producto prematuro, o bien, el
tratamiento oportuno de los casos de infeccion, y evitar la transmision en el momento del
nacimiento.

{(www.Obstetricia/AltoRiesgo/control_prenatal.com).

Un estudio retrospectivo realizado en el Instituto Nacional de Perinatologia (Dr. José R.
Ahued, Dra. Josefina Lira, Dr. Luis A. 5imén) que analiza 899 pacientes menores de 16 anos,
atendidas durante los afios 1939-2000; sefala que las mujeres embarazadas acudieron a su
primer consulta prenatal en el primer trimestre fue de 9.7%, 50.2% en el segundo y 40.1% en
el tercero, y las consultas que se les otorgd fueron menos de 4 en 32.7% y mas de 5 en el
87.3%. Gracias a un adecuado Control Prenatal con apropiados recursos didacticos, los
productos llegaron a término en 84.4%, siendo la resolucién obstétrica por via vaginal en
54.7%. La atencion selectiva de este grupo intluye en los favorables resultados, mediante
una consulta prenatal de calidad y con calidez; se cred una adhesion gue reditué los éxitos
obtenidos; es un problema social que permitira la continuacion de los estudios; la adaptacion
familiar procurando un espacio de crecimiento adecuado de su producto. Fomentar una
clinica con estas caracteristicas tiene como objetivos, brindar una informacion veraz y
oportuna que permita at adolescente asumir su sexualidad con responsabilidad, autonomia y
libre de riesgos, asi mismo orientado con una adecuada informacién y desde luego una
consejeria apropiada, asi como incidir en las tasas de embarazos no deseados, favoreciendo
la proteccion contra las enfermedades de transmisién sexual.

El embaraza en una mujer adolescente es un preblema médico y social, es una gestacion de
alto riesgo, sobre todo cuando la edad es menor de 16 afios. Se define la adolescencia como
una etapa crucial de la vida en la que ocurren cambios bioldgicos que condicionan el inicio de
vida sexual y reproductiva, es una época en la que se constituyen proyectos de vida. Se
consideraba que el embarazo en esta etapa de la vida presentaba graves complicaciones y
tenian una resolucién quirdrgica muy frecuentemente; en la actualidad México es un pais de
gente joven, tiene una base poblacional muy amplia lo que favorece este problema de salud
publica, se calcula que en el afio 2000, existian 23.9 millones de mujeres entre los 10 y 19
afos de edad.
(www.univalle.edu/ncticias/journal/journal®/pags.htm-33k-Resultados-Suplementario).

En la investigacion realizada se muestra que las pacientes que acudieron a control prenatal
tienen conocimiento sobre Infecciones Cervicovaginales (25.70%), asi como de las medidas
de autocuidado (82.90%), el manejo del tratamiento farmacolégico (58.60%) y la prevencion
de una posible recaida (32.90%).

La Dra. Josefina Lira Plascencia (2002), refiere que la educacion es un elemento basico,
para dar una adecuada capacitacion en diferentes temas, orienta y disminuye dudas
presentes en cada una de las pacientes que reciben un adecuado Control Prenatal, de lo
contrario; el binomio madre-hilo se vera afectado por las repercusiones de la morbi-
monalidad ya sean: infeccién de vias urinarias (23.5%), la anemia y desnutricion (19.9%),
amenaza de parto pretérmino, ruptura prematura de membranas (20.2%).
(www.perinatalinformacionl.com).
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