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INTRODUCCION 

Desde el comienzo de la vida los cuidados existen ya que es necesario ocuparse de la vida 
para que esta pueda persistir. Los hombres como todos los seres vivos, han tenido siempre 
la necesidad de cuidados, por que cuidar es un acto de vida que tie ne por objetivo, en primer 
lugar y por encima de todo, permitir que la vida continue y se desarrolie, de este modo, 
luchar contra la muerte; esta necesidad de asegurar cad a dfa el mantenimiento de estas 
funciones vitales da lugar a un conjunto de actividades indispensables de las que se hacen 
cargo hombres y mujeres licenciados en enfermerfa y obstetricia que, de acuerdo con los 
recursos locales se esfuerzan por atenderlas. 

Cuidar es, por tanto, mantener la vida asegurando la satisfaccion de un conjunto de 
necesidades indispensables para la vida, pero que son diversas en su manifestacion. 

Cuidar y vigilar representan un conjunto de actos de vida que tienen porfinalidad y por 
funcion mantener la vida de los seres vivos para permitirles reproducirse y perpetuar la vida 
del grupo. 

El embarazo comprende el periodo de gestacion del ciclo reproductiv~ humano, comienza 
cuando el espermatozoide de un hombre fecunda el ovulo de una mujer y este ovulo 
fecundado se implanta en la pared del utero. 

El embarazo altera los esquemas hormonales normales de una mujer, uno de los primeros 
sfntomas del embarazo es la perdida del periodo menstrual. Otros sfntomas son: aumento de 
la sensibilidad de las mamas, cansancio, nauseas, sensibilidad a los olores, mayor 
frecuencia en la miccion, cam bios de humor y aumento de peso. Antes de la duodecima 
semana de embarazo es posible que algunos de estos sfntomas remitan, pero aparecen 
otros. Por ejemplo, los senos aumentan de tamano y se oscurecen los pezones. 

El sfntoma mas evidente es el aumento de peso. En la actualidad se aconseja que el 
aumento de peso no supere los 12 kilogramos al final del embarazo. 

Los primeros meses del embarazo son los mas crfticos para el nino en desarrolio, ya que 
durante este periodo se forma su cerebro, brazos, piernas y organos internos. Es por esta 
razon que una mujer embarazada deberfa tener especial cuidado antes de tomar algun tipo 
de medicacion si no es aconsejada por personal que conoce su estado. Tambien deberfa 
evitar el consumo de tabaco y alcohol. Un embarazo normal dura unas 40 semanas, 0 280 
dfas, contando desde el comienzo del ultimo periodo menstrual. El parto, proceso mediante 
el cual el nino es expulsado del utero por la vagina, comienza con contracciones irregulares 
del utero cada 20 0 30 minutos. A medida que avanza el proceso, aumenta la frecuencia e 
intensidad de las contracciones. El momento culminante del trabajo de parto ha Iiegado y el 
bebe ha nacido. 

Las Infecciones Cervicovaginales se presentan con una incidencia de 7 - 20% de las mujeres 
embarazadas, motivo principal de consulta de urgencias en los Hospitales Materno Infantil, 
tanto por la presencia de las mismas como por la aparicion de danos a su embarazo, como 
son alteraciones del tipo de aborto, parto pretermino, ruptura prematura de membranas, que 
ponen en riesgo la salud del binomio materna fetal. 



Uno de los cuidados que contribuyen a mejorar esta situaci6n en el Control Prenatal, en el 
cual se debe realizar una serie de cuidados encaminados a valorar el desarrollo del 
embarazo y disminuir la aparici6n de embarazos de alto riesgo, en el cual se lIeva a cabo un 
proceso educativo tendiente a conseguir y mejorar la salud de esta poblaci6n. 

Un agente valioso y del cual se han visto resultados favorables para 10 anterior es el personal 
de Enfermerfa, el cual participa en este proceso a traves de intervenciones de tipo educativo 
tendientes a establecer conductas y comportamientos saludables que ademas de contribuir a 
su proceso reproductiv~ favorezca estilos de vida positivos. 

La educaci6n de Enfermerfa es el media de la practica, en el sentido de que proporciona el 
mecanismo por el cual el profesional utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades para 
diagnosticar y tratar las respuestas del paciente a los problemas reales 0 potenciales de 
salud. 

Por 10 anterior la presente tesis se ha estructurado con el objetivo de conocer y resaltar la 
importancia de la participaci6n del Licenciado en Enfermerfa y Obstetricia en la atenci6n 
brindada hacia las mujeres embarazadas que acuden a Control Prenatal, al Hospital General 
de Cuautitlan "Jose Vicente Villada" del Instituto de Salud del Estado de Mexico. La cual est a 
estructurada por 12 capftulos, en el primer capitulo; Fundamentaci6n del tema de 
investigaci6n en donde se resaltan las capacidades, pericias y atributos que caracterizan al 
personal de Enfermerfa, para realizar intervenciones tendientes a contribuir con el buen 
desarrollo del binomio materno-fetal, en el capitulo dos se presenta el Marco Te6rico que 
describe la Situacion Perinatal en Mexico, asf como la Morbimortalidad Perinatal, 
Antecedentes de Enfermerfa y su Quehacer en la practica de cuidados en salud reproductiva, 
asf como la Educacion para la Salud, con esto aspirando a elaborar objetivos propios para 
efectuar intervenciones de Enfermerfa destinados a resolver las necesidades de salud de las 
pacientes, desde una perspectiva holfstica. Es importante comprender el perfil en el que se 
desarrolla la paciente para asf iniciar el proceso de educaci6n para la salud. Se mencionan 
las caracterfsticas y el desarrollo de un embarazo normal, y se puntualiza el desarrollo del 
Control Prenatal adecuado con el prop6sito de conseguir que el binomio madre-hijo se vea 
favorecido ya que durante este periodo es muy frecuente que se produzcan Infecciones 
Cervicovaginales y estas a su vez, alteren el est ado normal del embarazo y provocar dano 
sobre la gestaci6n. 

El capitulo tres de nota la Justificaci6n; que marca los cam bios que se producen en el entorno 
y en los servicios de salud, excitando al personal de Enfermerfa a mantener su pensamiento 
critico para ofrecer cuidados de Enfermerfa de calidad. En el siguiente capitulo se abordan 
los Objetivos que se persiguen mediante el desarrollo de esta investigaci6n; capitulo cinco, 
se presenta la metodologfa de investigaci6n: su diseno, poblacion, criterios de selecci6n, 
variables, indicadores, tecnicas de recolecci6n de datos, procesamiento y validaci6n de datos 
y recursos: humanos, materiales y financieros utilizados. En los ultimos capftulos se 
desarrolla la Descripci6n Estadfstica, Descripci6n de Resultados obtenidos, Analisis de 
Resultados, Conclusiones, Sugerencias, Glosario de Terminos, Referencias Bibliograficas, y 
Anexos. 



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION 

La Enfermerfa es una disciplina cientffica, con gran impacto social. Tiene como fin promover, 
conservar y restaurar la salud; prevenir la enfermedad y aliviar el sufrimiento, satisfaciendo 
las necesidades humanas dentro de una amplia variedad de entorno. 

Como ciencia cuenta con principios propios pero, al mismo tiempo, por su caracter de 
profesi6n vinculante, se nutre de los conocimientos alcanzados por las ciencias medicas que, 
a su vez, se sustenta en los avances de las ciencias biol6gicas, sociales y psicol6gicas. 

El Licenciado en Enfermerfa se caracteriza por poseer una formaci6n te6rico-practica que le 
permite un desempefio altamente calificado en las siguientes funciones: 

? Asistencial, dirigida a la prestaci6n de cuidados directos al usuario, familia 0 

comunidad, en aspectos preventivos, de promoci6n, recuperaci6n y rehabilitaci6n de 
la salud. Siendo la mayorfa de sus acciones propias, implementa propuestas con 
enfoque sistemico, estableciendo informaci6n y control cuali-cuantitativo. 

? Docente, vinculada a la educaci6n en 10 referente a la formaci6n de profesionales de 
Enfermeria en todos los niveles; la ensefianza a personas y grupos, cumpliendo con 
las pautas de atenci6n primaria de salud; la formaci6n de personal auxiliar, que 
compone el colectivo en Enfermerfa y de otros profesionales del equipo de salud. 

? Gesti6n, que asegure una respuesta eficiente alas necesidades, mediante un 
desarrollo de las diversas acciones de Enfermerfa, a traves de una praxis sustentada 
por la reflexi6n, una metodologfa y un humanismo integral. 
(www.ucu.edu.uy/Facultades/EnfermerialenfermerialEnfermeria.htm) 

Por 10 anterior el Licenciado en Enfermerfa posee conocimientos y bases para lIevar acabo 
un buen Control Prenatal, del mismo modo prevenir las complicaciones de la gestaci6n. 

La finalidad de un buen Control Prenatal durante el embarazo es la de cuidar el estado de 
salud de la madre y de su hijo a traves de mensajes especfficos sobre habitos saludables, 
por otra parte, tambien se debera tomar en cuenta la necesidad de dar a conocer los 
cambios fisicos, psfquicos y sociales durante la gestaci6n, con el objetivo de que la gestante, 
su pareja y el entorno familiar puedan adaptarse a esta nueva situaci6n. El aprendizaje por 
parte de la mujer embarazada sobre autocuidado ayudara a mejorar su estado, favoreciendo 
ademas su autonomfa y previniendo las complicaciones. 

Un disefio adecuado de los sistemas de educaci6n e informaci6n y su aplicaci6n practica, 
utilizando los metodos apropiados, repercutira beneficiosamente en el embarazo, ayudando a 
mejorar los resultados perinatales. La informaci6n y las intervenciones del Licenciado en 
Enfermerfa deberan adaptarse alas necesidades de cada mujer embarazada y de su 
entorno. De esta forma deberemos de tener en cuenta, si nos encontramos ante una 
adolescente, madre soltera, toxicomaniaca, etc. 
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La informacion podra darse individualmente en consulta y de forma continuada 0 por media 
de charlas grupales, teniendo en cuenta el ofrecer una informacion adaptada al momento de 
la gestacion en el que se encuentren las embarazadas y sus parejas. (MARTIi'JEZ, 2001). 

La Enfermerfa debe desarrollarse y progresar para satisfacer los nuevos requisitos 
necesarios del publico segun se van presentando. El creciente conocimiento de las 
Enfermeras se ha complementado por incrementos sustanciales del conocimiento fisiologico 
y psicologico de valor para los medicos y otros trabajadores de la salud para el diagnostico, 
tratamiento y prevencion de la enfermedad y en el mantenimiento y promocion del desarrollo 
y funcionamiento normal (MARRINER, 1999). 

El bienestar, el estado general de salud, la lesion y la enfermedad son factores crfticos en las 
situaciones de Enfermerfa, puesto que son los determinantes del foco de atencion apropiado 
de los cuidados de la salud y de los tipos de cuidados de la salud buscados. El personal de 
Enfermerfa debe tener informacion sobre el estado general de los pacientes, asf como 
informacion sobre las condiciones y acontecimientos asociados con los trastornos 
especfficos de la salud que sufre el paciente (OREM, 1993). 

El fomento de la salud del individuo comienza desde el momento de la fecundacion, en ese, 
instante empieza a desarrollarse la vida. Posteriormente, la salud del feto puede ser influida 
por la salud de la madre. Existe una dependencia muy estrecha entre madre-feto, y el 
ambiente que los rodea. Por esta razon los problemas de la maternidad y de la infancia no 
pueden separarse (HERNAN, 1998). 

AI tener una escolaridad limitada, las mujeres tienen menos oportunidades de recibir 
informacion adecuada sobre temas relacionados con la salud, la sexualidad y la planificacion 
familiar. Casi 50% de las mujeres que acuden al Hospital para la resolucion de su embarazo 
tienen un Control Prenatal inadecuado, y para muchas de ellas su primer contacto con 
alguna institucion de salud ocurre cuando se encuentran en trabajo de parto. La falta de 
vigilancia del embarazo afecta a toda la poblacion. La meta de la obstetricia moderna es 
conseguir recien nacidos sanos de mujeres cuyo organismo no sufra lesiones atribuibles a la 
maternidad. 

El desarrollo de la medicina preventiva, con la participacion del Medico y la Enfermera de la 
familia en la atencion Gineco-Obstetrica, unido a los sustanciales cambios tecnicos y 
organizativos para mejorar la calidad de la asistencia al binomio madre-hijo, han obligado a 
buscar formas mas dinamicas que favorezcan el desempefio del equipo de salud, entre las 
cuales figura la temprana deteccion de Infecciones Cervicovaginales en las gestantes, tanto 
en las ingresadas en el Hospital 0 su domicilio como en las que no han requerido esa 
indicacion Medica imprescindible 
(www.bvs.sld.cu/revistas/san/voI6_3_02/san10302.htm). 

Este objetivo no solo se consigue realizando una adecuada asistencia en el parto, sinG 
tambien con un buen control durante la gestacion, que pueda prevenir, y tratar de modo 
adecuada aquellas complicaciones que puedan comprometer la salud del binomio madre-feto 
(Iatina.obgyn.net/sp/articlesl Diciembre99/Riesgo%20Reproductivo.htm). 

Si bien un inadecuado Control Prenatal es un factor para complicaciones Obstetricas, el 
correcto Control Prenatal durante el embarazo y parto, con un posterior acceso a centros de 
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planificacion familiar, deben ser los pilares basicos para la atencion de la mujer embarazada 
(BOLETiN MEDICO DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO, NOVIEMBRE 2002). 

Las condiciones sanitarias, economicas y culturales tienen una estrecha relaci6n con la salud 
del bimonio madre-feto, tal como sucede con cada uno de los individuos de la poblacion. 
Pero en este caso hay algo diferente, pues las mad res estan expuestas a los riesgos 
inherentes al embarazo, parto, puerperio y lactancia, y los ninos alas dificultades del 
crecimiento y del desarrollo y al hecho de que los riesgos ambientales generales se agravan 
para ellos debido a la extrema habilidad del organismo en formacion. Esta situacion justifica 
la existencia de programas especiales de proteccion y fomento de salud de bimonio madre­
feto (HERNAI\J, 1998). 

La muerte materna y la muerte fetal constituyen dos situaciones extremadamente tristes y 
dolorosas, de graves repercusiones sociales y psicologicas para el grupo familiar que 
sob revive y que trascienden como el resultado final de una serie de circunstancias negativas 
que van desde la discriminacion, la pobreza, la ignorancia, y la falta de recursos hasta la 
carencia tecnologica y el desacierto 0 la negligencia en el actuar Medico. 

Las tasas de mortalidad materna y perinatal se aceptan como indicadores que reflejan la 
eficiencia en la atencion que se le brinda a la mujer embarazada, estan en estrecha relacion 
con determinantes sociales, economicos y demograficos y son el reflejo de la calidad de vida 
de cad a pars. La desigualdad entre las naciones, la discriminacion y las grandes diferencias 
sociales aun dentro de un mismo pars y region son determinantes que establecen grandes 
variaciones en la mortalidad materna y perinatal, incluso entre ciudades e instituciones. 

A pesar de su enorme validez, la mayorra de los parses de America Latina carecen de tasas 
de mortalidad perinatal confiables, existiendo grandes subregistros y la tendencia a reportar 
con mayor frecuencia tasas hospitalarias que tienen un amplio range de variacion entre 18 y 
40 por mil nacimientos, alcanzando en algunas Instituciones cifras extremadamente elevadas 
de hasta 49 por mil. 

La salud perinatal guarda relacion rntima con multiples facto res sociales, culturales, 
geneticos, economicos y ambientales, pero quiza sea la salud integral de la madre aun desde 
la etapa preconcepcional y la utilizacion oportuna y adecuada de servicios Medicos 
prenatales y neonatales de alta calidad, los facto res mas susceptibles de modificar y de 
mayor incidencia en las tasas de mortalidad perinatal. Por tal razon los indicadores 
especfficos para evaluar los programas orientados a su reduccion apuntan hacia el 
mejoramiento de los programas de planificacion familiar, nutricion, control prenatal, parto y 
amenaza de parto prematuro. 

La prematuridad es una de las principales causas de morbimortalidad perinatal 
(www.encolombia.com/medicinaiginecologiaiobste52101mejoiramiento.htm). 
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El termino Salud Reproductiva y la atenci6n a la misma se refieren normalmente a 
situaciones relacionadas con la actividad sexual, el embarazo y el parto, las Infecciones 
Cervicovaginales siguen siendo una causa de morbilidad en nuestra poblaci6n y mas aun en 
la etapa de la gestaci6n, 10 cual implica un riesgo para el mismo embarazo como para etapas 
posteriores ha este. 

Son muchos los facto res que influyen en la salud sexual y reproductiva de toda la poblaci6n, 
. en especial la de las mujeres; entre ellos se destacan los aspectos biol6gicos, factores 
sociales, culturales, econ6micos, y los referentes al acceso a los servicios de salud. AI 
realizar el Servicio Social en el Hospital General de Cuautitlan "Jose Vicente Villada" del 
Instituto de Salud del estado de Mexico, rotando por el Servicio de Consulta Externa de 
Gineco Obstetricia, brindando Control Prenatal a la mujer embarazada de diferentes 
comunidades perifericas al Hospital, durante un periodo de tres meses (Mayo-Julio, 2005) 
nos percatamos que de manera peri6dica se determina una elevada incidencia de 
Infecciones Cervicovaginales, 10 que demuestra que de 150 pacientes a las que se brinda 
Control Prenatal, 90 presentan algun tipo de Infecci6n Cervicovaginal, por tanto nos surge la 
siguiente pregunta de investigaci6n: (,La orientaci6n brindada por el Licenciado en 
Enfermerfa y Obstetricia en el Control Prenatal, actua como medida de prevenci6n en la 
aparici6n de Infecciones Cervicovaginales durante el embarazo? 
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2. MARCO TEORICO 

2.1 SITUACION PERINATAL EN MEXICO 

La poblact6n mexicana, conformada en su mayoria por personas j6venes, exhibe 
caraclerfsticas muy particulares, 10 cual planlea expectativas respeclo al futuro inmedialo y 
mecllalo, desde el punlo de vista de la salud publica. sobre lode en 10 que concierne al 
binomlO madre-hijo. En este senlido la atenci6n materna infantil debe considerarse coma un 
problema prioritaria de safud ya que no es solo el aspecto cuantitalivD el que define al 
problema. sine la Irascendencia que liene el fen6meno de la reproducci6n humana que 
desde una perspecliva biopsicosocial pone de manifieslo la vulnerabilidad de dos seres, asf 
coma la eticacia de fas medidas preventivas y la soluciOn de problemas graves de 
morbimortatidad materna, fetal y neonatal, ademas de las consecuencias que dichos 
Irastornos tienen en la evoluci6n del recien nacido. 

En nueslros liempos a pesar de Ios avances en invesligaciones de salud y la tecnologia, 105 
indices de morbimortalidad siguen siendo importantes y de lIamar la alenciOn sobre lode por 
que muchos de eslas casas son prevenibles. predecibles y olros detectados a liempo, 10 
anterior permite evilar mayores complicacianes que aleetan lanlo a la madre coma al felo 0 
al reciE," nacida, a la familia y a la sociedad, ya que al presentarse una complicaci6n, esta va 
a neceSltar una serie de recursos e inlraeslruclura para reso/verse. coma 10 es el personal 
capacilado y equipo adecuada 10 cual se va a rellejar en ecanomia publica. 

La problemcilica Perinatal tienen su lundamento en la epidemiologfa la cual en este caso, no 
sirve para visualizar 10 que a nueslro alrededor en cuesliones de salud esta ocurriendo 
ademas de poner locos rajas en algunas siluaciones particulares que puedan causar danos 
importantes a la salud reproductiva , en esle caso la salud Perinatal. 

La salud de la mujer en la elapa geslanle es fundamental por eslo debe planearse el 
embarazo. El conocimiento de los riesgos potenciales que pueden aleclar el curso de la 
gestaci6n permite establecer precauciones prenatales. perinatales e incluso postnatales tanto 
para la madre coma para el leto 0 el fecien nacido. Oesafortunadamente la mayoria de las 
infecciones adquiridas primarias 0 contrafdas por reactivaciOn durante el embarazo lienen un 
curso asintomalico 0 por 10 menos nada caracteristico que permita reconocer su presencia 
en la mujer y evaluar los riesgos del leto. Se ha documantado la existencia de un numero 
bastante considerable de Infacciones Cervicovaglnales capaces de alterar el curso de la 
geslacion, en lanto son causantes de aborto, ruptura prematura de membranas. labor 
prematura, corionamnionitis, infeccion materna posparto y diferenles cuadros clfnicos en al 
feto yen el recien nacido. 

En epidemiologfa es util clasificar la morbilidad y mortalidad perinatales con varios esquemas 
relacionados con la madre. el lelo y el fecien nacido. en las dilerenles etapas de la 
reproducciOn. Algunos ejemplos son relacionar la edad gestacional con el peso al nacimiento 
que es un metodo indirecto de calcular la edad del produclo, estos melodos permilen 
anliciparnos al dano y lIevar a cabo intervenciones que contribuiran a reducir 0 eliminar 
dichos resullados no deseados. 
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Muchas son tas atteraciones, complicaciones 0 dafios a la salud reproductiva en este 
momento, los relacionados a la etapa de la gestaci6n que coma ya se menciono 
anteriormente pueden ser previsibles y detectar oportunamente a traves de estrategias de 
lacil aplicaci6n como la detecci6n de lactores de riesgo, la relerencia y contrarrelerencia 
oportuna, la prevencion de alteraciones de la gestaci6n y la promoci6n a la salud que a su 
vez incluye la educacion a la misma. 

Desalortunadamente existen patologias concomitantes en el embarazo que tienen 
repercusiones importantes en el binomio madre-Ieta 0 madre-recien nacido, sin dejar de 
considerar a los otros personajes del entorno coma ya se menciono. Un ejemplo de ello es el 
parto prematuro, el cual; es una causa de complicaciones y muertes que incluyen el 
sfndrome de insuficiencia respiratoria, la hiperbilirrubinem fa y la hemorragia intraventricular. 

Algunos de los lactores relacionados con la aparicion de estas son las infecciones a nivel de 
cualquier trayecto, 6rgano 0 sistema, el caso: en particular son las Infecciones 
Cervicovaginales. entre las mas importantes sin dejar de considerar las infecciones de vias 
urinarias; alteraciones que pueden prevenirse y detectarse oportunamente a traves de una 
adecuada vigilancia y valoraci6n profunda. 

La promoci6n y coordinaci6n de la investigaci6n clinica. epidemiol6gica y operativa en salud 
Perinatal es una estrategia basica de la salud reproductiva, que permite mantener 
actualizado el conocimiento, asf como adaptar y adoptar tos avances cientificos y 
tecnol6gicos que ocurren lanto a nivel nacional como internacional , a 105 diversos 
componentes programaticos en el sector salud se debera promover la investigacion orientada 
con misiones especificas, ya que la investigaci6n basica en ras areas biomedicas y social son 
el resorte de las instituciones de investigaci6n y educaci6n superior del pais, incluidos los 
institutos nacionales de salud (SSA, 2000). 

Algunos datos de relevancia para entender esta problematica Perinatal es er aumento en las 
diferencias entre grupos atendidos en las diversas lnstituciones publicas. 

La mortalidad materna en el Hospital General de Cuaulitlan U Jose Vicente Villada" en el 
periodo comprendido de Ene-ro del 2004 a Junio del 2005 mostr6 un deceso importante 
pasando de 4_8 muertes par 10 000 nacidos vivos a 3.6 esla diferencia con respecto alas 
cilras nacionales se debe a que la poblaci6n derechohal::>ienle liene un nivel socioecon6mico 
mas elevado y homogeneo que la poblacion general, ya que esla integrada por familias de 
trabajadores que disfrulan de un ingreso lijo y preslaciones de ley que les garantiza et 
acceso regular a servicios prenalales, a una atenci6n adecuada del parto y a una vigilancia 
competente del puerperia. En contraste las poblaciones no aseguradas frecuentemente no 
acceden ni siquiera a una atenci6n adecuada del parto. El porcenlaje de partos atendidos en 
unidades de salud en las poblaciones indigenas de Oaxaca asciende a 6.9 %. 

Las cifras de mortalidad materna estan subestimadas ya que en el momento actual solo 6 de 
cada 10 partos se atienden en las Instituciones del sector publico y mas del 20% se alienden 
en los hogares, con frecuencia par personal no calilicado_ Estos datos podemos relacionarlos 
con la morbilidad Perinatal to cual de igual manera es erevada, pero que pueden evitarse 
utitizando diversas estralegias. 
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Entre las acciones que sen:in necesarios desarrollar para disminuir las muertes maternas en 
nuestro pais destacan las siguientes: 

Garantizar el acceso de las poblaciones furales y urbanas marginadas a servicios pre y 
perinatales. 

Capacitar al personal que vigila er embarazos y atiende los partos en regiones marginadas. la 
educaci6n formal. olra estrategia en la cual contribuye de manera directa a producir salud. 

Practieamente lodos los indicadores positivos de sal ud se relacionan con los niveles 
educativos. La educaci6n de las mujeres asocia eonsis1entemente con mejores niveles de 
salud durante el periodo reproductivo y durante la etaps de crecimienta y desarrollo de los 
hijos. 

2.1.1 SALUD REPRODUCTIVA 

En cada sociedad existen individuos, lamilias y eamunklades con mas probabilidades que 
otras de sul rir en el futuro enfermedades, accidentes 0 muerte prematura. Sin embargo, 
tambien existen individuos, familias y eomunidades con mas probabilidades que otros de 
disfrutar mejar salud. 

Coma la tendencia hasta hace pacos arms ha sido preocuparse mas por la enfennedad que 
par la saJud, se a utilizado la estrategia de riesgo la cual a pasado a fonnar parte de la 
prevenci6n de la enfermedad. En el campo de la salud in.fantil y materna se lIego a hablar de 
"supervivencia" termino que evidenciaba que el unico objetivo era evitar la muerte, 
postergando y ocultando las seeuelas de la morbilidad y mas aun la calidad de vida de la 
poblaci6n. En los momentos actuales es necesario que surja una serie de factores 
interactivos que puedan utilizarse en conjunto para predecir no s610 un riesgo bajo de 
enfennar 0 morif, sino la probabilidad de lograr un bienestar biopsicosocial, eslamos 
hablando no solo de prevenci6n de la enfermedad si no de promoci6n y educaci6n para la 
salud. 

En la actualidad la Medicina ha incorporado gran cantidad de pruebas diagnosticas con el 
objetivo de canoeer los cambias y poder detectar patologias precozmente. Todo ello ha 
mejorada la salud materna-intantil y ha reducido la tasa de mortalidad y morbilidad tanto de la 
madre como del hijo, pero al mismo tiempo la geslacion, coma proceso fisiol6gico. se ha 
medicalizado y la mujer puede vivir su embarazo coma uno de los momentos de su vida en el 
que se realizaran mas pruebas que, auque su objelivo sea conseguir una mejor salud para 
ella y su hijo en algunas ocasiones, va a generar dudas y preoeupaci6n. Por ello, sera 
fundamental el papel del personal de Enfermerfa en el sentido de informar sobre las 
diferentes pruebas diagnosticas solicitadas y el objetivo de cada una de ellas. 

La promoci6n de la salud esta basada principalmente en el comportamiento 0 estilo de vida 
de las personas. Definitivamente, la salud depende mas del comportamiento individual y 
social que de las acciones aisladas que pueda reaUzar el sector salud. Sin embargo, la salud 
tambien depende de una mejora en las eondieiones sociales donde se incluye la edueaci6n, 
la vivienda, los ingresos y la alimentaci6n. Asi mismo, depende de una mejora en la situaci6n 
social de la mujer. Es muy dificil modifiear el comportamiento para promoeionar la salud 
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cuando et slslema educativo no es adecuado, exisle pobreza, las viviendas sufren escasez 
de agua y alcantarillado, tas personas sufren de hambre y la mujer aun es victima de 
discrimlnaclon y poslergacion. 

La salud liene que lograrse en base a esluerzo y perseverancia, tanto individual coma 
colectiva. En ese sentido, la estrategia de atencion esta mas vigenle que nunca ahora a 
traves de la tactica operacional de Ios sistemas locales de salud donde se deben concerta r 
105 estuerzos tanto de la comunidad. del sector salud y de otms seclores en la busca de 
"salud para lodos·. 

La salud sexual y reproductiva eSla direclamente relacionada con la calidad de vida. la 
sexua lidad y la familia, represenla el ejercicio de la sexualidad responsable y sin riesgos, el 
bieneslar de la madre, del nino en gestacion, de los infantes y de los adolescentes y se 
extiende mas alia del periodo reproductivo de las personas. Tiene que ver con relaciones 
interpersonales con percepciones y valores, su cuidado evila enfermedades, abuso, 
explotaci6n, embarazos no deseados y la muerte prematura. 

Et combate a la pobreza el acceso a la informacion veraz y oportuna. asi coma la 
disminuci6n de la desigualdad entre hombres y mujeres son en definitiva las grandes 
eSlralegias para mejorar la salud y la calidad de vida de la poblacion. 

Para contrarreslar la gran injuslicia social deben disenarse y ponerse en operacion con 
eticiencia y calidad programas de atencion para grupos especiales de la poblaci6n coma son 
la poblacion adolescente, las mujeres embarazadas, los indigenas y las minorfas, solo asi se 
podra contribuir a garanlizar el derecho universal que liene toda persona a la salud y de 
manera particular a la salud reproductiva. 

La salud perinatal, un pilar fundamental de la salud reproductiva incluye acciones dirigidas a 
la mujer, a la pareja y a la familia en lomo al proceso biot6gico de la reproducci6n, sus 
componentes emocionales y sus caracleristicas sociales; el equipo de salud integrado por el 
personal Medico, Enfermeria, Psicologfa y Trabajo Social; brindaran informacion y 
orientaci6n con absoluto respeto a la dignidad de la poblaci6n usuaria, a traves de la 
comunicaci6n deberan promover entre las usuarias una nueva cultura de la salud 
reproductiva, 105 enormes benelicios de la alencion prenatal, del autocuidado de la salud y el 
ejercicio de los derechos reproductivos . 

Las acciones a realizar en las mujeres no embarazadas son de caracler preventivo de 
infonnacion. educaci6n y comunicacion con enfasis en salud sexual y reproductiva, 
pJanificaci6n familiar y derechos reproductivos (SSA. 2001). 

2.1.2 MORBIMORTALlDAD PERINATAL 

Mexico inicia un nuevo siglo enlrentando complejos desaHos, en menos de 30 aiios el pais 
acumulo rezagos que deben corregirse, al tiempo que se hace Irente a Ios problemas 
emergentes. Las enfermedades infecciosas, la desnutrici6n y los problemas matemo infantil, 
se ubican en uno de los extremos del espectro epidemiol6gico. 
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El analisis de los arios de vida saludable. Indlca que las pnnclpales perdtdas se deben alas 
enfermedades no transmisibles Vias lesiones, aunque los danos producidos por las 
afecciones perinatales. los respiratorios. la cirrosis V la desnutricion slguen jugando un papel 
muy Importante. La Martalidad materna como fen6mena de salud publica ha sido 
tradicionalmente evaluada a partir del comportam ienta de un indicador conocido como tasa 
de mortalidad materna. Esta denominaci6n no es adecuada por 10 que recientemenle se le 
designa · raz6n de la mortalidad materna" en virtud de que se conslruye a partir de retacionar. 
como numerador, las defunciones cuya causa basica es una de las complicaciones del 
embarazo. parto 0 puerperio. y coma denominador, los nacidos vivos registrados en un cierto 
lugar V delerminado espacio de tiempo. 

De acuerdo alas estimaciones. de 1990 realizadas par la Organizaci6n Mundial de la Salud 
y el Fondo de las Naciones Unidas para la Inlancia, casi 600.000 mujeres mueren cada ano 
debldo a complicaciones del embarazo y el parto. Solo en America Lalina. mueren 23,000 
mujeres anualmente, y en Mexico, 3 mujeres faUecen diariamente por causas relacionadas 
con el embarazo 0 parto. Se sabe, por investigaciones realizadas , que las complicaciones del 
embarazo y el parto son con mucho, la causa principal de muertes prematuras e 
incapacidades de las mujeres entre 15 a 44 arms de edad. En Suiza, la probabilidad que una 
mujer muera por causas malernas es de 1 en 8,700; en Mexico esta probabilidad es de 1 en 
220. Los costos de eslas muertes y de 105 problemas de salud maternas son enormes. y 
afectan a los sistemas de salud, a la fuerza laboral, alas comunidades y alas familias (ELU. 
1999). 

La OMS ha calculado que al ana mueren mas de 500.000 mujeres por causa relacionadas 
con el embarazo, el parto y el puerperio. De estas defunciones, 98% suceden en los parses 
en vias de desarrollo. En el periodo de 199011999 la lendencia de mortalidad materna en 
Mexico sa mantuvo estable, en el ultimo de esos arios la cifra fue de 5.1 muertes matemas 
por cada 10,000 nacidos vivos, esto ubica at pais en un nivel intermedio en esle rubro. 

La mortalidad malema representa un probtema de salud publica con la cobertura y calidad de 
los servicios de salud. En la ultima decada esle indicador moslr6 una lendencia relativamente 
estable, con razones de mortalidad de 5.4 y 5.1 por 10,000 nacidos vivos registrados en 1990 
y 1999 respec!ivamen!e. Iguatmente esta mortalidad !iende a concentrarse en la regi6n 
centra y sur del pais. AI rededor de 70% de las muertes matemas regislradas en 1999 
ocurrieron en 10 entidades ubicadas en estas 2 regiones y como en otros cases, Ios 
municipios Indigenas presentaron una situaci6n particularmente grave (Programa Nacional 
de Salud, 2000). 

En Mexico: Las acciones de salud Perinatal liene como objetivo fundamenlal propiciar la 
malernidad saludable y sin riesgos para todas !as mujeres. eSlableciendo estrategias 
gerenciales y operativas dirigidas a incrementar la calidad de atenci6n y contribuir a la 
disminuci6n de la morbilidad y mortatidad materna y Perinatal. 

El programa de salud reproductiva y planilicaci6n familiar, en su componente de satud 
Perinatal propicia un equitibrio entre acciones preventivas y de inlervenciOn para conlribuir a 
garantizar una maternidad saludable a loda la poblacion, 10 cual requiere la copa rticipaciOn 
de Ios dilerentes 6rganos de gobierno, la asociacion civil organizada , el sector privado, con 
una ;nlensa movitizaci6n comunitaria . 
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Las causa de la mortalidad materna en Mexico incluyen: 

,. En primer lugar la enfermeclad Hipertensiva del embarazo (Preeclamsia eclampsia), 
,. Seguida por la hemorragia obstetrica particularmente las que ocurren en el periodo 

posparto. 
). El tercer y cuarto Jugar 10 ocupan las sepsis y complicaciones del puerperio y el aborto 

complicado, especialmente el aborto inducido que se realiza en condiciones no 
adecuadas. 

La tasa de mortalidad materna (Numero de defunciones por causa relacionada con el 
embarazo, parto y puerperio por cada 10,000 nacidos vivos registrados), ha mostrado una 
tendencia descendente en las ultimas decadas en nuestro pais; sin embargo, el avance en la 
caJidad del registro debido alas acciones implementadas (modificaciones al certilicado de 
defuncion, establecimiento de comites para su estudio y vigilancia a nivel institucional, 
jurisdiccional y estatal , la busqueda intencionada de defunciones maternas y la practica de 
autopsias verba[es) , en los ultimos anos, ha condicionado que el impacto de las estrategias 
preventivas y de intervenci6n establecidas por las instituciones y organismos que conlorman 
el grupo interinstitucional de salud reproductiva auo no sea evidente numericamente y que el 
indicador de tasa de mortalidad materna todavfa no se haya estabilizado. 

En el ano de 1999 de acuerdo con la informaci6n preliminar de la direcci6n general de 
estadislica e informafica de la secretaria de salud, el numera de defunciones matemas fue 
de 1.237, 10 que representa una tasa de 4.6 muertes maternas por cada 10,000 nacidos vivos 
registrados. Por otra parte debe senalarse que el numero anual de nacimienfos 
{denominador del indicador} ha tenido un descenso importante en Mexico, en los ultimos 
anos, hecho que condiciona que la tasa de mortalidad materna no disminuya tan 
rapidamenle como se esperaria. 

Los problemas perinatales siguen constiluyendo una prioridad sanitaria. La mayor parte de 
las muertes debidas a estas afecciones se producen durante la primera semana de 
nacimiento, la mitad sucede en el primer dfa de vida y las demas se distribuyen de manera 
decreciente en 10s seis dias restantes. las principales causas de muerte en esle grupo son 
las enfermeclades de la madre, hipertensi6n, infecciones y traumalismos, los problemas del 
embarazo y del parto , placenta previa 0 presentacion pelvica 0 podalica, las alteraciones en 
el recien nacido, ictericia, hem6lisis y hemorragia. y los problemas de membrana hialina y 
asfixia prenatal. 

la atenci6n de la mujer embarazada debe ser prioritaria, y proporcionarse en cualquier 
unidad de salud de los sectores publico, social y privado. Con el fin de no poner en peligro la 
vida de la madre y el futuro recien nacido. 

los objetivos del Control Prenatal estan orienfados hacia la disminuci6n de la mortalidad 
materna y de la morbimortalidad Perinatal. Para lograrlos es necesario efectuar un control 
precoz, frecuente, de buena calidad y con una cobertura amplia. En la atenci6n a la madre 
durante el embarazo y el parto debe de vigilarse estrechamente la prescripci6n y uso de 
medicamentos, valorando el riesgo beneficio de su administraci6n, es comun que se 
presenten infecciones que de no ser detectadas a tiempo pueden desencadenar problemas 
en cualquier m~mento, un ejemplo de esto son las lnfecciones Cervicovaginales se 
presentan con una incidencia de 7 - 20% de Jas mujeres. Su signilicado e importancia clinica 
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lIenen que ver con implicaciones de orden social, riesgo de contagia al companero sexual y, 
en el caso de la embarazada. riesgos para el feto y el recien nacido. 

El enfoque adecuado del problema hacen indispensable tener presente algunas 
consideraciones previas con respecto a los siguientes lactores: 

;... La existencia de una flora vaginal que incluye: 8acilos de Dbderlein. Streptococcus 
viridans. Staphylococcus albus. difteroides, hongos y bacterias anaerobias en 
proporci6n de 5;1 con respeclo alas aerobias. El mayor porcentaje corresponde aJ 
bacilo de DOderlein, responsable de la conservaci6n de la acidez vaginal (pH normal 
entre 3.8 a 4.5). 

;... La presencia de secreciones normales, originadas principalmente a partif del cervix y 
del trasudado vaginal, conslituidos por agua, maco, celulas exfoliadas, leucocitos. 
hematies y bacterias. Suelen ser escasas, mucoides, sin alar, no asociadas a prurilo, 
ardor u olros sinlomas, con caracteristicas determinadas par la etapa del cielo. Mas 
abundantes. transparentes , filantes, en la lase estrogenica; escasas. opacas, gruesas, 
en la lase lutea. 

:,... Las anormalidades que implican la presencia del flujo 0 leucorrea por cambios en el 
volumen. consistencia, calor, alar, pH y su asociaci6n a sintomas (prurilo. ardor, 
dispareunia. disuria). 

:;.... El reconocimienlo de la capacidad de diferentes agentes biol6gicos. incluyendo virus, 
bacterias. hongos y protozoarios. para producir Infecciones Cervicovaginales. 

:;.... La consideraci6n del flujo coma manifeslaci6n de enfermedad sistemica 0 coma 
resultado del efecto de medicamentos. 

:.:- El contaclo sexual implica la translerencia de secreciones genilales y, con frecuencia , 
el intercambio de microorganismos. La vaginitis y la cervicitis son alecciones de 
amplia distribuci6n entre las mujeres, muchas de las cuales padecen ataques 
repe\idos por desconocer las causas y los medios de curaci6n. Algunas infecciones de 
la vagina y del cervix se transmiten sexualmente no ocurriendo asi con olras. Sin 
embargo, ambos tipos de inlecci6n lienden a causar 105 mismos sinlomas y se 
diagnostican par 105 mismos metodos: exploraci6n, lrolis, esludio microscopico, 0 los 
Ires. 

2.1.3 ANTECEDENTES DE ENFERMERiA EN LA SALUD REPRDDUCTIVA 

La aClividad de cuidar desde el punlo de vista hist6rico lIeva un eSQuema de secuencias en 
sus raices, en un pasado y cuya existencia puede demoslrarse analizando las relaciones del 
hombre con el medio, para intenlar cubrir sus necesidades bcisicas y perpetuar la especie. El 
origen de la praclica de 105 cuidados debemos buscarlo en las actividades de alimenlaci6n y 
conservaci6n de grupo, relacionadas esencialmenle con 105 aspeclos de supervivencia en los 
que se desarrolla la vida de 105 primeros hombres y enmarcadas denlro del concepto de 
ayuda exislente en las sociedades primitivas. 
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En el mareo de este planteamiento el ambito Enfermero de signifiead6n, esta eonstituido par 
la materia hist6riea relaeionada a su vez con las manifestaeiones que ha planteado el saber y 
el quehaeer de la aetividad de euidar a 10 largo de los siglos, en este sentido 105 cuidados de 
Enfermerfa constituyen un hecho hist6rico, ya que en definitiva 105 cuidados Enfermeros son 
una constante hist6rica desde el principio de la humanidad, surge con caracter propio e 
independiente. 

Asegurar la supervivencia era y sigue siendo un hecho cotidiano, de ahi una de las mas 
antiguas expresiones de la historia del mundo: "cuidar de". Todavfa actualmente esta 
expresion corriente, «cuidar de~, uocuparse de", trasmite el sentido inicial y original de la 
palabra cuidado por 10 tanto cuidar es mantener la vida asegurando la satisfacci6n de un 
conjunto de necesidades indispensables para la vida pero que son diversas en su 
manifestadon. 

Coma ya ha podido verse, las expresiones uocuparse de cuidar" demuestran un conjunto de 
actividades que intentan asegurar 0 compensar las funciones vitales. Estos cuidados que 
tejen la trama de la vida diaria hasta el punto de crear, segun climas y lugares, un conjunto 
de habitas de vida, rilos y creencias, son proporcionados con mils intensidad, objeto de 
practicas espedalmente estudiadas durante algunos periodos de la vida, desde la infanda y 
acontecimientos como la maternidad. el nacimiento 0 la enferrnedad y la vejez, preludio de la 
muerte. 

Las mujeres siempre han sido curanderas, han curado gradas alas planlas e intercambian 
secretos de su practica entre ellas. Las comadronas se despJazan de una casa a otra; sin 
tener acceso a fibros u olro lipo de ensenanza, las mujeres han ejerddo durante siglos una 
medicina sin diploma, han fo~ado su saber por contaclo de unas con olras Iransmili€!Odoto 
por el espacio y el tiempo de vecina a vecina. de madre a hi,a. 

En 105 momentos decisivos de la vida coma la pubertad, la gestadon, el parto, el nacimienlo, 
es cuando el cuerpo de mujeres punto y expresi6n de fecundidad, redbe los cuidados mas 
atenlos. Los cuidados se Iransmiten a traves de su cuerpo, de ahi la necesidad de haber 
conocido en su cuerpo la experienda de la fecundaci6n, del parto y del nacimiento: cuidar es 
por tanto 10 que conecta el cuerpo de la que ha dado vida con el de la mujer que la esta 
dando y con el del nino que ayuda a nacer, esta union se crea y se prolonga no solo por el 
tacto. sin~ tambien por la utilizaci6n de eJementos simb6licos de vida: agua, planlas y sus 
derivados: aceites, lociones, perfumes que a su vez les unen al universo y les aseguran una 
protecci6n (COLUEAE, 1995). 

Los cuidados en esta etapa son cruciales ya que en cuanlo a su calidad, eticiencia y 
oportunidad pueden disminuir atleraciones 0 complicaciones lanto en la madre coma el feto 0 
reGien nacido. 
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2.1.4 EL QUEHACER DE ENFERMERiA EN EL CUIDADD DE LA SALUD 
REPRODUCTIVA 

Parte del trabajo cotidiano del personal de Enfermeria con una mujer 0 pareja en edad 
reproductiva consiste en senalar cuales son las condiciones ideates en las que se debe dar 
una geslaci6n. Quiza la Gondici6n mas relevan!e sea el deseo y la planeacion de la misma. 
Eslo favorecera la realizaci6n de evaluaciones de las que se pueda detectar controlar y 
prevenir problemas coma diabetes gestacional. sobrepeso, bajo peso, anemia. hipertensi6n 
inducida por el embarazo, preeclampsia y eclampsia, infecciones urinarias, cervicovaginitis 
y/o alros problemas agudos y cronico. Muchos de ellos requieren lIevar a cabo 
procedimientos para un adecuado diagnostico 0 tratamiento que pondrfan en peligro la vida 
del lelo, si se realizan durante el embarazo. 

Olro beneficia agregado es el de praporcianar informaci6n adecuada a la mujer sobre 105 
sintomas iniciales del embarazo. para que se haga un diagnostico temprano. pues de esla 
manera el control prenatal se tendra desde las primeras semanas de gestaci6n. La vigilancia 
temprana proporcionara la detecci6n oportuna de problemas. la posibilidad de buscar 
alternativas de diagn6stico y de soluci6n mas factibles. en cansecuencia tendra un efecto 
significativo en la disminucion de la morbimortalidad materna y perinatal. 

Una parte importante de la vigilancia perinatal debe orientarse a la educaci6n de fas mujeres 
e insistir en una adecuada alimentaci6n, en la preparaci6n para el parte y la lactancia, a la 
detecci6n de signos d alarma y de esta manera ayudar a que se logre mejores condiciones 
tanto para la madre coma para el producto. 

El personal de Enfermerfa debe detectar el riesgo materna y felal, para establecer la 
normalidad 0 anormalidad del embaraze que permita revelar alteracienes patol6gicas 
preexistentes, problemas nutricionales y ademas de 105 padecimientos que prevalezcan en la 
regi6n donde habita. 

2 .1.5 EDUCACION PARA LA SALUD 

La promoci6n a la salud no es un sin6nimo de educaci6n para la salud. La educaci6n para la 
salud procura informar a las personas sabre los lemas relacionados con su salud; 
proporciona una informaci6n que las personas motivadas pueden utilizar como base para su 
acci6n; por atra parte, la pramoci6n a la salud pretende no solo informar. sino tambifm 
persuadir, motivar y faci litar la acci6n. 

La promoci6n a la salud es una combinaci6n de apoyos educativos y ambientales que 
faverecen las conduclas 0 acciones que contribuyen a la salud (GEEN, 1991). 

La promoci6n de la salud favorece el desarrollo personal y social en tanto que proporcione 
inforrnaci6n, educaci6n sanitaria y perleccione tas aptitudes indispensables para la vida. 
Cumpte sus objelivos medianle una variedad de actividades cuyo objeta es moldear 105 
comportamientos normales de las personas y poblaciones. utiliza una variedad de eSlralegias 
complementarias en dislinlos ambilos y dirigidos a grupos diferentes. Incita la formaci6n de 
coaliciones y eslimula a 105 distintos organismos publicos, privados y voluntaries a participar 
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en una causa comun. La promoci6n de la salud se centra en alcanzar la equidad sanitaria. 
Su acci6n se dirige a reducir las diferencias en el estado actual de salud y a asegurar la 
igualdad de oportunidades y proporcionar los medias que permilan a toda la poblaci6n 
desarrollar al maximo su salud: esto implica una base firme en un medio que la apaye, 
acceso a la informaci6n y poseer las aptitudes y oportunidades que la lIeven a hacer sus 
opciones en lerminos de salud. 

l a Educaci6n para la Salud pretende conducir a la persona y a la comunidad a un proceso 
de cambio de actitud y de conducta, para la aplicaci6n de medios que les permitan la 
conservaci6n y mejoramiento de la salud. Es ademas, una acd6n que liende a 
responsabilizanos, tanto de su propia salud coma de la de su familia y la del grupo social al 
que pertenecen. 

La Educaci6n para la Salud es ensenanza - aprendizaje: por tanto involucra tanto a quienes 
la imparten coma a quien la reeibe, busca un proceso de eambio es decir una sustituci6n 0 

modificacion de 105 habitos 0 costumbres establecidos, dicha sustituci6n, resultado de la 
acci6n voluntaria de las propias personas, que con frecuencia es tenta y progresiva. Se dirige 
a la promoci6n y tomenlo a la salud, a la prevenci6n, tratamiento y rehabihtaci6n de la 
enfermedad, al fomento de la autorresponsabilidad para la salud y a la participaci6n 
comunitaria en las aceiones de salud, sean oficiales 0 privadas, l iene coma prop6sito 
informar de la realizaci6n de un programa, senalando sus objetivos y tas actividades que 10 
conforman. 

La educaci6n para la salud se desarrot1a en diferentes enlomos, tales coma el hogar, la 
escuela, media taboral e instalaciones me<:iicas, asi como otros lugares situados en la 
comunidad, exige et actuar cotidiano del gobiemo, los seelores sanitarios y olros sectores 
sociales y economicos, especialmente se asume la responsabilidad de la promod6n a la 
salud por parte de los servicios sanitarios la comparten los individuQs particulares, los grupos 
comunitarios, los profesionales de la salud, las inslituciones y los servicios sanitarios. 
trabajando en conjunto para la consecuci6n de un sistema de prolecci6n a la salud, eslos: 
acluando como mediadores entre los inlereses a favor de la salud. 

Proceso Educativo en la Salud Reproductiva 

El recurso mas poderoso para alcanzar mejores niveles de salud y promover el desarrotto 
humano es la educaci6n. l a escuela en todas sus modatidades constituye un espacio 
privilegiado para proporcionar a los ninos y j6venes los conocimienlos y habilidades 
necesarios para la promoci6n y el cuidado de su salud, la de su familia y de su comunidad. 
Permite tambien la creaci6n y mantenimiento de ambiente de esludio, trabajo y convivencia 
saludable, relacionado con la educaci6n para la salud (programa Nacional de Salud 2000-
2006). 

La educaci6n de las mujeres es un factor importanle que determina su salud sexual y 
reproductiva. Se ha demostrado que tas mujeres Que han recibida educaci6n durante varias 
afios tienden a casarse a mayor edad, estimadas en un promedio de 4 afios mas que las 
mujeres sin educacion; tener familias mas pequeflas y a usar metodos modernos de 
regulaci6n de la feeundidad; tener 0 demandar cuidados prenatales y alenci6n medica 
adecuada durante et parto, hacer uso mas amplio de los servicios de satud y participar mas 
en la loma de decisiones. 
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Durante el Control Prenatal se debe desarrollar un programa educativo orientado hacia la 
preparacion de la futura madre. Con este sislema, se evita la ignorancia, se elimina el lemor 
y se inst ruye a la embarazada para que recurra al hospital cuando presente dertos cambios 
que indiquen el comienzo de alguna complicadon. La preparacion psicoprofilactica y la 
gimnasia, fadlita la partidpacion de la embarazada tanto en la evolucion de la gestacion 
coma en el momento de trabajo y el parto. El temor a 10 desconocido es menor y se observa 
una diferenda positiva cuando la pareja recibe la preparacion, toda vez, que se reduce el uso 
de analgesia y anestesia y se aumenta la satisfacci6n personal par la experienda del parto. 

Otros beneficios importantes para las mujeres de recibir una buena educacion son los de 
aumentar su autoestima y de exponerlas a nuevas ideas que les permitan darse cuenta que 
tienen derechos, opciones y posibilidades de ejercitarlos en su beneficio, ademas de su nivel 
informativo, la educadon tiene un importante papel formativo que capadta para desarrollar 
conductas saludables y de autocuidado. Par ello la falta de acceso a la educadon limita las 
posibilidades de obtener informaci6n relacionada con la promocion y el cuidado de la salud 
asi como sabre la existenda y uso de metodos para regular la fecundidad. 

La Enfermeria en el Proceso Educativo 

La salud de las personas depende de muchos factores , la biologia humana, el estilo de vida, 
la organizadon de la atenci6n a la salud y los entomos ifsicos y sociales que rodean al 
individuo; hoy dia nueslro sistema de salud no sirve para enfrentarse correctamente a los 
principales problemas de salud de nuestro tiempo. 

Durante los ultimos arios el esfuerzo preventivo se ha extendido al area de la conducta y 
estilo de vida individuales. se centra la atencion a la relacion de las conductas de riesgo y a 
intentar cambia r 105 habitos de la poblacion. Pese ha ello en la alencion prenatal y neonatal , 
las medidas prevenlivas han resultado en una importante reducei6n de la morbimortalidad 
perinatal. 

Asi podemos dedr que la promoci6n de la salud presume el compromiso de enfrentarse a los 
desatfos de reducir las desigualdades e incrementar el ambito de la prevenci6n y ayudar a 
105 ciudadanos a enfrentar sus dreunstancias, se basa no solo en la prevenci6n y control de 
la enfermedad si no en la salud y el bienestar y asi favorecer el desarrollo de la creatividad y 
productividad de los pueblos y fomentar el autocuidado en las propias sociedades, asi coma 
lambien la educaci6n para salud el cual es un proceso. es decir una sucesi6n de 
intervenciones par las que se eonduce a una comunidad hacia una vida saludable. El espiritu 
de auto responsabilidad a nivel individual, de familia, de comunidad, de naci6n, debe ser 
fundamental para que una estrategia cualquiera logre la salud para todos (PUBUCACI6N 
CIENTiFICA, 1996), 

La solucion alas neeesidades de salud en forma progresiva y dinamica, requiere de una 
formaci6n sistematica de elementos que conforman al personal de Enfermeria en sus 
diferentes niveles. Dicha informaeion debe contemplar varios aspectos para que el personal 
mencionado y de acuerdo al nivel que le corresponda, realice oportuna y eficienlemente cada 
una de las medidas preventivas del individua, familia y comunidad en los aspectos biologico, 
psical6gica y social 
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El ser humano constantemente produce y reproduce conocimientos de si mismo y lodo 10 
que 10 rodea. es decir debe conocer acerca de los hechos fisicos . valores, lenguaje y 
sociedad elc., que le permila hacer un esludio melodologico y sistematico de sus actividades 
que redundaran en la satisfacci6n de sus necesidades a traves de la investigaci6n. 

Las Entermeras profesionales no pueden negar su funcion educativa, la enseiianza es parte 
integral de la Enfermeria Perinatal, se ocupa de valorar las necesidades de aprendizaje del 
usuario, comunicar informaci6n en sentido formal e informal, planificar para salfsfacer las 
necesidades educalivas y usar apropiadamente las estrategias de enseiianza para cubrir 
estas necesidades, el aumenio de los esfuerzos educalivos. planificados 0 no, y formales 0 
informales han contribuido a r€duck 105 lemores con relaci6n al dolor y la seguridad, temores 
que tradicionalmente se han asociado con la experiencia del parto. 

En cierta medida, la educaci6n de Enfermeria ha ida paralela a este €lnlasis en 105 aspeclas 
lecnicos de 105 cuidados, pera a un grado mayor la Enfermerfa ha dado pasos par 
incrementar la conciencia de las necesidades del pacienle y de la responsabilidad de 
salisfacer estas necesidades. 

La ensenanza para que sea eficiente, la Enfermera Perinatal debe basarse en conocimienlos 
sobre 105 conceptos y teorfas que son basicos en el aprendizaje y la ensefianza. que se 
usaran junta con sus conocimienlos de En/ermeria y con aquellos que se derivan de las 
ciencias biol6gicas y sociales; debe conlar con habilidades para descubrir las necesidades y 
capacidades de la persona que aprende y debe ser capaz de ordenar aClividades de 
aprendizaje con base en las necesidades y habilidades que descubra y por ultimo para que 
pueda delerminar el grado de aprendizaje que ha ocurrido y valorar la eficiencia educativa 
propia y de olras personas debe lener conocimientos sabre el proceso de evaluaci6n. 

En oras palabras, la ensenanza es un esfuerzo planeada y dinamico que liene como fin 
facilitar un cambia deseado en la conducta humana par medio del manejo estralegico de 
condiciones y variables de lal forma que ocurra el aprendizaje en reacci6n a una mela 
identificada (BUTNARESCU, 1982). 

En la aclualidad el embarazo no planificado y no deseado en adolescentes canslituye uno de 
105 problemas que mas repercusiones tienen en 105 j6venes que comienzan su actividad 
sexual. Estos embarazos suponen un impacto negativo sobre la candici6n fisica, emocional y 
econ6mica de 105 j6venes y su enlamo. 

Si bien este problema ha ido mejorando con la introducci6n paulatina de 105 temas de 
sexualidad en las escuelas, no se ha generalizado a tada la ensefianza, por 10 que el nivel de 
embarazos no deseados en la adolescencia 10 podemos considerar como alto. 

Las Infecciones Cervicovaginales con el embarazo representan un problema particular, ya 
que no 5610 pueden afeclar biol6gicamente a la pareja. sino que, ademas, pueden tener un 
efecto adverso sabre la gestaci6n, comprometiendo la adecuada evoluci6n de las mismas y 
pudiendo lesionar de forma irreversible al feto. favorecer la presencia de ruptura prematura 
de membranas e incrementar el riesgo de parto pretermino, asi como infeClar al fecien 
nacido. Las repercusiones de cada una de ellas sabre el curso del embrazo, el felo 0 el 
recien nacido son distintas; infeccrones adquiridas tempranamente en el primer !rimestre de 
la gestaci6n pueden causar muerte embrionaria, aborto espontaneo 0 bren malformaciones 
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fetales, mienlras que las Infecciones adquiridas de manera tardia durante el embarazo 
pueden finalizar en parto pretermino. ruptura prematura de membranas (RPM) y, 
ocasionalmenle. en obito; por otra parte. las infeceiones Iransmitidas por la madre al 
produelo en la parte final de la geslaeion pueden causar en 105 fetos 0 neonatos conjuntivitis, 
neumonia, lesiones cutaneas y hasta afecciones neurol6gicas. 

Por 10 anterior resulta obvio que una estrategia adecuada para disminuir la morbilidad 
perinatal no 5610 impliea el tratamiento de Jas Infecciones Cervicovaginales, sino la 
prevenci6n mediante la educaci6n de las pacientes y sus parejas sexuales. 
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2.2 DESARROLLO DEL EMBARAZO 

Una vez que 105 espermatozoides y 105 6vulos se han desarrollado mediante la meiosis y la 
maduracion, 105 espermalozoides han sido depositados en la vagina, se puede producir el 
embarazo, El embarazo es una secuencia de acontecimientos que generalmente se 
compone de la fecundacion, la implanlaci6n, el crecimiento embrionario y el crecimiento fetal, 
y que finaliza con el nacimiento aproximadamente 280 dias despues. 

2.2.1 FECUNDACION 

La fecundaciOn as la fusion de los materiales de 105 nucleos de dos gametes que da lugar a 
la formacion de un cigolo 0 embri6n. 

Durante la fecundaci6n, el material genelico del espermatozoide y del 6vulo se fusiona en un 
unico nucleo, de los 300 a 500 millones de celulas espermalicas inlroducidas en la vagina. 
menos del 1% alcanza el ovocilo secundario. La fecundae i6n generalmenle liene lugar en la 
Irompa de Falopio 0 ulerina de 12 a 24 horas despues de la ovulaci6n. Las conlraeciones 
peristalticas y la acci6n de los cilios Iransportan al ovocito a traves de la Irompa ulerina. El 
espermalozoide asciende por el Iraclo femenino mediante movimientos de la cola parecidos 
a los de un laligo. El aerosoma del espermalozoide produce una enzima denominada 
aerosina que estimula la motilidad y la migraci6n del espermatozoide par el traelo genital 
femenino. 

" . I ..... '. IrtJ. . . . " ~~ . ........ ..:­
. ' ..,.. -.pi" 

ESPERMATOIOIOES OEPOSlTADOS 
EN LA VAGINA 

ESPERMATOIOIDE 
PENETRANDO EL OVULO 
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2.2.2 DESARROLLO DEL PRODUCTO DE LA CONCEPCION 

2.2.2.1 PRIMER TRIMESTRE 

Semana 1 a 3 

En el momento de la ovulaci6n, es expulsado el primer cuerpo polar y en el momento en el 
que el ovulo es penetrado por el espermalozoide se produce la salida del segundo cuerpo 
polar, quedando el ovulo (por la rapida division y falla de duplicacion cromosomica Meiosis) 
con solo la mitad de cromosomas, cuyo numero se complelara con el aporte cromosomico del 
espermatozoide. 

AI penetrar la cabeza espermatica al protoplasma ovular ocurre una reacci6n periferica que 
impide penel re otro espermatozoide. La membrana nuclear del espermalozoide desaparece y 
quedan fibres 10s pronuc!eolos, los cuares vuelven a formar una nueva membrana, enlonces 
ocurre la uni6n del malerial nucleolar condensandose 10s cromosomas para formar la elapa 
de metafase que es preparatoria a la primera division celular; alrededor de 24 horas, el primer 
cuerpo polar ya tuba su primera division. Desde la primera division del hueve propiamenle 
dicho estas seran mitoticas (con duplicacion cromosomica). La sintesis de RNA de los 
ribosomas se inicia casi inmediatamente. Las siguientes divisiones se producen rapidamenle 
de modo que hacia las 96 heras de la fertitizacion se encuentra el huevo en fase de blastocilo 
o de morula. 

En las primeras y rapidas divisiones del huevo, que son mitoticas. con interlases muy cortas, 
con duplicacion cromosomica y sin mayor aumento de tamano celula r, hay alguna 
diferenciacion celular y se inicia segregaci6n celular anles de que aparezca un verdadero 
crecimienlO. 
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En la etapa de blastula se ha dividido el huevo en diferenles zonas que pueden ser referidas 
a diferentes regiones organicas en forma presuntiva. En mujeres con un ciclo de 28 dfas y 
alrededor del dia 14 del ciclo menstrual, sale uno de los ovulos maduros de su ovario y pasa 
a la Trompa de Falopio donde la concepcion tendra lugar 

El blastocisto permanece libre de la cavidad ulerina un corto periodo de tiempo anles de 
unirse a la pared uterina. Durante esle tiempo, la zona pelucida degenera. El blastocisto se 
nutre a parti r de las secreciones ricas en glucogeno de las gtandulas endometriales, a veces 
denominado leche uterina. Despues de la fecundacion El ovulo fertil izado completa su viaje 
de 7 a 10 dias desde el ovario hasta el utero, en donde se anida en et endometrio, el 
blastocisto se une al endometria, proceso denominado implantacion. En este momento, el 
endometria se encuentra en lase secretora. 

Cuando el blaslocisto se implanta, generalmente en la pared posterior del fondo 0 cuerpo 
uterino, esta orientado de forma que la masa celular interior mire hacia el endometrio. El 
trofobtasto desarrolla dos capas en la regi6n de contacto entre el blastocisto y le endometrio. 
Estas capas son el sincitiotrafablasta. externa y sin limites celulares, y el citotrofoblasto, 
intema y compuesta por celulas diferentes. Durante la implantaci6n, el sincitiotrofoblasto 
secreta enzimas que permite al blastocista penelrar en la mucosa uterina. Las enzimas 
dirigen y licuan las celulas endometriales. Los liquidos y nulrientes alimentan al blastocisto 
que esta penelrado en la pared uterina durante la semana posterior a la implantaci6n. 

Dado que el embri6n en desarrolio, y mas tarde el feto, contienen genes tanto de la madre 
coma del padre, constituyen fundamentalmente un cuerpo extraiio. El Iroloblaslo es el unico 
que esla en canlacto con el utero materno. Aun cuando las celutas del lroloblasto poseen 
anligenos patemas que pueden provocer una respuesla de rechazo, algun mecanismo en el 
utero previene esta respuesta para permitir el desarralla del leta hasta el termino. Una 
sugerencia sobre el mecanismo que provienen el rechazo es que la madre produce 
anlicuerpos que enmascaran 105 antigenos patemas de forma que olros componentes de su 
sislema inmunitario no pueden reconocer y atacar a 105 antigenos. 

Contiene un juego completo de cromosomas, formado a partir de los gametos 0 calulas 
sexuales que 10 han producido. Cuando empieza a dividirse, el cigoto se transforma en 
embri6n. 
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DESARROLLO EMBRIONARIO 

Los primeros dos meses de desarrollo se Gonsideran normalmente el periodo embrionario. 
Durante esle periodo, el ser humane en desarrollo recibe el nombre de embri6n. El estudio 
del desarrollo desde el huevo fecundado hasta la octava semana en el utero se denomina 
embriologia. Los meses de desarrollo despues del segundo mes se considera el periodo 
fetal , y durante este tiempo el ser humano en desarrol1o recibe el nombre de fetc . 

Posterior a la implantacion se produce el primer acontecimienlo principal del periodo 
embrionario: la masa celular del bJaslocilo comienza a diferenciarse en Ires capas germinates 
primarias: ectodermo (capa de celulas de la masa celular interna proxima a la cavidad 
amniotica, capa superior), endodermo (capa de la masa celular Inlerna que rOdea al 
blaslocele, capa inferior) y mesodermo (celulas que se encuenlran dispersas luera del disco 
embrionario, capa Inlermedia): eslos son los lejidos embrionarios a partir de los cuales se 
desarrollan lodos [os tejidos y 6rganos del cuerpo, 

Ooce dias despues de la fecundacion las celulas inmedialas a la cavidad amni61ica se 
denominan disco embrionario (celulas que formaran el embri6n). Las celulas endedermicas 
se han dividido rapidamente formando un circulo conocide come saco vitelino (membrana 
derivada del endodermo, principal fuente de nutrici6n para el embrion y vilal para la 
formacion de sangre). 

AI final del tercer mes. la placenta, lugar de inlercambio de nutrientes y productos de desecho 
entre la madre y el felo. esla en funcionamiento. 

Primer mes de desarrollo embrionario: Trein!a horas despues de la concepcion. el ovula 
fecundado sulre la primera division celular. El embri6n, coma se llama a partir de ese 
mamento, sigue dividiendose a medida que recorre la trompa de Falopio. Se impJanta en la 
pared uterina unos seis dias despues de la fecundacion. cuando ya se ha convertido en una 
esfera de celulas con una masa embrionaria discoidal. 

En la segunda semana empieza a formarse la placenta, que nutre al embri6n. farmado ya par 
!res tipos de lejido primordial: endodermo, ectodermo y mesodermo. En el curso de la tercera 
semana se forma el lubo neural . precursor del sistema nervioso. En la cara dorsal del 
embri6n empiezan a formarse masas de tejido muscular lIamadas somitas 0 somites. de [as 
que surgiran los principales organos y glandulas. Los vasos sanguineos y la primera 
formad6n de la cavidad digestiva surgen hada el final de esta semana. 

El desarrollo de la placenta es el acontedmiento mas importante del periodo embrionario, 
sucede durante el lercer mes de embarazo, presenla una forma de larta plana cuando esla 
tolalmente desarrollada, esla 'armada por el corion del embri6n y una pord6n del endometria 
de la mad re: desde el punto de vista funcional. permite al oxigeno y a los nutrientes difundir a 
la sangre fetal desde la sang re materna. de lorma simultanea. el di6xido de carbono y los 
produclos de desecho difunden desde la sangre felal a la sangre materna en la placenta. 

La placenta es una barrera protectora, ya que muchos microorganismos no pueden 
atravesarla: sin embargo, algunos virus, como el SIDA (Sindrome de Inmuno Oeficiencia 
Humana), la rubeola, el sarampi6n, la encefalitis y la poliomielilis, si pueden atravesarla. 
Puede almacenar nutrientes coma carbohidratos, proteinas, calcio y hierro, que se liberan a la 
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circulacion fetal al ser necesario, asi como que produce varias hormonas necesarias para 
mantener et embarazo. 

El oxigeno y 105 nutrientes de la madre difunden alas capilares de las vellosidades donde se 
produce lodo el intercambio entre la sang re fetal y la madre, desde 105 capilares, los 
nutrientes circulan al interior de la vena umbilical, 105 produclos de desecho se eliminan del 
felo a traves de Jas arterias umbilicales, pasan alas capita res de las vellosidades y dilunden a 
la sangre materna. El cordon umbilical es una conexion vascular entre la madre y el felo, esta 
formado por dos arterias umbilicales que lIevan la sangre fetal desoxigenada a la placenta, 
una vena umbilical que lIeva sang re oxigenada al feto y un tejido conjuntivo mucosa de 
sosten denominado gelatina de Wharton, pracedente de la alantoides. Todo el cordon 
umbilical se encuentra rodeado par una capa de amnios. 

El amnios es una detgada membrana protectora que se forma durante el octavo dia poslerior 
a la fecundacion, a medida que crece el embri6n, el amnios 10 recubre par completo, creando 
una cavidad que se rellena con liquido amni6tico. La mayor parte de liquido amni6tico deriva 
inicialmente de un filtrado de sang re materna. Oespues el leto contribuye diariamente al 
liquido mediante la etiminaci6n de orina en cavidad amni6tica. 

El liquido amniotlco ayuda a regular la temperatura corporal fetal, evita la adherencia entre la 
piel del leto y los tejidos veGinos y absorbe impactos para el leto. 

Cuando termina el primer mes, ya han empezado a desarrollarse lodos 105 organos 
importantes. Los ojos son perceptibles, 105 brazos y las piernas empiezan a aparecer y late 
par vez primera un coraz6n de cuatro cavidades. 

Semana 4 

Debido a que el embarazo se cuenta desde el primer dia de la ultima menstruacion, se 
considera, desde el punlo vista tecnico en la 4 semana de embarazo 0 edad gestaGional, lIeva 
tan solo unas semanas de embarazo pera la actividad en el interior del utero parece un 
torbellino. Ya el blastocito coma se le llama, se implanla en el utero. el embri6n mide entre 1 
y 1.5 cm de largo y pesa menos de 30 gramos. 

AI principio. el sistema nervioso se observa coma un engrosamienlo ovalado del ectodermo 
en la region cefalica del embri6n. Al iniGio de la cuarta semana tiene una forma alargada y se 
denomina placa neural. En los siguientes dias. los bordes de la placa neural se elevan 
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formando 105 pliegues neurales con un sureo en el medio lIamado surco neural. Los pliegues 
neurales se van acercando hasla !usionarse, forrnando un IUbo, lIamado lubo neural. 
Oespues de eslo, el sislema nervioso central queda eonformado por una eslruclura lubular 
cerrada con pordon caudal eslrecha. que corresponde a la medula espinaf y una porci6n 
mucho mas ancha, caracterizada por varias dHataciones que se denominan vesiculas 
cerebrales. 

Semana 5 

El embri6n en desarrollo ya liene 3 capas de donde se formara: la capa superior ectodermo 
(el cerebro. sislema nervioso centra l, la piel y el pelo) . 

Una capa media mesodenno de donde se desarrollara el coraz6n y el sistema eirculalorio. 105 
huesos, musculos, rioones , 6rganos de reproducci6n. 

La tercera capa, la mas interna endodermo, un tuba simple que se desarrollara en intestinos, 
higado. pancreas y vejiga. 

Semana 6 

El crecimiento en esta semana es muy rapido. El embri6n mide ahora 43 milimetros de largo. 

El cordon umbilical se desarrolla. igualmenle se empiezan a formar los ojos. las orejas y la 
boca. Comienzan 105 primeros lalidos cardfacos!!! El corazon ya empieza a bombear sangre y 
la mayoria de 105 olros 6rganos eslan bien avanzados en desarrollo. se han !ormado capullos 
en el cuerpo que se convertiran en los brazos y las piernas. 
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Semana 7 

El embri6n liene aproximadamente 8 mm. del tamafio de un grana de arroz. pera crece 
rapidamente. El cerebra crece. aSI como los ojos. nariz, intestinos. pancreas y bronquios. El 
desarroUo de los brazos y piernas continua aunque los dedos de manos y pies no se han 
'armada todavia, se forman los pezones y faliculos pilosos. 

Semana 8 

El embri6n ya lie ne una linda cara. La cara sigue cambiando en la medida que se van 
desarrallando 105 ojos, 105 parpados estan mas desarrollados. las caracteristicas externas del 
oido comienzan a tomar su forma final , y la punta de la nariz comienza a aparecer. Un 
ultrasonido practicado en esta etapa debe moslrar un coraz6n palpitante. Los codos se 
comienzan a formar en 105 brazos y 105 dedos de las m'anos, los capullos de miembros 
inferiores cemienzan a formar los pies y dedos de 105 pies. Se desarrollan 105 dientes debaje 
de las endas. Mide como 2,5 cm de largo y todavia pesa menos de 30 grames. 

Semana 9 

Los huesos y cartflagos comienzan a formarse. La estructura basica de los ejes 
esta ya bien desarrallada y se comienza a forrnar la lengua. Los intestinos 
comienzan a separarse del cord6n umbilical hacia el abdomen, se presenta 
rotaci6n de 105 intestines, y ef cuerpecita crece rapidamenle para hacer espacio. 
Los dedos y el pulgar aparecen pera estan cartas. 
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Semana 10 

El embri6n nada Ij se mueve libremenle denlro del ulero aunque todavia es muy pequena 
para que la mama 10 Slenla. La mayoria de las artlculaciones ya eslan formadas: codo, 
muneca, rodilla, hombro y lobillo asi como las de manos, pies y dedos. 

2.2.2.2 SEGUNDD TRIMESTRE 

Semana 11 - 12 

El lelo alcanza una longilud de 10 cm, y pesa un poco alrededor de 50 g. la apariencia, en 
esla elapa es modificada par la formad6n de las exlremidades, cara, of dos, nariz Ij ajos. El 
lamano de la cabeza corresponde casi a la milad del lamano del leto, la cara esta bien 
farmada, los parpados se cierran y no se vuelven a abrir casi hasta la semana 28. Aparecen 
los brates dentarios. las extremidades son largas y delgadas, el lela puede empunar 105 
dedas, los genilales pareeen bien diferenciados, el higado comienza a producir glObulos 
rajas. 

Hacia la mitad de la tercera semana de embarazo, algunas celulas mesoch3rmicas se 
diferencian en angioblastos y hemangioblaslos (calulas precursaras de la sangre y vasos 
sanguineos) que posleriarmente lormaran tambien el coraz6n. 

Ademas de los tejidas lormadas, derivaran del mesadermo: parte de las gliflndulas 
suprarrenales, el bazo, vasos linlaticos y g6nadas sexuales. 

A partir de la capa endodarmica se fermaran los intestlnos, la pared abdominal, la membrana 
buco·larfngea (precursor de la boca y 9ar9anla). La membrana cloacat se divide originando la 
membrana urogenital y la membrana anal. 

Ademas de los tejidos !ormados, derivaran del endoderme: revestimienta epitelial del aparato 
respiratorio, amigdalas, liroides, paraliraides, tima, higada, pancreas. revestimiento epitelial 
de parte de la vejiga y urelra, reveslimienla epilelial del aida media y la trampa de Eustaquio. 
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Semanas 13 - 16 

El lelo alcanza una Iongdud de mas 0 menos 15,2 cm. En la cabeza se desarrolla un cabello 
delgado denominado lanugo. la plel del lelo as casi Iransparenle se ha desanollado mas 
lejldo muscular y 6seo y 105 huesos se vuelven ma:s duros. 

El lelo se mueve activamenle. hace movimienlo5 de succi6n con la boca y degtule el liqUldo 
amni6tico. Se forma et meconio en el traclo intestinal . et higado y el pancreas comienzan a 
secretar adecuadamenle sus sustancias. 

Semana 20 

El lelo aurnenla de longitud rapidamente. alcanza una Iongitud de 20.3 cm. Sin embargo, el 
peso fetal aurnenta poco durante este perlodo y para el final del quinlo mes todavla no 
alcanza 105 500 gramos. Durante la segunda mitad de vida intrauterina el peso fetal aurnenla 
rapidamenle. en especial en Ios ultimos mesas, cuando alcanza la mitad del peso del reclen 
nacido a [ermino. Todo et cuerpo se cubre de lanugo, aparecen [as cejas y las pestaiias. las 
unas en pies y manas. Se mueslra mas activo y su desarrollo muscular aumenla. camienza 
usualmenle a patear (momento en el cual la madre siente los movimientos lelales). Los 
lalidos cardiacos retales se pueden escuchar con el eSletoscopia. 
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2.2.2.3 TERCER TRIMESTRE 

Semana 24 

El felo alcanza una longitud de 28.4 cm, pesa mas 0 menos 0,730 9 , Las cejas y fas 
pestanas estan bien farmadas, todas tas estrucluras del aja eslan bien desarroliadas, et felo 
presenta el reflejo prensil y de sobresallo. se comienzan a formar fas huellas de la piel plantar 
y de la piel palmar. Se comienzan a formar 105 alveolos pulmonares (sacas de aira). 

Semanas 25 . 28 

El feto alcanza una longilud de 38 cm, pesa mas 0 menes 1,200 kg. Se presenta un 
desarrollo rapido del cerebra, el sistema nerviaso esla 10 suficientemenle desarroUado para 
conlrola r algunas funciones corporales. 105 parpados se abren y se cierran. 

El sistema respiratorio, aunque inmaduro, se ha desarrollado al punlo de permilir el 
inlercambio gase050. Un bebe que nazca en esle periodo de desarrollo fetal puede 
sabrevivir, pera la posibilidad de que se presenten complicaciones y la muerte sigue siendo 
alIa . 

lO 



Semanas de la 29 a la 32 

El lelo alcanza una longitud de mas 0 menos 38 a 43 cm, ellelo pesa mas 0 menos 1,900 k. 
Se presenta un aumenlo rapido en la canlidad de grasa corporal. 

Se presentan movimientos respiralorios rftmicos, para 105 pulmones no han alcanzado una 
madurez compteta, los huesos estan completamente desarroliados, pero permanecen 
blandos y flexibles. Effete comienza a almacenar hierro. calcio y 16510ro. 

Semana 36 

El leta alcanza una Iongilud de mas 0 menos 40,6 a 48,6 cm, alcanza un peso de mas 0 
menos entre 2,600 y 3 kg. El lanugo camienza a desaparecer. las unas de las manes lIegan 
hasta las punlas de Ios dedos. 

Semanas 37 . 40 

Un babe que lIega a la semana 37 de desarrollo se considera de 
lannino completo, en as!e momento ya alcanzar una longitud de 48,2 
a 53,34 cm. El lanugo persiste sotamente en la parte superior de los 
brazos y de los hombros, las uiias de las manos se exhenden par 
encima de las puntas de los dedos. Se presentan pequeiias matrices 
tormadoras de mamas en ambos sexos: el cabello de la cabeza 
presenta un aspecto mas grueso y aspero. 

--
-
-. 
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2.3 CONTROL PRENATAL 

El Control Prenatal consisle en vigilar periodicamente a la mujer embarazada con bjetivD de 
apreciar oportunamenle lactares que puedan compliear et embarazo, dificullar el parte 0 
condicionar un pronoslico desfavorable para el fecien nacido, de manera que se pueda 
senatar el diagn6stico y tratamiento oportunamente. 

Los lactares de riesgo fetal durante el desarrollo intrauterino son mayores que 105 que se 
presentan durante el parte y 105 primeros dias de vida del neonato. De aqui la importancia de 
un buen control prenatal. (Mondrag6n, H., 1998) 

Objelivos de la atenci6n prenatal estan orienlados hacia la disminuci6n de la mortalidad 
materna y de la morbimortatidad perinatal. Para lograrlos es necesario efectuar un control 
precoz, frecuente, de buena calidad y con una cobertura amplia. 

Los objetivos principales de los cuidados prenatales son los siguientes: 

.... Definir el estado general de la rnadre y el leto. 
;.. Determinar la edad gestacional del leto y vigilar su desarrollo. 
;.. Identificar alas pacientes en riesgo de complicaciones y disminuirlo al minimo cuando 

sea posible. 
;.. Prever y prevenir 105 problemas antes de que surjan. 
;.. Orientar a la paciente. 

El embarazo es un proceso fisiologico normal. Gran parte de los nacimientos no requieren 
inteIVenci6n activa de los profesionales de la salud por que el proceso reproductivo natural se 
desarrolia por patrones biol6gicos. Sin embargo, el embarazo normal altema de manera 
significativa 105 sistemas psicofisiologicos de la mujer y tiene potencial para alectar el estado 
de salud tanto de [a madre como el hijo. Las tensiones mas frecuentes que reportan las 
mujeres durante el embarazo se relacionan con sintomas ffsicos, imagen corporal, bienestar 
del recien nacido, cambios y perturbaciones emocionales y preocupaci6n acerca de los 
problemas durante el embarazo (Reeder. 1995). 

La asistencia de la maternidad esta cambiando. La mujer reconoce cada vez mas su 
necesidad especial de apoyo y adquiere conocimientas sabre su cuerpo, 105 cam bios que 
experimenta durante el embarazo y 10 que podrfa ocurrir durante este y el parto. El personal 
de Enfermerfa es la profesi6n de la salud cuyos objetivos parecen ajustarse mejor alas 
necesidades particulares de la embarazada {Neeson J. 1998}. 

Los objetivos son utilizar 105 mejores conocimientos del personal de enfermerfa para proteger 
la vida y la salud de la madre y del feto. asegurar que sea una experiencia satisfactoria y 
que favorezca el desarroUo de la mujer y de su familia. AI igual de lograr que el embarazo 
culmine con el nacimiento de un producto sano sin que se altere la salud de la madre. Los 
cuidadas prenatales !oman en cuenta el estado sociocultural en el cual vive la familia (es 
decrr, su nivel econ6mico, educativo, media ambiente, nutrici6n. sistemas de apoyo y las 
perspectivas cufturales). 
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El personal de Enfermeria proporciona cuidados esenciales a la mujer en la etapa prenatal, 
continua con contactos regulares y oportunidades para valorar a la paciente. Las 
responsabilidades de enfermeria incluyen 10 que respecta a cuidados prenalales e incluye: 

• Valoraci6n psicologica 
• Educaci6n y asesoria alas embarazadas 
• Idenlificacion de necesidades de Olros servicios para dar ias referencias adecuadas denlro 

de la comunidad 0 en otras especialidades. (Reeder, M., 1995) 

La investigaci6n prenatal consiste en una historia completa, examen ffsico y pruebas de 
laboratorio. 

La valoraci6n de Enfermeria. en la primera consulta 
puede durar entre una y dos horas. 

sue'e ser extensa, y 

El contaclo inicial es de suma importancia, la visla inrcia para confirmar el 
embarazo y continua durante todo el periodo prenatal. si la enfermera saluda 
a la paciente de manera agradable y profesional, iniciara una relacion 
productiva ya que la tutura madre percibira que se interesa y se preocupa por 
ella, puede establecerse una relaci6n de confianza, respeto y seguridad, que 
facilitara el suministro de cuidados durante el embarazo. 

La paciente puede acudir con su companero 0 algun olro miembro de la 
familia, por 10 que la enfermera tambiE!n puede establecer una relacion terapeutiea con estas 
personas. El apoyo social es muy importante para que el embarazo sea una experiencia 
positiva y tenga un buen resultado, 

Primero hay que orientar a la paciente sobre el sitio en que se encuentra, darle la bienvenida 
y of re eerie una breve deseripci6n sabre ellugar, horarios que rigen, numeros telel6nieos para 
eonsultas, y una explieaci6n sabre 10 que ocurre en la primera consulta. 

En la primera visita se reeoge la informaci6n acerea de la paciente y de la familia, su estado 
de salud actual y sus anteeedentes: 

• Patol6gicos, 
• Gineco-Obstetrieos 
• Habitos de Higiene, Alimenlacion, Ejercicio, etc. 
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Se realiza un examen fisico completo para evaluar su estado de salud 'I el avance del 
embarazo 'I se efectua una serie de pruebas de laboratorio. (Reeder, M., 1995) 

Obtener 105 antecedenles medicos. Esta constituye una biografia breve, 'I debe proporcionar 
la siguiente informaci6n: 

2.3.1 HI$TORIA CLiNICA 

;... Ficha de identificaci6n 0 datos personales: 

• Nombre 'I apellidos, 
• Fecha de nacimiento, edad, 
• Estado civil 
• Nivel de estudio y profesi6n 
• Oomicitio y telefono de contacto5 
• Nucleo familiar 
• Informaci6n sabre la pareja: nombre, edad, ocupaci6n. 

Importancia c linica: 

Con respecto a 10 anterior; la localizaci6n de la paciente 01'1 familiar responsable. el 
conocimiento del estado socioecon6mico 'I cultu ral de la familiar. A si mismo existe mayor 
frecuencia de dislocia en pacientes muy j6venes 0 de edad avanzada y mayor fndice de 
malformaciones congemitas en paclentes mayares de 40 anos. con al edad pueden existir 
patologfas diversas asociadas. ESlado psicol6gico importante en mad res solteras 0 viudas 
con embarazo. Relaci6n del embarazo con riesgos prolesionales. contaminaci6n par 
sustancias quimicas elc. 

;. Anlecedentes hereditarias y familia res (AHF). 

Enfermedades coma Diabetes Mellitus, HipertensiOn, Cardiopatias, neoplasias, 
Malformaciones cangenitas, partes gemelares. enfennedades inlecciosas. olros 
antecedentes lamiliares de intares. 

Importanle mencionar que en esle rubra se debe incluir a familiares cercanos de la paciente 
coma: padres, abuelos, Has, hennanos (as), asi coma contaclo cercano con antecedenles a 
que cursen con Tuberculosis, Infecciones de Transmisi6n Sexual (ITS), amibiasis. 

Importancis clinics: 

La anterior puede coma caracteres hereditarios reces ivos en futu ros embarazos. En casos de 
que exisla algun familiar con tuberculosis tornar las precauciones necesarias con el neonato. 

;... Anlecedentes persanales no patol6gicos (APNP). 

Valoraci6n del estado nutricional y habitos alimenticios, actividad ffsica y el descansQ, 
habitaci6n, higiene personal, tabaquismo, alcoholismo y toxicomanfas. 
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Importancia clinica: 

La ingesta excesiva en carbohidratos, condiciona obesidad: y si hay carencia de eiementos 
indispensables sobreviene anemia 0 desnutriciOn. El tabaquismo, se relaciona con un 
producto de peso bajo al nacer, las infecciones parasitarias como la Toxoplasmosis que se 

desarrolla por hacinamiento y falla de aseo personal. Alcohol y loxicomanfas pueden haber 
repercusiones general en la madre 0 en el produclo en ulero. 
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;. Antecedentes Personales Patologicos (APP): valoraci6n del estado de vacunaci6n: 
enfermedades coma rubeola , varicela , hepatitis B, lelanos. Palologias que afecten el 
embarazo: alguna cardiopatia. tuberculosis, fiebre reumatica. etc. Actualmenle 
tambien se descartan infecciones de transmisi6n sexual coma sililis, Virus de 
Inmunodeficiencia Humana {VI H) y Hepatitis B. La situaci6n id6nea seria conocer los 
resultados de la pareja para valorar si hay riesgo de transmision. 

Importancia clinica ; 

Es de gran importancia conocer si existe 0 no inmunidad pasiva par afecciones previas. 
Conocer oportunamente la patologia que pueda alterar el embarazo. El personal de 
Enfermeria al brindar la alenci6n prenatal debe hacer incidencia en la necesidad de una 
conducta sexual segura. 

;. Anlecedentes Quirurgicos (AQx). 

Operaciones directas en utero: cesarea. miomectomia, plastfa, cerclaje cervical, etc. 
Operaciones sobre anexos; ooferectomia, resecciones de ovario, salpingectomias, 
Colparrafias, operaciones en 6rganos abdominales. colecistectomfas, apendicectomias. 

Importancia clinica: 

Esto es de vital importancia ya que se puede prevenir el riesgo de fuptura uterina 
esponlanea 0 durante el trabajo de parto. Procesos de adherencias posibles que favorezcan 
un embarazo ectopico. Para evitar distocias vaginales . Par la posibilidad de adherencias 
intraabdominales. 
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,. Antecedentes Gineco·Obslelricos (AGO). 

Menarca, ciclo menstrual (T/M: dias que dura la menstruacionl dias que dura et ciclo 
menstrual), sintomas asociados, edad de inido de las relaciones sexuales (IVSA). control de 
lerfilidad (MPF), anelisis de la evolucion de cada embarazo en orden cronologico (Iechas), 
complicaciones, resolucion, tipa de anestesia, producto (sexo, peso, talla, estado de salud de 
Ios hljOS, APGAR), compilaciones del parta, puerperio y lactancia materna hasta el momento 
actual. En caso de mujer Rh (-) preguntar sabre la administradon de la vacuna anti-D. 

Importancia clinica: 

Son antecedenles muy importantes para contar con una reladon de !os eventos obstetricos 
previos que influyen directa 0 indirectamente en el criteria de manejo actual. 

:,. Padecimiento actual (PA) 0 gestae ion actual. 

Feeha de ultima regia, la hora de inicio de la aetividad uterina (numero de y la duraci6n). 
referir la salida de liquido (Iiquido amniotico, claro, grumosos con meconio), datos de 
vasoespasmo (cefalea, vision borrosa, aeufenos, fastenos, nauseas, vomito etc.), mOlilidad 
fetal , disuria etc. 

Importancia clfnica: 

Es importanle eslimar con precision la posible teeha del parto, par que eslo permite que la 
Enfermera valore el progreso de la gestacion y evalue el embarazo a termino con mes 
facilidad. Si se reconoce de manera precisa la fecha del ultimo periodo menstrual. se faeilita 
estimar la posible fecha del parto. 

Para catcular la Fecha Probable de Parto y calcular las semanas de gestacion. se puede 
utilizar la regia de Nagele; que consiste en: el primer dia de fecha de ultima regIa mes (+) 7 
dias menos (-) 3 meses, mes (+) un ana (Neeson J . 1998, Mondragon, H. , 1998). 

2.3.2 EXPLORACION FislCA 

Cabeza y euello . Palpaeion, examen con otoftatmoscopio e inspeccion visual de la 
boea. 

(. ObseNaciones norma/es: 
Hiperemia de la membrana mucosa nasal y bucal, leve aumento difuso de la tiroides. 

(. ObseNaciones anormales. 
Aumento de tamano de los ganglios linfaticos. de 105 nOdulos tiroideos 0 aumenlo irregular, 
lesiones en ojos y boca: caries yabscesos dentales, infecciones Oticas. 
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Torax y corazon: auscultacion con estetoscopio. percusion e inspeccion visual. 

C· Observaciones normales: 
Pulmones claros. corazon con rilmo regular (en ocasiones se detecla un soplo funcional 
suave Y corlo que se debe a 105 cambios hemodinamicos del embarazo). 

C· Observaciones anormafes. 
Sonidos pulmonares (esterlores, jadeos. ronquidos) ritmo cardiaco irregular. murmullos no 
fisiol6gicos. 

Senos : palpacion y examen visual. 

c· Observaciones normafes: 
Aumento de volumen de los senos y aumenlo de los patrones vasculares, areola mas 
obscura con tut>erculos prominentes, calostro en los pezones en las ultimas etapas del 
embarazo. 

C· Observaciones anorma/es. 
Masas 0 n6dulos. descarga sanguinolenla 0 serosanguinolenla 0 en el pez6n. lesiones en el 
pezon, eritema. 

Piel : inspeccion visual, 

C· Observaciones normafes: 
Cambios de pigmentacion; linea negra. mascara del embarazo. aparici6n de angiomas en 
forma de arana. eritemas nucleados de las manos. 

C· Observaciones anorma/es. 
Palidez, ictericia. erupcion. lesiones cutaneas. 
Extremidades: examen visual y palpacion, rellejos a la percusion ulilizando un marlillo de 
reflejo. 

C· Observaciones norma/es. 
Edema pretibial y de 105 tobillos leve en el lercer trimeslre, leve edema en las manos en 
climas calidos. 

( . Observaciones anormafes. 
Limitati6n de movimiento, varices, edema pretibial considerable en manso 0 tobillos, edema 
en la cara 0 la region sacra, hiperrellexia. 
Abdomen: palpaci6n, inspecci6n visual , auscultacion, percusi6n. 

C· Observaciones norma/es: 
Utero de mayor tamano, palpacion del periil fetal en las ultirnas etapas del embarazo, sonido 
ca rdiaco fetal , contracciones en el ultimo trimestre. Presencia de cicatrices 0 I Y hernias, 
mavimienlos del producto. Se debe establecer acerca de la naluraleza y las compilaciones 
quirUrgicas anteriores. AIIura de tondo ulerino en relacion con la sintisis del pubis , se 
relaciona este data con la techa de amenorrea. En caso de ser menor el tamano uterino se 
sospecha error de la paciente, oligahidramnios 0 muerte fetal in tuero e insuticiencia 
placentaria. 
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(. ObservaclOnes anormales. 
Utero muy grande 0 muy pequeno con la lecha de ultima regia, ausencia de ruidos cardiacos 
!etales despues de la decima semana (para 10 cual se utiliza un aparato Doppler), posicion 
transversal del feto, cabeza del tela en 81 fondo, contracciones uterinas t6nicas, aumenlo de 
tamano del higado 0 del bazo. 

Pelvis : examen con especulo, examen bimanual por Inspeedon y palpacion, obtencion 
de muestras. 

( . Obsarvaciones norma/es. 
Examen con especulo: coloracion azulosa de la mucosa vaginal y del cervix, cervix 
congestionado, ectropi6n en multigravidas, aurnento de leucorrea. 

C· Observaciones anormales. 
Examen con eSp8culo; secrecl6n amarillenla, purulenta, espumosa, de apariencia blanca 
como queso 0 gos, homogenea, de mal olor, lesiones hemomigicas en el cervix que se 
desprende con facitidad. lesiones en la vagina: hemorragia en el orifica cervical. presencia de 
liquido amni6lico. 

C· Observaciones norma/es. 
Examen bimanual: cervix btando. admite uno 0 dos dedos (segun la persona y la duracion del 
embarazo), utero blando y de mayor lamano. puede senlirse la presentaci6n del producto, 0 
parte del leta en el segmenlo uterino inferior, configuraci6n que indica pelvis ginecaide. 

C· Observaciones anorma/es. 
Examen bimanual: cervix dilatado y que comienza a barrase (excepto si ya inici6 el trabajo 
de parto); masas cervicales 0 vaginales excesa de liquido amni6tico (utero del tamano 
inusitadamenle grande), masas anexas 0 plenitud, masas rectales, hemorroides, 
conlracciones de la entrada pelvica, de la pelvis media 0 su salida. 

(. Observaciones norma/es. 
Papanicolaou : metaplasia escamosa. negativo 0 normal, estr6genos, cantidad de 
estr6genos normales 0 mas altas, c~lulas endocervicaJes presentes. la hiperplasia es 
considerada limnante. 

c· ObselVaciones anormales. 
Papanicolaou, Jnflamaci6n. presencia de Incomonas u hongos. disminuci6n 0 ausencia de 
eSIr6genos, cetutas atlpicas 0 sospechosas, hiperplasla atiplca, dlsplasia, neoplasia. 0 

cancer. 

, Conclusi6n diagn6stica: conoeer el estado de salud de la madre y delteto. La edad del 
embarazo en semanas, la evoluci6n del embarazo, Ios padecimientos coincidentes 
con la gestaci6n. Contactar con el diagn6slico mas veraz posible en tonna oportuna, 
que permita lomar las medidas necesarias 0 convencionales. 
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2.3.3 PRUEBAS DE LABORATORIO DURANTE EL CONTROL PRENATAL 

En la practlca de la Obstetricia se puede auxiliarse del laboralorio clinicQ, y de alros 
melodos de gabmele para hacer el diagnostico. 

Desde el principle del embarazo se efectuan pruebas de laboratoria para oblener datos 
Iisiol6gicos en 8sla elapa e identifiear riesgos 0 problemas, se hace analisis y cultivo de 
orina. se toman muestras 0 cultivos de olres secreciones c8rvicales y vaginales. 

Se toman muestras de sangre para Biometria Hematica completa. lipificaci6n, factor de Rh y 
titulo en casa indlcado. sflilis y iilulo de rubeola. Otras pruebas sanguineas que pueden 
ordenarse incluyen electrofaresis de hemoglobina para detectar anemia de celulas 
falciformes y talasemia , anHgeno de hepatitis B y ensayo de anticuerpos de VIH. 

Se recomienda delerminar la existencia de Diabetes geslacional durante la vigesimo cuarta a 
la vigesimo octavo semana de embarazo (24- 28), para 10 que se toma la muestra de sangre 
tras administrar a la paciente SOmg de glucosa oral. Las cilras elevadas de glucosa en 
sang re indican la necesidad de una prueba posterior a la glucosa de tres horas. 

En ciertos casos se toma una sang re para analizar la Alfafeloprotefna. con el fin de detectar 
defectos del conducto neural. Esta prueba debe hacerse de la decimoquinta a la vigesima 
semana de embarazo (15- 20). El aumento de atfafetoproteina indica posibles defectos del 
conducto neural y a continuaci6n es preciso efectuar ultrasonido 0 amniocentesis. Se 
ordenan otras pruebas de laboratorio como electrocardiograma y prueba de funci6n renal. 
dependiendo del estado de salud de la madre. 

Con frecuencia se recurfe al ultrasonido para obtener informaei6n de la edad gestaeional, 
posieion de feto. embarazoso multiples, ubieaci6n de la placenta, retraso del crecimiento y 
para detectar diversas anomalfas fetales. El ultrasonido permite identifiear el sexo del fela, 
por 10 cual se pregunta a los padres si desean tener es!a infarmaci6n. 
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Estudio de laboratorio primordia les: 

c· Citologfa hemalica 
C· Investigacion de factor de Rh y tipo de sangre 
C· Tilulacion de rubeola 
c· VDRL 
C· Analisis de orina, urocuttivo 0 ambos 
C· Frotis de Papanicolaou 
C· Frotis para investigar gonorrea 
C· Eleclroforesis de hemoglobina 
(. Investigacion e hepatitis 
(. InvestigaciOn del derivado proteinico purificado, si esta indicado 
C· CuUivo de Clamidias, si esla indicado 
C· Alfafetoproteina durante las semanas 16 a la 18 de la gestacion 
C· Preparado en fresco de secreciones vaginales, segun 10 requiera. 
C· InvestigaciOn de anticuerpos 

En sangre venosa: 
Biometrfa hematica: hematocrito y hemoglobina, cuanlificaciOn de diferencial de leucocitos, 
plaquetas: 

El hematocrila y la hemoglobina, analisis para la anemia. el valar de la hemaglobina mide la 
capacidad del cuerpo para transportar axigeno. Se dlagn6stica anemia con un valor de 10.5 
g/100ml 0 manor. La mas comun as la deliciencia por hierro. 

Cuanlificaci6n de gl6bulos rojos y blancos y diferenciaJ. para identificar procesos infecciosos 
y de eclampsia. analisis para detectar discrasia sangufnea deficiencia de acido folico. 

Plaquetas; para valorar el mecanisma de caagulaci6n sangufnea 

Prueba5sero/6gic8S (VDRl) para sifllis: se elactua pruebas serol6gicas para identificar sililis 
en la embarazada. durante la primera consulta prenatal. Esta debe ser Negativa. 

Factor de Rh y tipo sangulneo: se hace para determinar ellipo sanguineo y el factor (positivo 
o negalivo). al tipo sangu(neo es importante en caso de hemorragia, el faclor alerta a [os 
profasionistas con respecto a incompatibilidad con el felo. Y para prevenir inmunizaci6n Rh. 
lodas las mujeres Rh-negativas reciben globulina anti-D despues de aborto, amniocentesis 0 
nacimiento de un laclante Rh (-+). 

Anticuerpos de rubeola: para determinar la exposici6n de la madre al virus de la rubeola y si 
forma anticuerpos (ver si es inmune 0 no). El resultado es ' :8 indica que la paciente no es 
inmune a la rubeola. Debe aconsejarse que se evile contagio. Si se expone a este, debera 
hacerse el estudio en Hes 0 cuatro semanas. 

Glucosa (azucar sanguinea): am11isis para detectar diabetes gestacional (si las cifras de 
glucosa son alias se procede a efectuarse una prueba de tolerancia a la glucosa de tres 
horas). 
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Ensayo de anhcuerpo de VIH (prueba de EUSA. ensayo IOmunoabSOrOOnte ligado a 
enZlmas). Inlecct6n por el ViruS de Inmunodeflciencia Humana {VI H). 

Analisis de orina (alUcar. albumlna. mlCroscoplco ): alucar. (glucosuria para detectar 
diabetes). albUmina. proleinuna (anallsls para determinar preeclampsia). tension renal 0 
atteractOnes renales. Cuantificacian de eritrocitos. cuantilicacion de leucocilos. celulas 
epileliales, baslones, microorganismos, analisis para delectar enfermedades renales, 
IOlecci6n del aparato urinario (Mondrag6n, H., 1998, Reeder. M., 1995). 

2.3.4 VISITAS PRENATAlES SUBSECUENTES 

la unidad de salud debe promover que la embarazada de bajo riesgo reciba coma minimo 
cinco consuttas prenatales (Norma oticial Mexicana. 1995). 

Se programan visitas a 10 largo del embarazo para vigllar de manera continua el estado de la 
madre y el lelo, inslituir Iralamientos, efectuar pruebas diagnosticas necesarias y ofrecer 
oportunidad de que la paciente reciba apoyo y educaci6n. El programa normal de visilas es 
una vel al mes hasta el septimo y octavo mes. durante y cada semana durante el noveno 
mes hasta el momento del parto. Se programan visitas mas frecuentes en caso de algunos 
problemas. Las visitas de rutina consisten en hisloria de seguimiento. examen lislco Y 
educaci6n de la padente (Reeder, M., 1995). 

;. Programa para las visitas prenatales de vigilancia (Neeson J. 1998). 

• Cada cuatro semanas hasta la semana 28 de gestacton 
• Cada dos semanas, hasta la semana 36 
• Cada semana hasta el parto. 

;. El programa de visitas prenatales se debe realizar de la siguiente manera: (Mondrag6n, 
H .. 1998). 

• La primera se debe nevar acabo duranle la cuarta a la sexta semana de embarazo 
• Y las siguienles durante las semanas: 10, 15,20,25,30,33.36,37. 

;. Olro programa de visitas prenalales es el siguiente (Norma oticial Mexicans. 1995). 

• 1 ra. consulta: en ellranscurso de las primeras 12 semanas 
• 2a. consulla: entre la 22 - 24 semanas 
• 3a. consutla: entre la 27 - 29 semanas 
• 4a. consutta: entre la 33 - 35 semanas 
• Sa. consulta: entre la 38 - 40 semanas. 
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Sea cualquier programa, en este se debe realizar las siguientes actividades: 

;... Elaboracion de historia clinica; 

Preguntar e identificar los signos y sfntomas de alarma (cefalea, edemas, sangrados, signos 
de infeccion de vias urinarias y infecciones cervicovaginales, hipomotilidad fetal inflamacion 
de cara 0 dedos, vision borrosa 0 debii, dolor abdominal, vomito persistente, escalofrio, 
fiebre, salida repentina de liquido); 

(, Medici6n y registro de peso y talla, asi como interpretaci6n y valoraci6n: 
(. Medici6n y registro de pre5i6n arterial, asi como interpretaci6n y valoraci6n; 
(. Valoraci6n del riesgo obstetrico; 
(. Valoraci6n del crecimiento uterino y estado de salud del feto; londo uterino 

(McOonald) presentaci6n siluacion. posici6n frecuencia cardiaca fetal etc. 
(. Verificar edema 
(. Analisis de orina para lerminar valores de glucosa yalbumina 
(. Oeterminaci6n de blometria hematica completa, glucemia y VDRL (en la primera 

consulta; en las subsecuenles dependiendo del rie5go); 
(. Oeterminaci6n del grupo sanguineo ABO y Rh, (en embarazadas con Rh negativo y se 

sospeche riesgo, determinar Rh antigeno 0). 
(. Examen general de orina desde el primer control, asi como preferentemente en las 

semanas 24, 28, 32 Y 36; 
(. Deteccion del virus de la inmunodeficiencia adquirida humana VIH en mujeres de alIa 

riesgo (transfundidas. drogadictas y prostitutas), bajo conocimiento y consentimiento 
de la mujer y referk los casos positivos a centros especializados, respetando el 
derecho a la privacidad ya la confidencialidad; 

C· Prescripcion profilactica de hierro y acido f6lico: 
C· Prescripcion de medicamentos (5610 con indicacion medica: se recomienda no 

prescribir en las primeras 14 semanas del embarazo): 
c· Aplicacion de al menos dos dosis de toxoide tetanico rutinariamente, la primera 

durante el primer contaclo de la paciente con 105 servicios medicos y la segunda alas 
cuatro u ocho semanas posteriores, aplicandose una reactivacion en cada uno de 105 
embarazos subsecuentes 0 cada cinco ailos, en particular en areas rurales: 

( . Orientacion nulricional tomando en euenta las condiciones sociales, eeon6mieas y 
sociales de la embarazada: 

(. Promoci6n para que la mujer acuda a consulta con su pareja 0 algun familiar. para 
integrar a la familia al control de la embarazada; 

(. Promocion de la laetancia materna exclusiva: 
(. Promocion y orientaci6n sabre planificaei6n familiar: 
( . Medidas de autoeuidado de la salud 
( . Ajuste familiar 
C· Establecimiento del diagnostico integral. 

En general no se efeelua examen vaginal fas visitas de seguimiento hasta que la paciente se 
encuentra eerea de termino. Los examenes vaginales se inician dos a tres semanas anles 
de la posible leeha del probable parto, para evaluar la pelvis, la presentaci6n fetal y el grado 
de descenso. 

42 



Se determtna el peso, la presi6n arterial, la altura del fondo uterlno, y la frecuencia cardiaca 
fetal en cada visita de seguimiento. Se regislra el peso en una gnafica 0 diagrama de flu jo y 
se anoia y explora cualquier desvlaci6n. 

Se examinan los brazos y piernas para deleclar edema 0 varices. Olros aspeclos del examen 
' islCo se lIevan a cabo segun los signos que se observan. 

El examen abdominal es ulit para obfener intormaci6n acerca de la posici6n de produclo a 
partlr de la semana 13 de geslaci6n. Las maniobras de Leopold ayudan a determinar la 
posici6n y presenlaci6n del feto y auscullaci6n del loco cardiaco felal. 

2.3 .5 MANIOBRAS DE LEDPOLD 

Las maniobras de Leopold se emplean para palpar et lelo, con objelo de idenlilicar su 
posici6n, variedad de presenlaci6n y aclilud. Se efectuan duranle et embarazo una vez que 
ellamano del utero permite ya distinguir por palpaci6n las partes lelales. 

Las maniobras de Leopold deben efecluarse anles de escuchar los ruidos cardiacos lelales 
(RC F). La auscultaci6n de eslos se lacitila si se localiza el dorsa del lelo. porque el ruido 
cardiaco se trasmite con mayor inlensidad por el dorsa del lelo y la pared uterina: se dilunde 
a su paso par elliquido amni6tico. 

INDICACIONES: 

Haber vaciado recientemente la vejiga. 
Se acostara sabre el dorso con el abdomen descubierto. 
Relajar a la pared abdominal elevara ligeramente los hombros sabre una almohada y se 
doblaran un paco las rodil1as. 

4J 



PRIMERA MANIOBRA: 

-_l 
M.rando haeia la cabeza de la paciante. se palpa el londo utenno con 
fas puntas de los dedos de ambas manos. 
Responder a la pregunta (,Que esla en el !ondo uterino: la cabeza 0 la 
pelvis fetal? (medici6n del !ondo uterino). 
Cuando en al tondo uterino esta la cabeza letal, se percibe como una 
masa dura, lisa, globular, m6vil y desplazable. 
Cuando en el londo uterino esla pelvis, se percibe coma una masa 
blanda, irregular, redonda y menDs m6vil. 

SEGUNDA MANIOBRA: 

.. Oespues de verilicar si es la cabeza 0 la pelvis 10 que ocupa el fondo 
debe de responderse la pregunta (,D6nde se encuentra el dorsa? El 
explorador debs mirar hacia la cabeza de la paciente. Colocando las 
manos a cada lado del abdomen, sostiene el utero con una mano y 
palpa el lado opuesto para localizar el dorso letal. 
El dorso se percibe firme, liso. convexo y resistente. 
Las partes menores (brazos y piemas) se perciben pequenas, de 
ubicaci6n irregular y nudosas y pueden ser activa 0 pasivamenle 
m6viles. 

TERCERA MANIOBRA: 
A conlinuaci6n la Enlarmera dabe Idenl ilicar la parte fetal que se 
encuentra sabre 81 estrecho pel .... ico superior. Responder a la pregunta 
tCual es la parte de presenlaci6n? 
El explorador vuelve la car8 hacia los pIes de la pacienle. Colocando 
las punlas de Ios !res pnmeros dedos V el pulgar de una mano a cada 
Jado del abdomen. Justo arriba de la sinfisis. y le pkte que inhale 
profundamente y deja salir 1000 91 aire. Conforms la mujer exhala, se 
hunde los dedos haela abajo con lenlitud y profundidad atrededor de la 
parte de presentaci6n. Se revisa de 8Sle modo el conlomo, 81 lamano 
y la consistencia. 
La cabeza se percibe dura, lisa y m611i1 si no esta encajada e inm6vil si 

10 asla. La region pelvica se sients blanda e irregular. 

CUARTA MANIOBRA: 
Para esta parte de la exploracl6n la En!ermera se coloca Irenle a Ios 
pies de la parturienta y procura localrzar la prominencia frontal. La 
localizaci6n de este punlo de relerencia ayuda a valorar el descenso de 
la parte de presenlaci6n hacia la pelvis. Responder a la pregunta 
(,D6nde esta la promtnencia cafalica? 

El examinador mira hacia los pies de la pacienle, mueve suavemente 
105 dedos por los !ados del abdomen en direcci6n hacia la pelvis, hasla 
que los dedos de una de las manos encuenlren una prominencia 6sea, 
que corresponde a la prominencia catalica. 



La atenci6n de una mujer con emergencia obstetrica debe ser prioritaria, y proporcionarse en 
cualquier unidad de salud de los secloras publico, social y privado. Una vez resuelto el 
problema mmedlato y que no se ponga en pehgro la vlda de la madre y el recien nacido. se 
procedara a efectuar la referencla a la unldad que le- corresponda. 

En la atenci6n a la madre durante el embarazo y el parte debe de vigilarse estreehamente la 
prescripci6n y uso de medicamentos. valorando el riesgo beneficio de su administraci6n. 

La atenci6n a la mujer durante al ambarazo. parto y puerperio y al reeien nacido debe ser 
impartida con calidad y calidez en la alenci6n. 

la unidad de alenci6n debera disponer de un instrumento que permita calificar durante el 
embarazo, el riesgo obsh~lrico en bajo y alto, el cual servira para la referencia y 
contrarreferencia (en las instltuciones organizadas por nivelas de atenci6n). 

Con el apoyo de los dalos anteriores. se deben establecer los criterios de referencia para la 
atenci6n de las gestantes alas umdades de primero, segundo y tercer niveles. 

La unidad de atenci6n debe proporcionar a la mlller embarazada un camel perinatal que 
contenga 105 siguientes datos: 

C· Identificaci6n 
C· Antecadenles persanales palol6gicos 
C· Evoluci6n del embarazo en cada consulta 
C· Resultados de examenes de laboralorio 
C· Estada nulricional 
C· Evoluci6n y resullado del parto 
C· Condiciones del nino al nacimiento 
C· Evoluci6n de la primera semana del puerper ia, lactares de riesgo 
(. Mensajes que destaquen la Importancia de la lactancia materna exclusiva 
(. Planificaci6n famil iar 
(. 5ignos de alarma durante el embarazo. 

Se utilizara asta. como documento de relerencia y contrarreferencia institucional. 

Los dictamenas del Comita y grupo de estudios deben incluir acciones de prevenci6n hacia 
105 lactores y las causas que ocasionan las muertes matemas y perinatales. 

Atencion del embarazo: 

El control prenatal debe estar dirigido a la detecci6n y control de 
lactores de riesgo obstEHrico. a la prevenci6n, detecciOn y 
tratamienlo de la anemia, preeclampsia, inlecciones 
cervlcovaginales e infecciones urinarias, las complicaciones 
hemorragicas del embarazo. retraso del crecimiento intrauterino y 
otras patologias intercurrentes con ef embarazo, con el fin de 
obtener recian nacidos sallos. 
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2.4 INFECCIONES CERVICOVAGINALES 

INTRODUCCI6N 

Cuando se Irala de anafizar la microbiologfa del tracto genital femenino. se 109ra constatar 
que realmenle as muy compleja. En la vagina de una mujer sana se pueden encontrar mas 
de 10 colonias bacterianas en tas secreciones. Dentro de 105 germenes que se pueden aislar 
comunmente en el traclo genital bajo se incluye una gran variedad de bacterias aer6bicas y 
aer6bicas, hongos, virus y parasitos; la porci6n principal esla constituida por lactobacillus 
acidophilus que inlervienen en el conlrol de la salud vaginal. 

01(0 de 105 mecanismos que protegen de la infecci6n as el epitelio vaginal, que 8sla 
constituido por cualro capas de celulas diferentes, superficial e intermedia separadas por una 
capa Iransicional y la capa parabasal y basal, es un sislema que conslantemente se renueva, 
provoca cambies celulares desde la capa basal hacia la capa superficial. la velocidad de 
este cambie celular y, por tanlo, su grosor depende de los eSlr6genos, los cuales promueven 
el deposito de gluc6geno en este epitelio vaginal lavoreciendo el crecimiento de los 
lactobacilos; estos lermentan el gluc6geno, la que produce una disminuci6n del pH vaginal, 
reduciendo la prolileraci6n de especies acid6lilas. 

Los mecanismos de delensa del epitelio vaginal son basicamente tres: 

1. La tiara de lactobacilos denaminada comunmente de Doderlein, manliene el 
ecosistema vaginal sano medianle tres mecanismos: 

;.. Los laClobacitos crean un pH acido (3.8-4.2) que se camporta de forma hostil 
Irente a las espeeies pal6genas. 

, La produeci6n de per6xido de hidr6geno (H202) actua coma un taxiea Irente a 
la flora anaer6biea. 

, Posee unas proyeeciones de la pared celular denominada mieropilli que 
lacililan su adherencia al epitetio vagin al previniendo la adherencia de Olras 
suslancias pat6genas. 

2. En tas secreciones vaginales existe una serie de sustancias con aeci6n 
antibacleriana (lisozimas, laclolerrina, zinc. fibronectina, complemento). 

3. En el epitelio genital intervienen las delensas inmunitarias: inmunidad humoral (IgG 
e IgA secretoras) y la aclividad lagocitaria que presentan los monocitos y 105 
neulr6fitos polinucleares. 

La presencia 0 proliferaci6n de estos microorganismos dependera da la fase del cielo 
menstrual. de la actividad sexual. del uso de anliconceptivos. del parto, de las cirugias y del 
uso de antibioticoterapla. 

Existen varios documentos muy antiQuos que demuestran la existencia de las infecciones de 
Iransmisi6n sexual (ITS) desde la aparici6n del hombre en nuestro planeta. Algunos escritos 
senatan que hubo enfermos de gonorrea desde el ailo 2, 637 a. C; asimismo, hay testimonios 



anliquisimos de la condilomalosis, de la si/ilis y de olras infecciones cervicovaginales. 
(Casanova, 2004) 

Un punto hist6rico impartante, es el papel de los soldados en la transmisi6n de estas 
infecciones, desde la antigOedad hasta nuestros dias. El alcohol y las drogas estan 
eslrechamente relacionados con las infecciones cervicovaginales: par ejemplo, hasta antes 
de 1970, en la que la mayor parte de las infecciones de lransmisi6n sexual eran bacterianas, 
pero, a medida que la industria farmaceulica lanza al mercado nuevos antibi6ticos. las 
infecciones bacterianas disminuyen; sin embargo, el numero de pacientes con inlecciones 
cervicovaginales virales ha ido acumulandose en las ultimas decadas, debido a que aun 
existen pocos medicamentos anlivi rales curativos. 

Durante varios anos se les denomino enfermedades venereas a eslas infecciones, haciendo 
alusi6n a la Venus que representa la belleza femenina, posteriormente adquieren el termino 
de enfermedades de transmisi6n sexual (ETS). a partir de t 990, por acuerdo internacional 
reciben el nombre de infecciones de Iransmisi6n sexual (ITS), argumenlando que eltermino 
enfermedades es inadecuado, ya que la palabra enfermedad comprende una serie de signos 
y sintomas, y no en lodos los casos existe un cuadro de esle tipo. 

Actualmente la comunidad medica y la salud publica enfrentan grandes retos en el area de 
infecciones transmitidas por la actividad sexual. en 105 ultimos tiempos han aparecido formas 
virales como el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), y cobraros gran importancia 
algunos microorganismos a los que no se les habia tomado en cuenta, como Chlamydia 
trachomatis y el virus del papiloma humano (VPH). Lo anterior a lIevado a la lormulaci6n de 
nuevas recomendaciones terapeulicas contra dichos microorganismos y la enfermedad que 
produce. 

Existe un gran numero de enfermeclades que se transmiten mayoritaria 0 exclusivamente por 
contacto sexual. Como ejemplo se pueden mencionar: las infecciones vaginales causadas 
por bacterias y hongos. Son muchos los organismos que causan estas enfermedades. Los 
protozoos del genero Trichomonas causan una infecci6n del aparato urogenital denominada 
tricomoniasis; la moniliasis 0 candidiasis es un tipa de micosis muy comun que esta causada 
par una levadura; 105 organismos que producen la vaginosis Haemophilus, son bacterias; el 
herpes genital, las verrugas geni1ales (causadas por el papovavirus) y el molusco contagioso 
se debe a la acci6n de ciertos virus; linalmente, ellinlogranuloma venereo y la mayorfa de los 
casos de uretritis no gonoc6cicas estan producidos por la bacteria Chlamydia. 

Algunas se pueden transmitir tambittm por via no sexual, pera representan una minorla el 
numera total de casos. Varios lipos de enfermedades de Iransmisi6n sexual pueden lIegar a 
ser epidemicas, incluidas la gonorrea, la urelrilis no gonoc6<::ica, el herpes genital, Jas 
verrugas genitales (condilomas acuminados), la sarna (escabiosis) y las infecciones uretrales 
y vaginales causadas por la bacteria Chlamydia Trachomatis, el protozoo Trichomonas y 
ciertos hongos. 

La transmisi6n de lodas estas enfermedades se efectua en la mayoria de 105 casos por 
contacto intimo con una persona infectada, ya que [os organismos que las producen mueren 
con rapidez si se los separa del cuerpo humano. Aunque la zona normal de contaclo suele 
ser los genitales, el sexo oral y anal tambien produce casos de infecciones orales 0 anares. 
Algunas de eslas afecciones. en concreto la vaginitis producldo por Trichomonas y hongos 
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tambien se pueden adquirir par otros medias Que no son el contaclo sexual. la Chlamydia, y 
olras pueden pasar de la mujer embarazada a su hijo. ya sea en el embarazo 0 durante el 
parto. Tales infecciones congenitas pueden ser bastante graves. 

Aunque las infecciones de transmisi6n sexual comienzan en los genilales externos, se 
pueden extender lambien al utero y ciertos 6rganos cercanos. 

C> .... --+_.....!!.J; 

-""'---l=~ -
la mayoria de estas infecciones causan irritaci6n, picores y ligeros dolores a nivellocal, pero 
olras como la gonorrea y la uretritis por Chlamydia son una causa importante de esterilidad 
en las mujeres. 

las Infecciones CelVicovaginales con el embarazo representan un problema particular, ya 
que no solo pueden afectar biol6gicamente a la pareja, si no Que ademas, pueden tener un 
efecto adverso sabre la geslacion. comprometiendo la adecuada evoluci6n de la misma y 
pudiendo lesionar de manera irreversible al feto, lavorecer la presencia de ruptura prematura 
de membranas e incrementar el riesgo de parto pretermino, asi como infectar al recien 
nacido. 

l as repercusiones de cada una sobre el curso del embarazo, el reto 0 el recien nacido son 
dilerentes; infecciones adquiridas tempranamente en el primer lrimestre de la gestacion 
pueden causar muerte embrionaria, aborto espentanea 0 matformaciones felales, mientras 
que las infecciones adquiridas de manera tardfa en el embarazo pueden resultar en parte 
pretermino ruptura prematura de membranas (RPM) y, ocasionalmente, en obilO, par otra 
parte, en la parte final de la gestaci6n pueden causar en los fetos 0 neonatos conjunlivitis, 
neumonia, lesianes cutaneas y enfermedades hepa!icas, asi como infecciones neurol6gicas. 

Par 10 anterior, resulta obvio que una estrategia adecuada para disminuir la morbilidad 
Perinatal en las infecciones de transmisi6n sexual no solo implica el tratamiento, sino la 
prevenci6n median!e la educacion de las pacientes y de sus parejas sexuaJes. 

Durante el embarazo suelen dar origen a morbilidad 0 mortalidad materna y fetal, y siempre 
guardan reJacion con la presencia de anomalias fetales. Hace poca se lograron conocer 105 
amortiguadores que posee el feto y las relaciones entre los microorganismos invasores y las 
manifestaciones defensivas fetales. 
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2.4.1 FLORA GENIT Al HABITUAL 

AI manejar pacientes con sospecha de algun tipo de inlecciOn cervicovaginal. lundamental 
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 'ormadas de colonias (UFC) por gramo de secreci6n 0 lIujo vaginal en lorma 
normal; los lactobacilos juegan un papel primario como reguladores y proleclores del 
equilibrio en el microorganismo vaginal, ya que produce peroxido de hidr6geno, convierten 
gluc6geno 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 laclores que inlluyen, coma son 105 laclares anatamicos, mecanicos. 
qu/micas, lisial6gicos y ialrogenicos, el pH vaginal , el estada inmunol6gico local y sistemico 
del huesped, lase del ciclo menstrual y catabolismo bacteriano. 
En las dilerentes etapas de la vida de la muier, y de acuerdo a sus caracleristicas 
hormonales, fisiol6gicas e inmunalogicas se puede encontrar lIora genital diferenle: 105 
ejemplos clasicas son: la adquisicion de microorganismos provenientes del canal de parta 
materna, en la reci€!O nacida, debido al paso transplacentario de eSI(ogenos de la madre a la 
nina, existe un estimula hormonal al epitelio pIano estratificado vaginal y glandulas 
endocervicales y para la sfntesis y almacenamiento de glucogeno, favarecienda que 
proliferen bacterias. AI desaparecer el estimulo hormonal en apraximadamenle 4 semanas. 
desaparece tambien er medio favorable para el desarrollo y la flora. En la flora genital existen 
flucluaciones en el ecosistema vaginal . y el cambio puede ocurrir dia con dia, 0 sea que 
puede existir una gran variabilidad de microorganismos capaces de colanizar genitales. Las 
interacciones microbianas son una condician necesaria en el equilibrio del microecasistema. 
Ejemplos claros de ellos son: Lactobacillus, que inhiben el crecimienta de atros 
microorganismas, coma Candida albicans y Gardnerella vaginalis. las cuales proparcionan 
medio de crecimiento y desarrolla de otms microarganismos. 

FLORA HABITUAL EN GENIT ALES FEME NI NOS 

(Grampositivos) 

lactobacillus Peptococcus 

Staphylococcus Peptostreptococcus 

Streptococcus Clostridium 

Corynebacterium Propionibacterium 

Acinetobacter Eubacterium 

Candida albicans Bilidobaclerium 
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FLORA HABITUAL EN GENITALES FEMENINOS 

(Gramnegativos) 

Neisseria gonorreae Veillonella 

Moraxelfa Bacleroiudes 

Echericha. coli Fusobacterium 

Enterobacter Pilari Proteus 

Klebsiella 

En el Instituto Nacional de Perinatologfa (INPer), se reportan las siguientes frecuencias 
obtenidas en la clfnica de infecciones de transmisi6n sexual en los ultimos 15 anos: 

1 . Candidosis, 39.4% 

2. Condilomatosis, 20.7% 

3. Vaginosis bacteriana, 19.4% 

4. Infecci6n mixta. 14.6% 

5. Clamidiasis, 6.9% 

6. Micoplasmosis, 4.8°/" 

7. Tricomoniasis, 2.9% 

8. Herpes simple, 2.3% 

9. Sifilis, 2.0% 

10. Molusco contagiosa, 1 .1 % 
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2.4.2 CERVICOVAGINITIS 

la infecciones de la vagina pueden ser extremadamente problemcilicas y causar 
innumerables molestias. aun cuando sean condiciones relativamente menores Y Que en raras 
ocasiones lIegan a dar complicaciones a largo plaza . 

La infecci6n de la mucosa vaginal 0 vaginitis as una palologia frecuente que supone 12 a 
20% de las consultas de Ginecologia. Su significado e importancia cHnica lienen que ver con 
implicaciones de orden social; rie590 de contagia al compaiiero sexual y, en 81 casa de la 
embarazada. riesgos para el leta y el recilm nacido. 

Las infecciones que causan vaginitis pueden afectar a !res estructuras que son: vulva, vagina 
y cervix. Contrariamente a 10 que rnuchas mujeres creen. algunos flujos son normales y no 
necesariamente indicativos de infecci6n. Dichos fllJjos son causados por la microflora que 
colonizan desde el nacimiento el aparato genital de la mujer y dichas secreciones pueden 
tener un olor ·ca racterrstico" y una cantidad normal dependiendo de cada mujer. 

Los microorganismos que forman los ftujos pueden ser influidos por varios factores: Ciclo 
menstrual , actividad sexual, partos, cirugias, uso de antibi6ticos y anticonceptivos 
horrnonales, el dispositivo intrauterino y enfermedades que disminuyan la inmunidad. 
Ademas de esto, la flora bacteriana vaginal es un ecosistema dinamico y vatia dia con dla en 
la misma mujer. 

El enfoque adecuado del problema hacen indispensable tener presente algunas 
consideraciones previas con respecto a los siguientes lactores : 

La exislencia de una flora vaginal que incluye: Bacilos de DOderlein, Streptococcus viridae, 
Staphylococcus albus, difteroides, hongos y bacterias anaerobias. A demas la vagina de la 
mujer adulta con aclividad sexual es un 6r9ano septico, es posible encontrar germenes 
capaces de producir un cuadro de vulvovaginitis, como Candida, Gardhnerella y Trichomona 
Vaginalis. en cierto porcentaje de mujeres asintomaticas. El mayor porcentaje corresponde 
al bacilo de DOderlein, responsable de la conservaci6n de la acidez vaginal (pH normal entre 
3.8 a 4.5). 

La presencia de secreciones normales, originadas principalmente a partir del cervix y del 
trasudado vaginal, constituidos por agua, maco, celulas exfoliadas, leucacitos, hematies y 
bacterias suelen ser escasas, mucoides, sin olor, no asociadas a prurito, ardor u olros 
sintomas. con caracterfslicas determinadas por la etapa del ciclo; mas abundantes, 
transparentes, filantes. en la fase eSlrogenica; escasas, opacas, gruesas. en la fase lutea. 

Sin embargo diversos organismos pueden causar cervicovaginitis, incluyendo virus, 
bacterias, hongos y protozoarios: los sinlomas en cada !ipo de inlecci6n son simifares. Los 
sintomas ya sean en infecci6n vaginal 0 cervical se pueden presentar 105 siguientes: 

,. Secredon vaginal anormal en cantidad 0 apariencia. 
;... A menudo con olor desagradable, 
;. Ardor, irritaci6n, inflamacr6n del area genital, mduyendo edema de los labios, 
, Disuria: dofor y ardor al orinar, 
;. Dispareunia: dolor durante el coito, 

51 



;.. Pruril0 vulvar, algunas veces ,ntenso, 
;.. Dolor en la parte baja de la espalda 0 abdomen. 

El lIujo 0 exudado fisiolOglco vaginal procede principalmenle del lrasudado de los capilares 
de la pared vaginal. 'i en menor proporci6n, de la secrecion de Jas glandulas de Bartholino y 
paraureterales, y lambien de tramos mas altos del aparato genilal, como cervix y cavidad 
ulerina. 

Las caracterislicas del flujo estan condicionadas en gran parte por la flora vaginal; asi, 
aumenta considerablemente en las infecciones vaginales, denominadas leucorrea patol6gica 
y constituyen el sintoma principal de las vulvovaginitis. 

Los agentes condlcionantes de infecci6n vaginal en esas etapas de vida seran diferentes a 
105 de la mujer adulta, en la que !as vaginosis bacleriana, las vulvovaginitis mic6ticas 'i por 
tricotomias constituyen los Ires cuadros clinicos mas frecuentes. 

Las infecciones cervicovaginales mas comunes son: 

;.. Vaginosis bacteriana 
;.. Vaginosis bacleriana por Gardnerella 
:.- Candida albicans 
;.. T richomona vaginalis 
;.. Chlamydia trachomatis 
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2.4.3 VAGINOSIS BACTERIANA 

El conceplo de vaginosis bacteriana (VB) se refiere a un desequilibrio del ecosistema de la 
flora vaginal , en la que, por un decremenlo de 105 lactobacilos produclores de peroxido de 
hidr6geno, hay un aumento desenfrenado de bactenas comensales, entre las que resattan 
las anaerobias, quedando invertida la poblaci6n de lactobacilos contra la de otras bacterias 
vaginales. En la vaginosis no hay proceso inflamatorio evidente, es bacleriana porque 
generalmenle es polimicrobiana. 

DOderlein descubri610s lactobacilos de la flora vaginal desde 1894, senalando su importancia 
en la homeostasis del microecosislema vaginal. Los Lactobacillus acidophilus produclores de 
peroxido de hidr6geno regulan la muttiplicaci6n de olras bacterias colonizadoras vaginales. 
En enero de 1984, pot consenso intemacional, se acord6 en Estocolmo, Suecia, denominar 
vaginosis bacteriana a esle padecimiento. 

Normalmente existen mecanismos fisiol6gicos de la vagma que la mantienen limpia; ests 
sistema es regido por: 

, La descamacion epitelial de las calulas maduras 
~ EJiminacion constante de detritos 
, Presencia de inmunoglobulinas locales secretoras (lgA) 
, Mecanismo fagocitico celular 

Durante la gestaci6n, 105 Lactobacillus acidophilus van incrementandose: al comparar el 
numero de Lactobacillus del primer trimest re con el dellercero, se encuentra que en ellercer 
trimestre hay un aumento de hasta 10 veces su concentraci6n relativa, mientras que en el 
resto de 105 microorganismos de la flora presentan una lendencia descendente, senalando 
especialmente alas bacterias anaerobias. Estos cambios de ascenso laclobacilar y descenso 
de otras baclerias se debe al incremento de gluc6geno Intracelular y glandular de la porci6n 
baja del aparato genital. caractedstico de la gestacl6n. Este fen6meno microbiol6gico 
lavorece que el neonato enfrente menos riesgo en el momento de pasar par el canal de 
parto, y en la madre disminuye la posibilidad de una invasi6n bacteriana de la vagina hacia el 
utero. AI termino del embarazo aparece un aumento de bacterias anaerobias. Seis semanas 
despues del parto, la flora de predominio anaer6bico retorna a su eslado habitual. 

En la vagina ademas de 105 productos bacterianos. tambien hay una serie de compuestos, 
como la presencia de liquido que atraviesa la mucosa provenienle del tejido conectivo 
subepitelial, denominado Irasudado, secreciones de glandulas endocervicales, liquido que 
viene desde la mucosa endometrial, asi coma celulas que se descaman del endometrio, 
endocervix, exocervix y mucosa vaginal. Dentro de 105 componenles detectados en las 
secreciones se incluyen los acidos grasos de cadena carta con 2 0 5 atomos de carbono, 
aminas y olros compuestos aromaticos. En el caso de la vaginosis bacteriana, eslas 
compueslos se elevan, hacienda que el olor sea lJerdaderamente felido (olor a pescado), 
acompaiiandase probablemenle de una secreci6n conocida coma leucorrea. 
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Epidemiologia 

Se considera que la vaginosis bacleriana es una de las in/ecciones mas comunes a nive! 
mundial y que su Irecuencia va de 15 a 64%. En Mexico, la candidiasis vulvovaginal ocupa el 
primer lugar y la vaginosis bacteriana el segundo. Es probable que la candidiasis ocupe et 
primer lugar en Mexico debido a cier10s laclores como el clima ca!uroso, la dieta a base de 
carbohidralos y la enorme poblaci6n de diabeticos. La vaginosis bacteriana no liene 
preferencia por algun estralo social en especial. ya que se presenta tanto en las mujeres de 
paises desarrollados como en las de los paises en vfas de desarrollo. 

Los Centros para el mando de la Enfermedad (Centres For Disease Control, CDC) publicaros 
105 resultados de incidencia de vaginosis bacteriana en seis cHnicas publicas de Inlecciones 
de Transmisi6n Sexual. en las que el tamai'io de muestra fue de 11 264 mujeres. con 
diagnoslico de vaginosis bacteriana en 12.3%. Gardner y Dukes obtuvieron resultados muy 
inleresanles respecto al embarazo y vaginosis bacleriana de 1 04 1 pacientes. de las cuales 
10.1% tuvieron vaginosis bacteriana diagnosticada en consulta privada. MinkoH estudio 233 
pacientes de raza negra embarazada y de estado socioeconomico bajo. con resultados de 
vaginosis bacteriana de 31.8%. GraveU estudio 582 embarazadas y, de 534 evaluables, 19% 
presentaron vaginosis bacteriana. El estudio de Gravett mostro la Irecuente asociacion de 
vaginosis bacteriana con aborto en el primer trimestre de embarazo. 

Fisiopatologia 

La flora vaginal es un sistema dinamico que varia en la misma paciente de un dia a otre, es 
decir, 105 comensales vaginales y del cervix es diferenles en la ovulacion. en la fase 
premenstrual. duranle la menslruacion, en la fase posmenstrual y ademas en fase de 
posparto. con la colocaci6n de un cerclaje y con el dispositiv~ intraulerino. 

Puede decirse que el ecosistema vaginal esta en buenas condiciones cuando existen !res 
condiciones: 

a. Flora con predominio de Lactobacillus spp. La vaginosis bacleriana se caracleriza 
par una disminuci6n de la flora lactobacilar y, por 10 lanlo, un incremento en las 
baclerias. anaerobias gramnegativas. 

b. Presencia de gluc6geno en el epitelio vaginal. En la vaginosis bacteriana hay un 
incremento de la biota ( de diferentes baclerias comensales). sin haber un proceso 
inflamatorio: asi. pues, no hay incremento de leucocitos !otales ni generales. 

c. Ausencia de inflamaci6n. La presencia de produclos metabOlicos y enzimas 
producidos por una flora vaginal t\inormal puede reducir significativamenle la 
capacidad de 105 leucocitos para detener la infecci6n y de esla forma facililar la 
infecci6n ascendente, asi como la presencia de niveles aumentados de endotoxinas. 
la cual puede actuar para estimular la liberacion de citocinas locales con producci6n 
de proslaglandinas. condicionando una respuesta inflamatoria local. 
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Se ha considerado un slndrome con muchas secuelas clinicamente significativas para las 
mujeres embarazadas: esta asociada con bajo peso, ruptura prematura de membranas 
(RPM), parto pretermino 0 nacimiento prematuro, septicemia neonatal , corioamnioilis, 
endometritis post parto, y Olras compllcaciones del embarazo debidas a la vaginosis 
bactetlana, incluyendo la paralisls cerebral del produclo. 

Cuadro cHnico 

Los sintomas cardinales de vaginosis bacteriana son principalmenle el flute vaginal 
aumentado y tetido (con olor a pescado). 

Algunas pacientes presentan desde la infancia flujo vaginal felido, hecho que lavorece 
conlusi6n, creyendo que es una siluaci6n normal. ya Que en la mayoria de las casos no 
presentan dolor nf prurito; sin embargo aquellas mujeres sanas que adquieren la inlecci6n en 
edad adulta se percatan de ello inmedialamente. 

Oiagn6stico 

Los criterios cl(nicas demostrados por Gardner y Dukes, y modificados par Amsel, son de alta 
sensibilidad y especificidad para el diagn6stico de vaginosis bacteriana. 

Los cri!erios clfnicos de Amsel son: 

;... Flujo transvaginal homogeneo abundante, blanco grisaceo con pequeiias burbujas. 
;. pH mayor de 4.5, aunque actualmente se acepla que es mejor considerar como 

positivo al pH > 5.0, debida a que las tiras reactivas comerciales no manejan 
Iracciones. solo enleros. 

;.. Prueba de hidr6xido de potasio positiva (KOH a 10%). AI hlsopo con la mueslra de 
flujo vaginal se le agregan dos gotas de KOH, ocurriendo una descarboxilaci6n en 
caso de existir aminas: en este momento se libera una enorme cantidad de gas de 
alar aminado (a pescado). Se sabe que las principales aminas que hay en el lIuio 
vaginal de una paciente con vaginosis bacteriana son putrescina, cadaverina y, la 
mas abundante, trimetilamina. 

;.. Presencia de celulas ~clave· 0 ~gura·. Existe una gran can!idad de anaerobios que se 
adhieren a la superficie de las celulas maduras de descamaci6n del epitelio vaginal y 
exocervical (epitelio piano estratilicado sin eslrato c6rneo). Una celula Uclave" se 
describe coma aquella celuta madura de descamaci6n de la vagina 0 el exocervix a 
la que se le adhiere una gran canlidad de microorganismos, y par tanto se le ven 105 
bordes anlractuosos 0 Mdeshilachados~ . Para considerar positivo es!e criteria, debe 
haber 20% de celulas ·clave~ par campo (al haber diluido en , cm' de soluti6n salina 
o fisiol6gica, y ser observada en el objetivo de 40x seeo 'uerte del microscopio). 

Se han utilizado diversos me!odos para el diagnostico de vaginosis bacteriana, pera aun 
sigue siendo la cUnica la que determina el diagoostico mas certero. Algun investigador 
propuso realizar el diagnostico con la cuantiiicaci6n de trimetilamina: pero para 105 paises en 
vias de desarrollo siguen siendo validos Ios crilerios de Amsel . 
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Aclualmenle exislen en el mercado algunas pruebas rapidas. generalmenle basadas en 
reacclones moleculares con Ios gases u ol ros componenles bioquimicos de los 
mlcroorganismos. 

El usa de la linci6n de Gram del exudado vaginal para dlagnosticar vaginosis bacleriana 10 
introdujo Dukenlberg en 1965. El melodo us6 la presencia de Gardnerella vaginalis (bacilo 
gramvariable) como el unico criteria para el diagn6stico para vaginosis bacteriana. En 1983. 
Spiegel y col, inlrodujeron un metodo de frotis leiiido con Gram para diagnosticar vaginosis 
bacleriana que cuantific6 en cuatrQ calegorias: 1+ (<1 por campo), 2+ (I a 5 par campo), 3+ 
(6 a 30 por campo), Y 4+ (>30 por campo). Importante mencionar que un simple aislamiento 
de Gardnerel1a vaginalis no es suficiente para hacer el diagnostico de vaginosis bacteriana, 
ya que se puede aislar hasla la ftora genital de una nina. 

En 199o, Nugent y Col, introdujeron un sistema de calificaci6n estandarizado para las 
tinciones de Gram. En ests sislema de calificaci6n se usaron tres moriotipos para crear una 
calificaci6n total de 0 a 10. Una calificaci6n de 7 a 10 es considerada diagnostica de 
vaginosis bacleriana. En general. et diagn6slico basado en la tinci6n de Gram se 
correlaciona bien con el diagnostico clinico, yes un melodo de diagnoslico aceplado. 

Tratamiento 

El tratamiento, curacion y manejo de las recurrencias son mas complejos que en otras 
infecciones causadas por un solo agente infeccioso. 

El Iralamienlo liene por objetivo disminuir la carga de microorganismos anaerobios de la 
vagina, ya que la vaginosis bacteriana se debe a una disminuci6n de lactobacillus 
acidophilus y un aumento de varios colonizadores vaginales, especificamente anaerobios. 

;... Tratamientos locales: 
Metronidazot crema, 1 aplicador vaginal al dfa durante 5 dias. 
Clindamicina, ovulos vaginales, 1 al dfa durante 3 dias. 

;.. Tralamienlos sistemicos: 
Melronidazol oral, tablelas 500 mg, lomar 2 al dfa durante 10 dias. 

Debido a que exislen datos limitados sabre la dosificacion de metronidazol en eltralamienlo 
de la vaginosis bacleriana durante el embarazo, es necesario que haya mas estudios para 
decidir si se debe indicar el metronidazol oral desde et primer Irimeslre de gestaci6n. 

Eltratamienlo recomendable para la mujer embarazada es local; con crema de metronidazol 
0.75%, 1 aplicador vaginal de 5 mg al dia durante 5 dias. El melronidazol oral solo se 
recomienda a partir del segundo trimestre. 
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2.4.4 VAGINOSIS POR GARDNERELLA 

la Gardnerella vaginalis. tambien denominada Haemophllus vaginalis, fue descubierta en 
1955 por Gardner y Dukes. Conslituye la unica esp-eeie del genera GardnereJia. se Irala de 
un cocobacilo gramnegalivQ anaerobio facullaltvQ. Se puede encontrar coma miembro de la 
flora anorrectal de adultos sanos de ambos seXDS, asi coma de nin~s, y tambien forma parte 
la flora normal de la mujer en edad reproductiva. Sin embargo solo se puede hablar de una 
vaginosis bacteriana cuando se presenta un sobrecrecimienlo de la Gardnerella vaginalis, 
que altera la microilora vaginal y se asocia al desarrollo de microorganismos anaerobios 
( especies de Bacteroides y Mobiluncus) produclores de aminas. Se encuentra hasta en 40% 
de las mujeres asintomaticas. 

Clasicamenle se denominaba a la infecci6n causada por aste germen vaginal Inespecifico, 
sin embargo, esta terminologia, deberla ser abolida ya que supone crilenos no especificos: 
cuando, en realidad, conslituyen un cuadro clfnico determinado, con criterios diagn6sticos 
concretos de los que se conoce su agente etiol6gico. Par eso en la actualidad se prefiere el 
termino Vaginosis (vaginal) y Bacteriana (porque aunque la Gardnerella esta presente, no as 
el unico ni principal agente etiol6gico, sino que se p roduce un cambio importanle en la flora 
vaginal, desapareciendo 105 lactobacilos y existiendo gran canlidad de germenes, como 
Gardnerella, Micoplasma y sabre lodo, anaerobios coma Bacteroides , peptococos y 
Mobilucus). 

Este padecimianto ocupa el segundo lugar de tas Infecciones vaginales en mujeres 
mexicanas, es mas frecuenle en mujeres con vida sexual activa, por consiguienle la principal 
forma de transmisi6n es par contacto sexual. Aunque solo se ha aislado el microorganismo 
en BO% de varones parejas de mujeres contaminadas, se puede observar esta infecci6n en 
adolescentes sin vida sexual. Las mujeres con vaginosls baclerianas lienen aumentada 100 
veces la concentraci6n vaginal de Gardnerel1a y 1 000 veces las de bacterias anaerobias 
respecto alas mujeres sin vaginosis. La vaginosis bacteriana supone enlres el 40 a 50% de 
lodas las vaginitis. 

En la mujer embarazada, Gardnerella vaginalis puede ser responsable del desarrollo de parto 
prelermino, ruptura prematura de membranas (RPM), corioamnioilis y endometritis posparto. 
Fuera del periodo geslacional tamblen se ha relacionado con la presencia de irregularidades 
menstruates y Enlermedad Pelvica Inflamatoria (EPI), esta ultima especialmenle despues de 
los procedimientos invasivos. 

Cuadro cHnico 

Denlro de loo principales sfntomas. la mujer pude presentar: 

,. pH vaginal elevado (:> 4.5) 
,. Presencia de leucorrea fetida. "con alor a pescado~ (caracteristico), principalmente 

despues del acto sexual, calor grisaceo. 
:,... Prurito, ardor vulvar, dispareunia. 
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Oiagnostico 

Clfnica : Leucorrea hHida, con un olor desagradable a pescado pulrido 0 aminas, la mUler se 
queja mas del mal olar que de la propia leucorrea. 

Oispareunia y olor desagradable tras el collo ( el liquido seminal as alcarino y se acenlua al 
mal olar), dlsuria, prurito, etc. 

En la exploraci6n no se aprecian signos inllamatorios en la mucosa vaginal y cervical; la 
leucorrea no es muy abundante, de color blanco grisaceo, paco viscosa, homogenea y 
adherente. El pH vaginal esta elevado (4.5 y 6) 

Exploraci6n complementaria 

En el examen en fresco de la secreci6n vaginal llama la atenci6n la ausencia de laclobacilos 
y la lalla de incremento del numera de leucocilos. Se aprecian 2 a 5% de celulas vaglOales 
de aspecto rebozado, recubiertas en su superficie por abundantes cocobacilos, que se 
denominan celulas rebozadas, celulas clave. 

Se ha considerado diagn6slico de la vaginosis producida por Gardnerella vaglnalis a la 
presencia de 3 de 105 crilerios siguienles: 

;... Leucorrea grisacea. homogenea. paco viscosa y fE~tida. 
;... pH vaginal supenor da 4,5. 
,. Presencia de celulas rabozadas en el examen en fresco. 
:,.. T esl de aminas posilivo. 

El test de las aminas se realiza poniendo en cantacla una gala de secreci6n vaginal con un 
alcali produciendase un alar desagradable ca racteristico, debida a la presencia de dos 
aminas (putrescina y cadaverina). que se produce en 81 metabolismo de las bacterias 
anaerobias. 

La tinci6n de Gram permite detectar la presencia de bastancillos Gramnegalivos intra y 
extracelutares. 

La linci6n de Papanicolaou puede ser util. aunque lambien una lasa importanle de lalsas 
posilivos. 

Los cunivos especlficos no suelen ser necesarios. 

Tratamiento 

Ellralamienlo que mejor lasa de curaciones reporta es: 

,.. Melranidazol: labletas, a dosis de 500 mg cada 12 horas por 7 dias. 
,.. Melronidazol: ovulos vaginales. a desis de 500 mg cada 24 haras por 10 dias. 
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Coma segunda apcion se encuentra: 

, Clindamicina: tabletas, a dosis de 300 mg cada 12 horas por 7 dias. 
, Clindamicina: crema vaginal a 2%, un aplicador diariamenle durante 7 dias. 

Recientemente se ha reportado la utilidad de la terapia combinada: 

:,... Itraconazol (33.3 mg) con secnidazol (166.6 mg): dos capsulas cada 12 horas par 
tres dras. Especialmente en pacientes con infecci6n recurrente. 

Coma tratamiento alternativo se puede utilizar amoxicilina par via oral dosis 500mg cada 6 
horas por 7 dras. 
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2.4.5 CANDIDIASIS (CANDIDOSIS VULVOVAGINAL) 

La candidiasis vulvovaginal es una de las principales causas de consuflas ginecologicas en 
lodo el mundo. A pesar de una relativa lacilidad en el diagnostico y et Iralamienlo de la 
infeccion por Candida en genilale5. en los utlimos arias la resislencia de algunas especies a 
105 anlimic6ticos mas comunmente usados rellejan la importancia de la certeza diagnostica y 
la necesidad de conocer la especie que esta causando la enfermedad. 

AI ser Candida uno de los microorganismos considerados coma parte de la flora habitual, el 
sobre diagn6slico que han favorecido la aparici6n de resislencias. Actualmenle se conocen 
casi 200 especies del genera Candida, de [as cuales son pocas las que aleclan al ser 
humano; Candida albicans es el agente de infeccion vaginal en 85 a 90% de los casos. 

La Candida es considerada un hongo dimoriico, ya que representa moriologfas diferentes 
bajo condiciones ambientales diversas: se puede identif icar en forma de celulas ovoides 
germinativas, lIamadas levaduras 0 blastosporas, que tienen la capacidad de etongarse 
formando las seudohifas (Ievaduras en forma de fi!amentos 0 cadenas), y coma hifas. 

Las levaduras constituyen el fenotipo para la extension, diseminacion y transmisi6n: son la 
forma resistente del hongo, y estan asociados con la colonizaci6n asinlomalica. Por otro 
lado, 105 micelios son las formas germinativas: este fenotipo liene la capacidad invasora 
lisular y ocasionar la sintomatologia propia de la infecci6n. 

Para producir la invasi6n de 105 tejidos del hospedero, produce una variedad de enzimas 
hidrolilicas que destruyen. alteran 0 danan la integridad da las membranas celulares. 
produciendo disfunci6n 0 inlerrupci6n de las actividades fisiol6gicas de las celulas tisulares. 
Estas enzimas se han clasilicado en dos grupos principales: proteinas (que hidrolizan 
enlaces pepJidicos) y fosfolipasas (que hidrolizan fosfogliceridos). Las protelnas son 
secretadas par las cepas de Candida albicans en grado variable; cada cepa de levadura 
segrega un tipo de proteinasa especifica para esa cepa. 

La Candida albicans se deriva de un cambio basico en el balance acido-basico 0 pH de la 
vagina. La acci6n enzimatica tiene mayor actividad en un medio acido a pH de 3.0 a 3.5; esto 
no se da en condiciones normales, y solo puede observarse en sitios con escasa circulaci6n 
sanguinea (acidosis) 0 en secreciones caracterizadas por su pH bajo; ademas esta 
caracteristica dele hongo es dependiente de la cantidad de glucosa disponible en el media. 
En el momento de la ovulacion, en el ciclo menstrual de la mujer los ovarios liberan 
estr6geno, este a su vez estimula al cervix a producir secreciones alcalinas, ademas se 
componen de celulas que cantienen glucosa. Para manlener et pH normal de 4.0 - 5.0 de la 
vagina ciertos organismos de las paredes vaginales. lIamados bacilos de Dbderlein. 
convierten las secreciones, liberando acida lactico escaso. El balance e{elico completo 
mantiene el ambiente vaginal en equiHbrio y las mismas eelulas se renuevan 
eonstantemenle. Si esle balance se allera et pH se lorna alealina (7 .5 0 mas siendo 7.0 
neutral) y coma las secreciones alcalinas contienen mayor canlidad de glucosa el resullado 
es un ambiente en el que proliferan facilmenle Jos organismos infeclanles. 
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Algunas laclares que anglnan el desequillbrio son et embarazo, la terapia con 
anlimicrablanos, 105 anliconceptrvos orales, la tensiOn y el cansancio, el eslado nulncionat 
deliclenle, otra InjecciOn sislemlCa coma un padecimiento estreptoc6cico, la diabetes. la 
higlene perineal escasa (limpieza en direcciOn hacia la vagina en lugar de que parta de elta), 
la lencen'a de nylon, la ropa muy aJustada y los productas de higiene lemenina tan populares 
coma 105 roseadores y las duchas. Solos 0 en combinaciOn estos lactores pueden ser causa 
de un ambienle alcalino y predisponen a la vagina a infectarse con levaduras u hongos 
llamadas monilias 0 Candida albicans, La vaginitis y la cervicitis transmitidas sexualmente 
son fomenladas tambien por un ambiente alcalino y gluc6sado; estas inlecciones son 
producldas por protozoarios (tricomonas) y par bacterias (Chlamydia y Hemophilus vagmalis). 

Epidemiologia 

La Candida albicans es una de las infecciones mas Irecuentes del aparato genital lemenino. 
Se eSllma que 75% de las mujeres en edad reproductiva le han presentado par 10 menos en 
una ocasi6n durante su vida, y pr6ximamente 40 a 50% de alias presentan episodios 
subsecuentes. 5% presentan recurrencias , por 10 tanto se considera un problema universal 
que aleela a millones de mujeres. En Mexico se reporta coma la que ocupa el primer lugar 
coma causa de consulta por infeccianes cervicavaginales. 

Coma base en la preslacion clinica. en las caraclerislicas mlcrobiol6gicas. en los lactares del 
huesped y en la respuesta al Iralamienlo. puede ser clasilicada en: 

;... Complicada 
,. No complicada 

Aproximadamente 10 a 20% de las mujeres pueden presentar complicacianes, 10 que implica 
que las consideraciones diagnoslicas y terapeuticas sean dilerenles que las raalizadas en la 
infecci6n no complicada. Hasta 15% de las mujeres con cultivo positivo para Candida son 
asintomciticas. y 22% presentan candidosis recurrenle: 42% de las mujeres con candidosis 
lienen antecedenles de relaciones sexuales orogenitales . 

Fisiopatologia 

;... la infecci6n por Candida albicans sigue un proceso de Ires pasos: 

El primero es la adhesi6n, crucial en la supervivencia de tas levaduras: en 9ste senlido. la 
capacidad de adhesi6n de Candida albicans es superior a la de olras espedes, y por ello 
podria explicar la mayor frecuencia de esta especie en eslas inleccianes. Una vez adheridas, 
las levaduras no pueden penetrar el epitelio vaginal y causar una vulvovaginitis. 

Para ello son necesarios la germinaci6n de tas esporas y el desarrollo de hitas y micellos. 
Una vez formados, son capaces de penelrar e invadir el epilelio vaginal; esle proceso se 
l!eva a cabo por la produccJ6n por parte de las hifas de una serie de proteasa capaces de 
destruir proteinas con lunci6n defensiva al nivel de la mucosa vaginal, 
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La Invasi6n eprlelial ocasiona la liberaci6n de una serie de suslancias (prostaglandtnas, 
bradrcinina) con capacidad de inducir cambios inflamalorios locales, ocasronando edema, 
eritema e incremento del lIujo vaginal: de hecho, la leucorrea candrd6srca consiste en una 
mezela de celulas vaginales exfoliadas y polimorfonucleares. 

Mecanismo de defensa 

La flora vaginal, constituida por lactobacilos, constituye la barrera defensiva mas impor1ante 
Irente a la infecci6n por Candida albicans. Es evidente que los anticuerpos locales, IgA, 
juegan un papel fundamental en la defensa Irente a micosis vaginal. El sislema lagocitico 
(Ieucocitos, polimorfonucieres, monocitos) limita la infecci6n por Candida sistemiea y la 
invasion lisular; eslas celulas fagociticas estan caracteristicamente ausentes en el flujo 
vaginal durante la vaginitis candid6sica. 

Factores predisponentes 

Existen factores que actuan coma generadores del proceso de adhesion; en es1e sentido. un 
ambienle hiperestrogfmico incrementa la exposici6n de 105 complejos epiteliales 
glueoproteicos que actuan como receplores. facilitando asi la adhesi6n de los hongos a la 
superficie epitelial. De hecho, la vulvovaginitis candid6sica es menos Irecuenle en 
situaciones de hipoestrogenismo (premenarca, posmenopausia). 

La inlecci6n par Candida albicans es exlremadamente rara enles de la Menarca y que la 
ineidencia aumenla dramalicamenle al final de la segunda decada de vida; eslos se ha 
relacionado tanto con el inicio de la actividad sexual coma con 105 niveles hormonales. ya se 
ha visto que mujeres con menopausia que reciben Iratamienlo eslrogenico ex6geno pueden 
tener un aNa riesgo. 

Del mismo modo, la utilizaci6n de anticonceptivos orales predispone a la aparici6n de micosis 
vaginales; 105 disposilivos inlraulerinos tambiEm han sido asociados con episodios de 
vaginitis micolica, probablemenle por que 105 hilos acluan coma reservorio. 

El embarazo lienta tanto a la infecci6n candid6sica primaria como a la recurrente, es 
frecuente a partlr del tercer trimestre de la gestaci6n, probablemente debido al alto nivel de 
glic6geno producido por el epilelio vaginal estimulado por los alIos niveles estrogenicos 
gestacionales, siendo un elemento nutritivo facilitador. tanto de la mulliplicaci6n como de la 
germinacion mic6tica. Se ha encontrado que niveles elevados de progesterona tienen eteclos 
supresores de la inmunidad celular y electo promotor de una mayor expresi6n del gen 
responsable de la sintesis celular del receptor epilelial capaz de unirse al hongo de la 
Candida albicans. 

Es importante mencionar que cualquier alteraci6n de 105 niveles de glucosa, principalmente 
de hiperglucemia y consecuenlemenle elevaci6n de glucOgeno vaginal, puede promover una 
candidosis vaginal. ya que el exceso de gluc6geno, ademas de aumentar el sustralo nutritivo 
de los hongos. promueve un incremento en su capacidad de adhesi6n. 
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El uso de anhbl6licos de amptio especlro (telraClctinas. cefalosporinas y ampicifina), son 105 
responsables de exacerbar 105 sfnlomas: puede incremenlar tanlo la inlecciOn coma la 
co6omzaciOn por Candida en aproximadamente 10 a 30% de 105 casos: 105 an!ibiOlicos, tanlo 
sislemicos coma locales, acluan en la dismlnucion de la Ilara normal, en particular en Ios 
laclobacilos, desencadenando una micasis vaginaL 

Olros lactores que se han asociado con el aumento de incidencia de infecciones 
cervicovaginales producidas por Candida son: 

,. Ropa apretada, paco venlilada, de material de nylon. humedad perineal y aumenlo en 
la temperatura local. En comparacl6n con la ropa bien venlilada, de material de 
alg0d6n, que puede preventr la infeccion. 

Par olro lado, no hay evidencia de que la deficiencla de hlerro predisponga a la infecciOn. 
Existen evidenclas anecd6ticas que sugieren que el usa de duchas vaginales, papel higienico 
perfumado, piscinas cloradas 0 spray higienico femenino conlribuyen a la vaginitis par 
Candida sintomalica. El cantaclo quimico, alergia local 0 reacci6n de hipersensibilidad 
pueden alterar el medio vaginal y permitir la transformaclon de la colonizaci6n asinlomcitico 
en la vaginitis sintomatica. 

Un factor que puede afectar la capacidad de adhesion de los hongos es la compelencia con 
la flora vaginal: 105 lactobacilos actuan principalmente de !res formas diferentes: 

:,... Compilen con 105 hongos por los nulrientes. 
,. Inhiben la adhesion de esporas mic61icas a la superlicie epilelial medianle un proceso 

de coagregacion y competencia por Ios receptores . 
:.. Finalmenle, los lactobacilos son capaces de generar suslancias (bacteriocinas) 

capaces de inhibir la germinaci6n de micelios. 

De es!a forma, una reproduccion de la flora vaginal de IactobacHos condiciona un incremento 
del riesgo de infecci6n. 

Agentes causales 

Candida albicans 0 Monilia; son levaduras (hongos) que prosperan en un ambiente vaginal 
rico en glucosa, por 10 que su presencia se maniliesla comunmente durante el embarazo 
cuando los niveles de estr6geno son mayores, coma un efeclo secundano desagradable de 
los anliconceptivos crales (105 cuales contienen eSlrogeno sintetico) despues de una 
lerapeulica basandose en antibi6ticos y en las mujeres diabeticas. 

Monil iasis: Una vez que la monilia se establece sin importar la causa, la mujer puede 
lransmitirla a su companero, en caso de no suspender las relaciones. El pefiodo incubaci6n 
varia desde unos dias hasta dos semanas dependiendo en parte del ambiente del receptor. 
Si un hombre esta inlectado puede contagiar a su companera, si la monilia esta presente en 
la vagina durante el embarazo. la madre tal vez la transmita a su bebe como algodoncitlo. Es 
comun que !as mujeres embarazadas presenlen alaques recurrenles de la infecct6n por 
levaduras; algunas mUJeres experimentan moniliasIs en clerto grado cada mes antes de la 
menslruaci6n. Estas recurrencias guardan relaci6n con los camblOS del pH vaglOal. 
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La vaginJ\is gonoc6cica. a diferencia de la infecci6n gonoc6cica en mujer adulta. en la que se 
manitiesta coma vulvovaginitis y ademas en esta edad no unicamente son causa sexual. se 
derivan de un cambia basico en el balance acido-basico 0 pH de la vagina al igual Que 
lambiEm es por et conlaclo a Iraves de objelos de aseo inlimo. 

Se llama asl. alas Irecuenles infecciones por hongos. producidas par Candida Albicans. Se 
calcuta Que un 75% de las mujeres con actividad sexual senin afecladas cuando menos una 
vez en su vida y un 10% se harsn recurrenles cada mes y darn sinlomas cr6nicos. Puede 
haber condiclones predisponenles como son embarazo. diabetes no conlrolada, uso de 
antibi6ticos 0 usa de anliconceptivos hormonales y dispositivos inlrauterinos. 

Cuadro cHnico 

Los sinlomas mas frecuentes para no especifico para candidosis vutvovagilal, y ninguno es 
asociado invariablemenle con la enfermedad son: 

;... Flujo vaginal; descrilo tipicamenle de calor blanco. con apariencia de ~reques6n 0 queso 
conage~, aunque puede variar en cuanlo a sus caracterislicas, desde flujo cristalino hasta 
homogeneo, espeso, acompaiiado de irritaci6n, ardor, dispareunia y disuria, el olor vaginal 
puede 0 no eslar presente. 

,. En la exploraciOn fisica puede encontrarse emema, inflamaci6n de labios y vulva. 
frecuentemenle lesiones perifencas postulopapulares, et cervix as generalmente normal. y 
la mucosa vaginal presenta erilema, junto con flUIo adherente blanquecino. 
Caracteristicamenle, se ha relendo que Ios sfntomas son exacerbados en la semana 
previa al comienzo de la menstruaci6n, con mejoria al comienzo de la ffilsma 0 durante Ios 
primeros 14 dfas del ccla hormonal. 

;... A medida que el hongo prolilera, produce con Irecuencia una secrecl6n vaginal 
irritanle. aterronada y blanca y un prunto vulvar en ocasianes intenso. Puede haber 
edema e inflamacion de 105 labios. 

Esta infecci6n no se puede considerar una enlermedad de transmisi6n sexual , eslriclamente 
hablando. Se puede adquirir ademas del cOilo, en toallas. ropa, agua de bano 0 malos 
habitos higienicos. Es mas frecuenle en mujeres en edad lertil 0 con tralamientos 
harmonales y es raro en ninas 0 despues de la menopausia. 

Diagnostico: 

La relativa inespecificidad de 105 sfntomas y signos excluye hisl6ricamente la posibilidad del 
diagn6stico de inlecci6n vaginal basandose unicamente en la hiSloria clrnica. 

En muchas pacientes, 105 signos y sfntomas. as! como el frotls en fresco del flujo vaginal, 
corresponden a un patron constante, y es innecesaria la relacion de otros estudios. sin 
embargo. eslo no siempre es posible. yen muchas pacientes con vaginitis sintomatica puede 
ser diagnoslicada con base en el estudio microsc6pico de la secreci6n vaginal, que no solo 
identifica la presencia de levaduras y seudomicelios, sino lambien excluye la presencia de 
celulas clave y lricomonas. 



La sensibllidad al examen en fresco se ha reportado en 40 a 100%, con especificidad de 
94.8%. valor predictivo de 81.8% y valor predictivD negativo de 100%. 

Aunque el cultivo vaginal es el melodo para detectar Candida. un cultivo positivo no 
necesariamente indica que Candida es la responsable de 105 sfntomas vaginales. 

Par otro lado se reporta un metodo barato y de alia exactitud: en un medio de cultivo en 
soluci6n salina. en donde hay crecimiento y detecci6n para Candida con sensibilidad de 
94.1%, especificidad de 91 .7%. 

El diagn6slico requiere de la corre[aci6n entre los hallazgos crfnicas. el examen microscopico 
y. finalmente el cultivo vaginal. 

,. Hallazgos clinicos: prurito vulvovaginal intenso: que es el sfntoma mas frecuenlemente 
precoz. presente en 60-70% de Jos casos. Flujo blanquecino. espeso, viscoso, 
adherente alas paredes vaginales, de aspeclo grumosos lipico que recuerda al 
reques6n 0 la lache cortada. Son frecuenles el eritema e irrilaciOn perivulvar y la 
disuria. Puede haber tambien dispareunia. 

:..- En la exploraci6n se objetiva edema y eritema en vulva y regi6n perineal, la vagina 
esfa enrojecida, apreciandose leucorrea blanquecina adherente. Se toman muestras 
de flujo para examen en fresco y I 0 cultivo. El pH vaginal se mantienen acido. 

;.. Exploraciones complemenlarias: examen microscopico en fresco: mezclando una gota 
de flujo con una gota de suero fisiol6gico observado microsc6picamente a 100-400 
aumenlos, se detecta la presencia de seudomicelios: no suele haber aumento en el 
numero de leucocitos y no desaparecen 105 laclobacilos, se puede descartar la 
presencia de Trichomona y Gardnerella vaginales . 

:,... El examen en fresco permite el diagn6stico de la candidiasis vaginal aproximadamente 
en 80% de Ios casos. En el reslo habril que recurrir a: 

, . - Las tinciones de Gram 0 de Papanicolaou: presenta solo cerca de 25% de sensibilidad 
para el diagnostico. 

2. - Los cultivos en medias especfficos. como por ejemplo: 

Sabouraud: con alto conlenido de gtucosa, el cual es adicionado con un antibi6tico, 
generalmente cloranfenicol a 0.5 mgfml. Utilizado para la mayoria de las especies de hongos. 
La especie albicans necesita de biotina para su desarroUo. en estos cultivos Candida creee a 
temperaturas de entre 20 y 40· C, Y en rangos de pH de 2 a 8, pudiendo desarroUar asl 
colonias grandes. suaves, de calor crema y con el caracterlstico olor a levadura. 

Tratamiento 

Para los cuadros de candidosis aguda. ellratamiento t6pico y el administrado de forma oral 
tienen un exito de curaci6n de 80 a 95%. 
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La transmisi6n es por conlacto sexual. y es comun la reinfecci6n entre la pareja. Los 
sinlomas surgen tres semanas despues de haberse expuesto alas protozoarios, se puede 
dar el caso de una Infecclon sintomatica. En las infecciones eXlste la posibilidad que la mujer 
la transmita a su bebe al momento del nacimiento, y los hombres pueden albergarlas bajo su 
prepucio si no esta clrcuncidado. Es por ello Que el tralamlento abarca a la pareja. solo se 
recomienda en caso de candidosis recurrenle, en la que se sospeche que puede ser el vector 
de la reinlecci6n, 0 cuando existan dalos de intecciOn mic6tica cutanea del area genital, 
Incluyendo ingles y regi6n perianal. 

En ocaslones la moniliasis tamblen se presenta en el intestino y se produce una infecci6n 
cruzada del recto a la vagina, en este caso la nistatina se lama en tabletas combinada con la 
preparaci6n t6pica vaginal. La monilias en la ultima etapa del embarazo. tendra que Iralarse 
cuidadosamente para evilar una inlecci6n por algodonclllo en el neonato. Si no se aconseja 
emplear nistatina, la mujer embarazada puede hacer de duchas ligeramente acidas 
consistentes en dos cucharadas de vinagre blanco en un cuarto de litro de agua dos veces al 
dla. Es necesario que las mujeres conozcan 105 laclares que provocan desequilibria de la 
salud y acidez de la vagina, asi podran lomar decisiones razonables . 

El tratamiento de eleccion es la adminislracion topica de antifungicos en tabletas vaginales, 
hacienda tralamientos cortas y con aplicacion preferiblemente nocturna. Es conveniente 
anadir una crema de econazol, miconazol 0 clalrima2ol, sabre lodo en Ios casos con 
afectaci6n vulvar. Se aplicara dos veces al dia durante una semana. Esta ultima se puede 
utilizar en la mujer embarazada. 

Tratam ientos alternativos 

OVULOS VAGINALES DOSIS 
Crama a 1 %. 5 9 intravaglnales por 7 

Clolrimazol dras. 
Tablelas vaginales 100 mg, 200 mg cada 

24hrs por 3 dias 
Crema a 2%, 5 9 inlravaginales por 7 

Miconazol dfas. 
6vulo vaginal 100 mg, I diario por 7 dias. 
6 vulo vaginal 200 mg, 1 diario por 3 dras. 

Nislatina Tableta vaginal 100 mil UI, 1 por 14 dras 

Tioconazol Pomada 6.5%, 5 9 intravaginales dosis 
unica. 

Crema 0.4%. 5 9 intravaginales por 7 
dfas. 

Terconazol Crema 0,8 '>fe" 5 9 intravaginales par 3 
dras. 

6vulo vaginal 80 mg, 1 diario 3 dias. 

Las terapias orales estan contraindicadas en el embarazo, y se prefieren tratamientas 
t6picas, los que los azales estan indicados apticadas par siele dias. 
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4.6 TRICOMONIASIS VAGINAL 

La Iricomoniasis as una tarma cornun de vaginitis que afecta tanto a adolescentes coma a 
adultas. en Mexico se presenta generalmenle entre 105 15 Y 105 44 anas de edad, 
report.imdose de 5 a 35% en mujeres embarazadas, segun tas estadfsticas del Instituto 
Nacional de Perinalologia. La lricomoniasis vaginal es una infecei6n de transmisi6n sexual 
frecuente y expllca la cuarta parte de 105 casos de vaginitis. 

Esla infecci6n no se conside ra grave; sin embargo, no se canoee bien el sinergismo de la 
Tricomonas vaginalis con la flora bacteriana end6gena de la vagina para oeasionar parte 
pretermino, ruptura prematura de membranas. enfermedad pelvica inHamaloria, infertiHdad e 
infecciones posloperatorias. En las infecciones existe la posibilidad que la mujer la transmita 
a su bebe al momento del nacimiento, y 105 hombres pueden albergarlas bajo su prepucio si 
no esla ci rcuncidado. La tricomoniasis puede prevenirse; sin embargo, la falla de tratamiento 
al var6n aSintomalico evita una mejor prevenci6n. 

" Par que aleeta mas 8 fas mujeres? 

La Trichomonas Vaginalis alecta mas alas mujeres debldo a cambios hormonales y a que 
durante la menstruaci6n el parasito aprovecha el hierro existenle en el Ilujo sangufneo que le 
permite aumentar su capacidad de adherencia a tejidos. 

En 105 periodos en que no hay menslruacl6n las concenlraciones de hierro son reducidas, 10 
que provoca que el protozoario tenga mavllidad y busque alimenlarse. Esto permite Que al 
protozoario adaptarse alas condiciones ambientales cambiantes de la vagina y permanecer 
en ella. 

~A su vez, tas mujeres en gravidez y enlermas de Trichomonas tienen un embarazo de alto 
rie5go, con partos prematuros y bebes que nacen con bajo peso. Una invesligaci6n explica 
que esta enlermedad no maniflesla secuelas. coma en el caso de la sffilis, que puede causar 
ceguera al produclo. Sin embargo, un nino que nace de menor peso corre el riesgo de lener 
repercusiones en su desarrollo inicial al ser mas susceptible a olros padecimientos~. 

Epidemiologi8 

La trichomona vaginalis puede sobrevivir luera del huesped humane si la humedad es alla, 
puede aislarse de agua paco clarada de banos, baneras y albercas, se ha logrado aislar de 
Hquida vaginal fuera del cuerpo a lO·C. Se ha observado que 37% de las mujeres infectadas 
por Irichamona vaginales dejan orina y secreci6n vaginal sabre El asienlo del bano despues 
de usarlo, y que 36% de las muestras lenfan tricomonas visibles hasta 45 minutos despues 
de depositar material genitourinario. 

Actualmente se aeepta Que la tricomoniasis es una infecci6n de transmisi6n sexual, y que el 
contagio ocurre easi de manera exclusiva a traves del coito, sin embargo, se ha demostrado 
tricomoniasis en neonatos, ninas y en lesbianas mon6gamas, la determinante para que 
ocurra la inlecei6n por lrichomona vaginalis es el volumen del in6culo. se han reportado tres 
casos de neumonia en neonalos por trichomona vaginalis, y alrededor de 5% de las ninas 
nacidas de madres infectadas se contagia ron durante el parto. 
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Con relacion a transmisibilidad se aeepta que la mujer es habitualmente el reservorio 
sintomatieo 0 asintomatico 'I el hombre funciona coma transmisor. Actualmente. tambie!n se 
supone que el hombre puede ser reservorio asintomatico y vector para transmitir la 
enfermedad a sus parejas sexuales. 

Fisiopatologia 

La trichomona vaginalis infecla la vagina, coexistiendo con la microflora vaginal y, en efecto, 
hay un equilibrio delicado entre los microorganismos invasores y la microflora endogena. 

La vagina estrogenizada permite que la trichomona vaginalis sobreviva en un eslado movil, 
que al parecer es el eslado vegetativo y reproductivo. La vagina hipoestrogenica alberga a la 
trichomona en estado esteroidal no flagelado. 

El periodo de ineubaci6n va de 4 a 28 dias, par terminG medio 7 dias. durante el embarazo la 
tricomoniasis se ha vinculado con ruptura de membranas. amenaza de parto prelennino y 
bajo peso al nacer. Son pocos los estudios prospectivos reJacionados con estas 
complicaciones del embarazo, y han senalado hasta 30% mas de probabilidades de 
morbidez en embarazadas con trieomoniasis no tratada. 

Agente causal 

La tricomoniasis es causada por un parasito unicelular Ilamado Trichomona vaginalis, hasla 
ahora se desconoce en que forma el parasito ingres6 al organismo humano por vez primera. 
Fue descubierto por el investigador trances Donne, quien 10 encontro en secreciones 
vaginales y uretrales en 1826. 

A diferencia de las inlecciones por hongos, la tricomoniasis se transmite a traves de las 
relaciones sexuales, de modo que es una enfermedad de transmision sexual, sin embargo 
algunos estudios sugieren una transmisi6n a Iraves de contacto en banos. con toallas, trajes 
de banc y albercas eonlaminadas mas sin embargo es muy raro. 

En los hombres, el parasito vive y se multipliea pero raramente causa sintomas. Por 10 tanto, 
las mujeres con frecuencia son infectadas repetidamente por sus companeros de relaciones 
sexuales, ya que no saben que ell05 estan infectados. 

En la muier el padecimiento se desarrolla cuando dichos parasitos se unen al tejido vaginal 0 
ar cuello del utero a traves de unas moleculas denominadas adhesinas. mienlras que en el 
hombre se aloja en la prostata. 

La mujer puede no enterarse de que liene trieomoniasis durante dias 0 meses debido a que 
el parasito puede vivir en el euerpo de la mujer sin causar ningun srntoma. Pero luego, el 
parasito se multipliea y causa sintomas muy desagradables. El parasito alecta la vagina, la 
urelra y la vejiga urinaria. Como er parasito vive tanto en er hombre como en la mujer. ambos 
companeros de relaciones sexuales necesilan tratamienlo. En ras infecciones genitales 
femeninas colonizan la vagina. el endocervix, las glandulas de Skenke y Bartholino y la 
urelra. 
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La Trichomona Vaginalis es un protozoo que posee flagelos que poseen de tres a cinco 
flagelos anteriores. una membrana ovoide. un axostilo y habitualmente un citostoma. que le 
dan una movilidad Hpica. Tiene formas de pera y posee una membrana ondulante que se 
extiende desde el polo anterior del protozoario y se fija a una distancia que corresponde a la 
mitad 0 a dos tercios de la longitud de su cuerpo. Mide de 15 a 30 micr6metros. y es un paco 
mas grande que un leucocito. Tiene movimientos rotatorios y vacilantes caracteristicos. El pH 
optimo es de 5.5 a 6.0, y la temperatura de 35 a 37·C. Un cambio en la flora vaginal por la 
presencia de sangre menstrual 0 semen da lugar a un pH mayor a 5.5, sin embrago tambien 
puede ser resultado de usar sustancias qufmicas, come agentes para lavades y antibi6ticos 
mal indicades, ya que cambian de igual manera el pH del ecesistema vaginal. 

Existen cince especies cenocidas, pero en el ser humane se encuentran tres especies: 
trichomona vaginalis; en vagina, trichomona hominis; en intestino y tricornonas tenax; en la 
boca. siendo la primera la unica con poder pat6geno. 

Cuadro clfnico 

La tricomoniasis vaginal es sintemalica hasta en un 50% de las mujeres infectadas, anles de los 
seis meses de evoluci6n. aproximadamente 30"/0 de las mujeres asinlomaticas se vuetven 
sin!omaticas. 

Los signos extemos de la tricomoniasis pueden incluir secreci6n vaginal anormal espumosa de 
color amarilta. gris 0 verde. maloliente 0 con olor a pescado. Los signos son diversos y se puede 
apreciar la vulva eritematosa 0 excoriada. La vagina puede verse enrojecida 0 con hemorragias 
petequiales, el ceNix ~de fresa". La paciente puede quejarse de dolor, ardor y picor. Puede haber 
prurito y disuria. Sin embargo, algunas mujeres pueden lener tricornoniasis sin tener ningun 
sintoma. 

Para confirmar con certeza se debe lomar una muestra de la secreci6n vaginal y se hace 
alguna prueba simple con la misma. Si el pH vaginal es superior a 4.5 y si se puede ver el 
parasito de Trichomonas Vaginalis al microscopio se lrata de la infecci6n que nos ocupa. A 
veces se puede diagnosticar la tricomoniasis hacienda una citologia 0 prueba de 
Papanicolaou 0 un cultivo. 

Diagn6stico 

De acuerdo con la metodologia diagnostica, la intecci6n par trichomena vaginalis es 
sintomatica en muchos de los casos (15 a 50% segun las series), sin embargo la mujer que 
presenle escurrimiento genital 0 leucorrea profusa y liquida de color grls, amarillento 0 
verdoso, de baja viscosidad, de aspecto espumoso purulento y homogeneo, con burbujas de 
aire que le dan un aspecto espumosa tipico y muestren un pH de Somas, esla bajo 
sospecha de !ricomonas vaginalis. El prurito puede ser intenso, a veces es mas sensaci6n 
de quemaz6n, es habitual la disuria, por afectaci6n uretral y la dispareunia. 

En la exploraci6n el pH vaginal se encuentra aumentado (suele ser mayor a 4 pH). Hay un 
enrojecimiento difuso de la vulva, vagina y ceNix: la mucosa esla eritematosa y se puede 
apreciaren el examen colposcopico, un punteado rojo debido a pequenas hemorragias 
submucosas que dan la imagen en tresa 0 frambuesa, que corresponde a una colpitis focal. 
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Exptoraciones comptementarias 

El dl8gn6slico definitivo se efeclua despues de la Identlficaci6n del prolozoo par alguno de 
tos siguienles mecanismos: 

1. Examen en fresco de la secreciOn vaginal: mezclando una gOla de secreci6n con una 
gola de soluci6n fisiol6gica y observando al mlCroscopio la presencia de Trichomona 
con su lipico movimienlo ondulalorio. Hay lambien gran numero de leucocitos y 
ausencia de laclobacilos. 

2. Las tinciones de Papanicolaou. Gram. Glemsa elc., proporcionan el diagn6slico al 
leiiirse ras Trichomonas. La eilologfa cervicovaginal liene una sensibilidad de 56 a 
78% y una especificidad alta para diagnosticar vaginitis por lrichomona vaginal is. Son 
menes seguras que el examen en fresco, ya que no se lIevan a cabo tecnicas 
confiables para el diagn6stico. 

3. Los cultivos en medios especificos recien preparados no suelen ser necesarios, ya 
Que en la mayoria de 105 casos er diagnoslico se hace por examen en fresco 0 tincion 
que incluyen reaeciones histoquimicas, como el naranja de ocridina. Giemsa, 
Leishman, Die Quick, Fontana, Schiff y hematoxltina, pueden ser uliles. 

4. La prueba de anticuerpos monoclenal en inmunofluorecencia directa tiene una 
sensibilidad de BO%, a diferencia del ensayo de inmunoabsorvencia ligada a enzimas 
monoclonal, que liene una sensibilidad de 89%, tas sondas de 0ligonucle6tidos 
sinle,icos posee una sensibilidad de B3%. 

Tratamiento 

Se han u,ilizado preparados de arsenice 0 vinagre para etiminar la trichomona vaginalis al 
cambiar el pH. Tambien se han recomendado duehas con delergentes y agentes quelantes 
(Ienol, acetato y sultosuceinato). En tricomoniasis recurrente, se recomienda la 
electrocauterizacion de 105 conductos de Skene. En 1951 , Nakamura us61a azoamicina. En 
1959, Durel empleo el melronidazol sistemico por 7 dias conseculivos, Sonka, en 1971, 
utilizo una dosis unica de metronidazol. 

El Iralamiento de eleccion de la tricomoniasis es el antibiotico especifico l1amado 
metronidazol por la via oral, que presenta un indice de curaciones supenores al 90% en 
cualquiera de \as tres pautas siguientes: 

1 . - 2 9 dosis (!nica 
2. - 250 mg cada 8 hrs. X 7 dias. 
3 .. 250 mg cada 12 hrs. X 10 dias. 
4. - 500 mg cada 8 hrs. X 7 dias. 
5. - 750 mg cada 24 hrs. X 7 dias. 

70 



La medicacion para la Iricomoniasis se debe tomar la dosis completa para que esla logre la 
mayor efectividad. No conviene beber alcohol mientras se esta tomando la medicaci6n para 
evitar 105 vomitos. Contraindicado durante el primer trimestre del embarazo. 

La tricomoniasis generalmente se cura tamando la dosis completa del antimicolico. Se deben 
evitar las relaciones sexuales hasta que ambos esten complelamente curados . 

Sislematicamente se hara tratamiento a la pareja 0 parejas sexuales con una misma pauta. 
En caso de recidiva se repetira el tratamiento asociado a la administracion de 500 mg por 
dia, por via vaginal, durante 10 dias. 

T ratamiento alternativa 

,.. Tinidazol: en dosis unica oral de 2 gramos, por ejemplo: 

;.. Fasigyn VT, ovulos vaginales ya indicado para el tratamiento de las infecciones 
vaginales debidas a Trichomonas vaginalis. la presentacion consta de caja con 6 
ovulos vaginales. que contienen 100 mg de tioconazol y 150 mg de tinidazol, la dosis: 
un ovulo diario par 6 dias, el ovulo debe insertarse profundamente en la vagina y, de 
preferencia por las noches para que no se salga de su lugar. 

Coma ya se sabe en la mujer embarazada, el metranidazol esta contraindicado. 
especialmente en el primer Irimestre, par su efecta mutageno; se puede utilizar ovulos 
vaginales de: 

;... Clotrimazol a la dos is de 100 mg con 7avulos vaginales, con la aplicaci6n de un ovulo 
vaginal diariamente durante 7 dias aplicandalo de preferencia por las noches. 

El metronidazol y los derivados de 105 5-nitroimidazoles son 105 farmacos que normalmente 
se emplean para tratar la afecci6n. Con esto surge un problema, ya que ha aumentado el 
numero de personas resistentes a la medicacion y la enfermedad continua, 10 cual indica que 
el parasite se esta acostumbrando at medicamenlo. 

Repercusiones durante el embarazo 

La transmisi6n de este microorganismo es par contacto sexual, aunque existen reportes 
aislados de Iransmisi6n por medio de fomites. 

De acuerdo con la poblaci6n estudiada en el Instituto Nacional de Perinatologfa (INPer) , la 
frecuencia de pacientes que acuden por cervicovaginitis producto de tricomoniasis es de 2%: 
las mujeres embarazadas presentaban este cuadro entre 5 y 35%. 

La infeccion cervicovaginal por Trichomona vaginalis ha sido asociada a la presencia de 
parte pretermino y ruptura prematura de membranas (RPM). Debido al microambiente 
anaerobio promovido por este parasito, las pacienles muestran un incremento en el riesgo 
para desarrollar vaginosis bacteriana, la que tambien puede ser responsable de muchas de 
las complicaciones en el embarazo atribuidas alas infecciones par Tricomonas vaginalis. 
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Repercusiones en el recie!n nacido 

Su repercusion neonatal es muy rara, ya que menos de 5% de los recien nacidos pueden 
infectarse al paso a traves del canal de parto. 

A cantinuaci6n se mueslran los lactares de virulencia de Tricomonas vaginalis produclores 
de la fisiopatologia de la tricomoniasis. 

Secrecion de 
proteinas de acci6n 
mitogena sobre los 

linfocitos que aciUan 
como supresores de 
la respuesta inmune 

del huesped. 

Edema e 
infiltrado 
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/ 

Adherencias alas 
celulas epiteliales 

{para lIevar a cabo la 
divisi6n celular y coma 

factor de toxicidad}. 

Erosion del epitelio 
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invasion del parasito. 
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efecto citocida y 

hemolilico. 

Nulricl6n del parasito a traves 
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2.4.7 CHLAMYDIA TRACHOMATIS 

La infecciOn por Chlamydia trachornatis es considerada coma una de las mas frecuenles 
infecciones de IransmisiOn sexual en el mundo, la infeed6n aurnen!a dia con dia debido a que en 
la mayor parte de Ios casos 105 pacientes infectados no manifiestan signos ni sinlomas, es decir 
el Guadro es silendosQ, motivQ JX)f el ellal las personas infectadas nunca se imaginan que deben 
vis~ar al medico; no es un cofonizador habitual de la flora vaginal, sino un pat6geno adquirida, en 
la mayoria de los cases, a traves de la vida sexual. 

La Chlamydia trachomatis. genera de bacterias que son parasitos intracelulares obligados. 
Hay !res especies que son patogenas para los seres humanos: 

:,.. Chlamydia trachomatis, produclora del !racoma y clras enfermedades. Origina una 
infeed6n en el tracto urogenital conocida coma linfogranuloma venereo, que lue 
deterrninada a comienzos de la decada de 1980, coma una enlerrnedad venerea 
muyextendida. 

;... Chlamydia psittacci. que produce la psitacosis, es relativamente rara y cu rsa con 
sintomas muy slmilares a la neumonfa; es Iransmitida par pajaros. 

;.... Chlamydia pneumoniae que produce varios sindromes respiratorios, incluida la 
neumonia. 

Los eleclos de la infeccion con Chlamydia trachomatis son encubiertos par los luertes 
sfntomas muy similares (abscesos y dolor al orinar) a la gonorrea, con la que a menudo 
aparece conjuntamente. Es facil de Iratar mediante antibioticos, pera puede convertirse en 
una infecci6n rnas seria si no se diagnostica. Puede originar inflamaciones graves de la 
pelvis, embarazos extraulerinos (ect6picos) en las mujeres y esterilidad tanto en hombres 
como en mujeres. Los nifios que nacen de mad res infectadas pueden desarrollar conjunlivitis 
y neumonfa. Chlamydia Irachomatis puede ocasionar tambien atteraciones muy graves en el 
recien nacido, coma el tracoma, una enfermedad que provoca la ceguera. 

Epidemiologia 

Oesde 1987 se inicio la vigilancia epidemiologica de la infeccion par Chlamydia trachomatis, 
siendo notorio el asenso de esta infeccion: en la actualidad alcanza cifras de hasta 45% en la 
poblacion, el indice de infeccion en mujeres es mas frecuente que en la masculina: los 
indices mas alta se encuentra entre las adolescenles. 

La prevalecfa de Chlamydia trachomatis a nivel mundial es diversa, dependiendo de la 
poblacion estudiada y de la tecnica de diagnostico empleada; sin embargo, se considera que 
es de 4 a 9% en mujeres asintomaticas y de 20% en mujeres que asisten a clinicas de 
infecci6n de transmisi6n se)(ual; en mujeres embarazadas se ha informado una prevalecfa de 
entre 2 y 26% (FARO, 2002). 

En Mexico la prevalecfa es de 4 a 10% en mujeres asintomaticas, el 16% en mujeres que 
asisten a clfnicas de infeccion de 1ransmisi6n sexual y de 15.5% en mujeres embarazadas 
que muestran infecciones cervicovaginales( CASANOVA. 1994). 
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Agente causal 

La Chlamydia trachomalis presenta dos formas distintas de desarrollo: 

;.. Part icula elemental CE (fase extra celular), part icula infectiva 
;.. Cuerpo reticular CR (fase intracelular), partfcula metabolilamente activa. 

Se han identificado varios inmunotipos de Chlamydia trachomatis, alas 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 Padecirniento corn un. 
hiperendemico afecci6n ocular y genital, 

afecci6n perinatal 
D, E, F, G, H, I, J, K Producen alteraciones Padecimiento comun. 

genitourinarias y afeccion ocular y genital, 
con'untivilis de inclusion afecci6n perinatal 

L1 , L2, L3 Producen ellinfogranuloma Padecimiento raro. 
venereo linfogranuloma venereo 

La manera en que penetran las particulas elementales de la Chlamydia Irachomatis alas 
celulas huesped parece ser paco !recuente, ya que no es una fagocitosis comUn. En las 
celulas huesped hay una serie de microfilamentos aplicables que funcionan como receptores. 
permitiendo la enlrada de 105 cuerpos elementales (CE). Es probable que exista alguna senal 
bioqufmica de 105 cuerpos elemenlales de la Chlamydia Irachomatis hacia la celula huesped, 
que hace que las glucoproteinas y microlilamentos de la celula se arreglen para permitir la 
invasion citoplasm,itica de 105 cuerpos elemenlales. 

Chlamydia Irachomatis forma cuerpos de inclusion grandes, que pueden seT observados par 
el pat610go en una citologia exfoliativa cervicovagional tenida con la tecnica de Papanicolaou. 

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

Cuadro CHnico 

Chlamydia trachomatis es la causanle de urelril is no gonoc6cica hasta en 50% de 105 casos 
con aSle padecimienlo. 

El perioda de incubacion de la uretrilis por Chlamydia trachomatis es aproximadamente de 30 
dias, aunque el termino media mas frecuente es de 2 a 4 semanas. Chlamydia Irachomatis: 
en la urelra femenina hay un epitelio globoso 0 transicional. 
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En el casa de tas mujeres, el cuadro cHnico es mas raro, y puede ser silencioso hasta por 
varios anos. Los lugares que con mas frecuencia alecta son endocervix. endometria y lubas 
uterinas. porque es ahi donde encuentra epilelio cirrndrico simple. 

Poco ffias de la milad de las paclenles que presentan infecci6n endocervical par clamidias 
presentan algtin signa al rearizar la especuloscopia. 

La endometritis se manifiesta coma presencia de moco hialino 0 purulento, adherente en el 
endocervix, eritema. a voces ectoprion y en la mayoria de los casos excoriaciones 
perioriliclanas del endocervix. 

Olras complicaciones frecuentes de la clamidiasis femenina son la endometritis. la salpingitis 
y la enlermedad pelvica inflamatoria (EPI) . 

Los embarazos con Chlamydia trachomatis tienen mayor riesgo de endometritis posparto: 
sus lactantes estan propensos a la conjuntivitis y neumonitis. 

Diagnostico 

Es importante la idenlificaci6n temprana y vera de la infecci6n por Chlamydia trachomatis 
para evilar sus complicaciones, eslrechamenle relacionadas con la afecci6n de la vida 
reproductiva de la paciente. La detecci6n temprana permite elaborar programas yestrategias 
para interrumpir la cadena de transmisi6n, ademas de prevenir secuelas a largo plazo 
provocadas por el desarrollo de estos microorganismos. 

El aislamiento de Chlamydia Irachomatis a traves de la tecnica de cuftivo celular ha sido el 
metodo mas empleado en el diagn6stico, con una sensibilidad entre 52 y 90% Y una 
especificidad de 90%. Sin embargo, el cultivo celular requiere de equipo e instalaciones 
costosas y un medio de transporte especial para preservar la viabilidad de la bacteria, asi 
coma una espera minima de 8 dias para oblener resultados. 

Algunos laboratorios han montado tecnicas y metodos inmunologicos, empleando la 
detecci6n de anfigenos 0 anticuerpos como de inmunoensayo enzimatico (EIA) y de 
fluorescencia indirecta (DFA), disminuyendo el tiempo de procedimiento y enlrega de 
resultados. 

La microinmunofluorecencia (MIF) es el metodo de elecci6n para detectar anticuerpos IgM 
anli Chlamydia trachomatis en neonatos con neumonfa, siendo ademas la prueba de mayor 
exactitud para detectar la presencia de anticuerpos IgG en cualquier lipo de paciente 
inlectado con diferenles seravariedades de Chlamydia trachomatis. la desventaja de este 
metodo consiste en ser una prueba laboriosa y costosa. 

Existe otra prueba que mide la presencia de anticuerpos por inmunofluorecencia indirecta 
(IFA) y muestra una sensibilidad de 97% con respecto a la tecnica de 
microinmunofluorecencia (MIF). 

La tlknica de EUSA, que detecta anticuerpos contra anllgenos especiflcoS de genera, 
cuerpos elementales 0 retIcula res. presenta una senslbilidad de 91 % con respecto a la 
lecnica de micrainmunofluorecencia (M IF). 
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Aclualmente han aparecido una serie de pruebas de blologia molecular para diagnosticar la 
infecci6n por Chlamydia Irachomatis, entre ellas eslim las de amplificaci6n de acidos 
nucleicos, como la BD Probe Tee ET, Que ocupa una teenolQ9ia de amplificaci6n homogenea 
por desplazamiento de cadenas de DNA Y Que puede detectar la presencia de Chlamydia 
trachomatis en muestra cervicales, uretrales y en oona, con sensibilidad y especificidad de 
99%: otras lecnicas diagnosticas utilizadas es la hidrataci6n de acidos nucleicos, la cual 
presenta una sensibilidad un paco mas baja, 96% y una especificidad de 99% (CASANOVA, 
2002). 

Tratamiento 

Los tralamienlos Que aclualmenle seRala la Norma Oficial Mexicana para las inlecciones por 
Chlamydia trachomatis no complicada en pacienles no embarazadas son: 

:... Ooxicilina. l00mg VO cada 12 hrs. de 7 a 14 dias 
:... Azitromicina. I 9 VO dosis unica 
:,... Ofloxacina. 400 rng VO cada 24 hrs. por la dias 
:,... Eritromicina base. 500 mg VD cada 6 hrs. por 7 dias 
:,... Etilsuccinato de eritomicina. BOO mg VO cada 6 hrs. Par 7 dlas 

Es recomendable indicar el mismo tralamiento a la pareja, ya que esta as una infecci6n de 
transmisi6n sexual. 

Para la mujar embarazada: 

:,... Azitromicina. I g VD dosis unica 
:... Eritromicina base. 250 mg VO cada 6 hrs. Por 14 dias 
:,... Etilsuccinato de eritomicina. 800 mg VO cada 6 hrs. Por 7 dias 
:,... Etilsuccinato de eritomicina. 400 mg VO cada 6 hrs. Por 14dias 

Prevenci6n 

Actualmente no se cuenta con una vacuna para prevenir esta infecci6n; sin embargo el 
preservativo sigue siendo un metodo de primera elecci6n para prevenir las infecciones de 
transmisi6n sexual. 

Repercusiones sobre la gestaci6n 

La participaci6n de Chlamydia trachomatis ha sido asociada con entidades clfnicas como 
parto pretermino. ruptura prematura de membranas, fiebre posparto, abortos, nacimientos 
con productos de bajo peso, ademas de participar con un incremento en la frecuencia de 
endometritis y salpingitis posparto. 

El indice de Iransmisi6n vertical es aproximadamente de 50% con un riesgo en el recie!O 
nacido de conjuntivitis de 30 a 40% de 105 casos. y de desarrollar neumonia de 10%. 

Cuadro clinico: en la embarazada puede manifestarse par descarga vaginal anormal. 
cervicitis mucopurulenta y sangrado pascoital. asi como la presencia de urgencia miccional y 
disuria. 
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Repercusiones en el recien nacido 

La transmlSOO neonatal se produce al naclmtento durante el pa.so per el canal vaginal, aunque 
hay eVJdencias del ascenso en infecciOn intrautenna aun en presencia de membfanas integras. 

Uno de !os cuadros ditllCOS que produce esle ITIICroorgantSmo en eI neonalo es la ottalmla 
neonatorum; se presenta de 5 a 12 dias despues del nacwmenlo. pudlendo cursar 
concominantemenle con la Infecci6n gonoc6cica. 

Las cornpIicaoones mas frecuenlemente idenllhcadas son la queralitis puntifonne y la ~untlVa 
con lesiones cicatncaJes; durante et cuadro agudo se observa secrecl6n purulenta palpebral y 
edema. 

Otra de las repercusiones pennalales es la neumonia, que per \0 general se presenta a partir de 
la segunda semana de VJda extrautema, son caracteris1icas de este cuadro Ias apneas de causa 
no explicable y la presencia de inh~rado intersticlales pulmonares observados en placas de rayos 
X. 

78 



DATOS IMPORTANTES EN INFECCIONES MAs COMUNES EN LA MUJER 
EMBARAZADA 

INFECCIONES 
DATOS CANDIDIASIS TRICOMONIASIS GARDNERELLA 

Microorganismo Candida Albicans. Trichomona protozoario Vaginitis por 
causal. Monilia Albicans, flage/ado m6vil Gardnerelfa. 

nombre comun Monifia. Vaginitis par 
Hemophilus 

vaginitis 
inespecifica. 

pH vaginal. 4.0 a 4.7. 5.0 a 5.5. 5.0 a 5.5 

Leucorrea. Exudado profusQ, Exudado profuso Exudado profuso de 
espesQ, de color delgado de calor gris color verde grisaceo 
blancQ, caseoso. verdaso, espumoso y y pastoso. 

con burbujas. 
Prurito. Moderado 0 intenso. Moderado 0 intenso. No 10 hay 0 es 

relativamente 
menor. 

Olor. No 10 hay. Fetido. Felido. 

Sintomas Ardor, micci6n Micci6n frecuenle Por 10 general no 
Urinarios. frecuente (polaquiuria). necesidad urgenle, 105 hay. 

arinar y disuria. 

Doror. Dispareunia. Dispareunia . No ros hay, a veces 
puede haber 
dispf,'lreunia. 

Sintomas pracas blancas , Edema difuso, manchas Posible inflamaci6n 
vaginales y inflamaci6n, en fresa sobre el cuello de introito y vagina. 
vulvares. excoriaciones uterino. 

edematosas. 

Leucocitos en Incrementados con Presentes. Presentes, ausencia 
portaobjetos soluci6n salina. No se de lactobacilos. 

humedo. observan con KOH Despues de una 
semana. 

Diagnostico. KOH aJ 20 % en Portaobjetos humedo Portaobjetos 
portaobjetos humedo. con soluci6n salina tibia. humedo con 

Se observan Movimiento soluci6n salina. 
suedomicelios y caracteristico (cuando Celulas indicadoras. 

levaduras; medios de los microorganismos 
cultivo de Nickerson; esta frio semeja un 

linci6n de Gram. leucocito). 

(Nesson. J. 1998). 
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3. JUSTIFICACION 

Muchas de las variadas obligaciones del personal de Enfermerfa son de naturaleza tecnica, 
ademas, el personal de Enfermerfa debe ser maestro, consejero y administrador, preocupado 
por la promoci6n y mantenimiento de la salud de los pacientes, asf como por proporcionar los 
cuidados necesarios cuando estos se encuentran enfermos. 

Cada ano ocurren millones de embarazos en todo el mundo. El embarazo puede ser el 
episodio mas feliz 0 desdichado, dependiendo del contexto psicosocial en que se produzca. 
Si se produce en el seno de una pareja que 10 desea y se encuentra con la firme 
determinaci6n para lIevarlo a buen termino, sera una buena experiencia, no obstante, 
algunos de ellos son no deseados. 

En un sentido mas amplio, la asistencia de maternidad empieza con la salud y educaci6n de 
los futuros padres. Tambien se ocupa de la preocupaci6n educacional que comprende un 
reconocimiento de las responsabilidades que impone la paternidad y el desarrollo de juicio y 
actitudes que capacitaran a los padres para afrontar estas nuevas responsabilidades de una 
manera segura y satisfactoria ( BETHEA, 1997). 

Son muchos los factores que influyen en la salud sexual y reproductiva de toda la poblaci6n, 
en especial la de las mujeres; entre ellos se destacan los aspectos biol6gicos, facto res 
sociales, culturales, econ6micos, y los referentes al acceso a los servicios de salud, los 
cuales tienen diversas implicaciones alas mismas, en cuanto a sus facto res de riesgo. 

La salud de la mujer en la etapa gestante es fundamental cuando se planea su embarazo. El 
conocimiento de los riesgos potenciales que pueden afectar el curso de la gestaci6n permite 
establecer precauciones prenatales, perinatales e incluso postnatales tanto para la madre 
como para el feto 0 el recien nacido. Desgraciadamente la mayorfa de las infecciones 
adquiridas primarias 0 contrafdas por reactivaci6n durante el embarazo tienen un curso 
asintomatico 0 por 10 menos nada caracterfstico que permita reconocer su presencia en la 
mujer y evaluar los riesgos del feto. Se ha documentado la existencia de un numero bastante 
considerable de infecciones capaces de alterar el curso de la gestaci6n, en tanto son 
causantes de aborto, ruptura prematura de membranas, labor prematura, corionamnionitis, 
infecci6n aguda febril materna posparto y diferentes cuadros clfnicos en el feto y en el recien 
nacido. 

La importancia que tiene el proceso educativo en la practica clfnica para la atenci6n de la 
mujer embarazada es de suma relevancia, ya que hoy en dfa sigue existiendo una serie 
elevada de incidencia y prevalecfa de infecciones cervicovaginales, por tanto surge la 
inquietud de poner en practica el proceso educativ~, asf como su seguimiento de este para 
favorecer la disminuci6n de los mismos. 
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4.0BJETIVOS: 

4.1 OBJETIVO GENERAL: 

Determinar si la orientaci6n brindada por el Licenciado en Enfermerfa y Obstetricia en el 
Control Prenatal funciona como medida de prevenci6n de Infecciones Cervicovaginales 
durante el embarazo. 

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

c· Identificar el tipo de orientaci6n brindada durante el Control Prenatal. 

c· Clasificar los tipos de Infecciones Cervicovaginales que se presentan durante el 
embarazo. 

c· Sobre la base de los resultados obtenidos determinar alternativas de soluci6n para 
brindar una atenci6n integral de calidad. 
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5. METODOLOGIA 

5.1 DISENO: 

a. NUMERO DE MUESTRAS A ESTUDIAR: 

~ Una 

b. CONOCIMIENTO QUE TIENEN LOS INVESTIGADORES SOBRE LOS FACTORES 
DE ESTUDIO: 

~ Abierto 

c. PARTICIPACION DEL INVESTIGADOR: 

~ Observacional 

5.2 TIEMPO EN QUE SUCEDEN LOS EVENTOS: 

~ Actual y Prospectiv~ 

5.3 PERIODO QUE CUBRIRA EL ESTUDIO: 

);> Transversal 

5.4 UNIVERSO DE ESTUDIO: 

~ Mujeres Embarazadas que acuden a Control Prenatal brindado por el 
Licenciado en Enferrneria y Obstetricia en la consulta externa de Ginecologfa y 
Obstetricia del Hospital General de Cuautitlan "Jose Vicente Villada" del 
Instituto de Salud del Estado de Mexico, en el periodo comprendido del mes de 
Mayo al mes de Julio del ano 2005. 

5.5 TAMANO DE LA MUESTRA: 

~ La muestra se ha determinado de manera No probabilista por conveniencia. 

~ La muestra se determino con la realizaci6n de 70 encuestas a mujeres 
embarazadas que acuden a Control Prenatal en la consulta externa de 
Ginecologfa y Obstetricia del Hospital General de Cuautitlan "Jose Vicente 
Villada" del Instituto de Salud del Estado de Mexico, en el periodo comprendido 
del mes de Mayo al mes de Julio del ano 2005. 
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5.6 FORMAS DE ASIGNACION DE LOS CASOS DE ESTUDIO: 

); Aleatoria 

5.7 CRITERIOS DE SELECCION: 

5.7.1 CRITERIOS DE INCLUSION 

Mujeres embarazadas que acuden durante el segundo y tercer trimestre de embarazo; a 
Control Prenatal brindado por el Licenciado en Enfermerfa y Obstetricia en la consulta 
externa de Ginecologfa y Obstetricia del Hospital General de Cuautitlan "Jose Vicente 
Villada" dellnstituto de Salud del Estado de Mexico. 

5.7.2 CRITERIOS DE EXCLUSION 

Mujeres Embarazadas que acuden en menos de 5 ocasiones a Control Prenatal brindado por 
el Licenciado en Enfermerfa y Obstetricia, en la consulta externa de Ginecologfa y Obstetricia 
en el Hospital General de Cuautitlan "Jose Vicente Villada" del Instituto de Salud del Estado 
de Mexico. 

Mujeres Embarazadas que acuden a Control Prenatal durante el primer trimestre de 
embarazo. 

Mujeres Embarazadas que acuden a Control Prenatal brindado por el Medico, en la consulta 
externa de Ginecologfa y Obstetricia en el Hospital General de Cuautitlan "Jose Vicente 
Villada" del Instituto de Salud del Estado de Mexico. 

5.7.3 CRITERIOS DE ELlMINACION 

Mujeres Embarazadas que acuden a Control Prenatal brindado por el Licenciado en 
Enfermerfa y Obstetricia en la consulta externa de Ginecologfa y Obstetricia del Hospital 
General de Cuautitlan "Jose Vicente Villada" del Instituto de Salud del Estado de Mexico y 
que no deseen participar en la investigaci6n, a si mismo mujeres que no hablen espafiol y 
que no sepan leer ni escribir. 

5.8 VARIABLES: 

5.8.1 INDEPENDIENTES 

-, Orientaci6n brindada por el Licenciado en Enfermerfa y Obstetricia en el Control 
Prenatal. 

5.8.2 DEPENDIENTES 

);- Presencia de Infecciones Cervicovaginales durante el embarazo. 
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5.9 INDICADORES: 

,. SociodemogrcHicos. 
,. Orientacion brindada por el Licenciado en Enfermerfa y Obstetricia durante el 

Control Prenatal. 
);- Presencia de Infecciones Cervicovaginales durante el embarazo. 

5.10 TECNICAS DE RECOLECCION 

5.10.1 OBSERV ACION 

En la elaboracion del presente trabajo se observaron continuamente alas mujeres 
embarazadas que acudfan a control prenatal estrictamente brindado por el Licenciado en 
Enfermeria y Obstetricia, se interrogaba y se observa la expresion fisica y verbal que la 
paciente mostraba al contestar las preguntas que se le dirigian. 

5.10.2 ENTREVISTA 

La informacion se obtuvo de una cedula que contiene en su primera hoja una breve 
explicacion de los fines que tiene la ayuda que brinda la paciente, mencionando que los 
datos que plasme seran de absoluta confidencialidad y respeto, en su segunda hoja se 
muestran algunos datos generales de la paciente; con items de opcion multiple, 5 de escala 
liket con 4 opciones: en esta seccion se valora el conocimiento de la paciente sobre el 
Control Prenatal y la orientacion que brinda el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia alas 
mujeres embarazadas que acuden a Control Prenatal, en una ultima seccion se encuentran 7 
items de opcion multiple, dentro de las cuales se pretende determinar la presencia de 
infecciones cervicovaginales en las mujeres embarazadas que acuden a Control Prenatal, 
con el fin de intervenir oportunamente 0 en el mejor de los cas os prevenir la presencia de 
algun tipo de Infeccion Cervicovaginal. 

5.11 PROCESAMIENTO DE DATOS 

Una vez recabados todos los datos, se procedio a estructurar una base de datos en el 
programa de Exel, con el fin de realizar el analisis estadistico, para posteriormente elaborar 
cuadros, porcentajes y graficas que permitan realizar la interpretacion de los mismos. 

5.12 VALlDACION DE RESlILTADOS 

Los resultados fueros validados mediante la aplicacion de una prueba piloto realizada en el 
Hospital general de Naucalpan, del Instituto de Salud del Estado de Mexico, "Maximiliano 
Ruiz Castaneda" lugar en donde se verifico el grado de complejidad del instrumento y de 
cad a una de sus items, verificandose la necesidad de replantear 5 items de la segunda 
seccion, con el fin de lograr un mejor entendimiento de las mismas. 
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5.13 RECURSOS: 

5.13.1 RECURSOS HUMANOS (INVESTIGADORES): 

:Y P.S.S. Rodriguez Ayala Tobias. 
');- P.S.S. Tinoco Martfnez Silvia Miriam. 

5.13.2 DIRECTOR DE TESIS: 

');- MASE. Raul Rutilo G6mez L6pez. 

5.13.3 RECURSOS MATERIALES: 

');- Material de oficina, computadora, disketes, CD, hojas blancas, renta de internet. 

5.13.4 RECURSOS FINANCIEROS: 

Parte de ellos son proporcionados por la ENEO-UNAM (apoyo academico administrativo) y 10 
restante sera aportado por los investigadores. 

5.14 CONSIDERACIONES ETICAS: 

Todos los procedimientos estaran de acuerdo con 10 estipulado en el Reglamento de la Ley 
de Salud en Materia para la Salud. 
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6. DESCRlPCION DE RESULTADOS 

CUADRO # 1 
EDAD DE LAS MU~IERES EMBARAZADAS QUE ACUDEN A 

CONTROL PRENATAL AL HOSPITAL GENERAL DE CUAUTITLAN 
"JOSE VICENTE VILLADA" 

VALOR FRECUENCIA I PORCENT AJE 
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 
"Jose Vicenle Villada" del Instilulo de Salud del Estado de 
Mexico, Ubicado en Cuaulitlan de Romero Rubio, Estado 
de Mexico. en el periodo comprendido del mes de Mayo al 
mes de Julia del aiia 2005. 

GRAFICA # 1 

EDAD DE LAS MUJERES 
EMBARAZADAS 

10% 

48% 

I 

DESCRIPCION: En la grafica anterior se observa que 
un 48% de las pacientes se encuentra entre los 13 a 
18 arios, siguiEmdole un 32% del rango de 19 a 24 
an os y el 10% de 25 a 30 arios, el ultimo 10% 
corresponde a mujeres mayores de 30 aFios. 
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CUADRO #2 
ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS QUE ACUDEN A CONTROL 

PRENATAL AL HOSPITAL GENERAL DE CUAUTITLAN 
"JOSE VICENTE VILLADA" 

VALOR FR 
SOLTERA 
CASADA 

UNIO 
DIVORCIADA 

TOTAL 

FUENTE: La misma del cuadm # 1 

Grafica #2 

ESTADO CIVIL 

60% 

DESCRIPCION: El 60% de las 
Libre. sigue un 24% que 
Solteras, y un 14% 

i1S0LTERA 

.CASADA 
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GRAFICA # 3 
OCUPACION DE lAS PACIENTES QUE ACUDEN A CONTROL PRENATAL Al 

HOSPITAL GENERAL DE CUAUTITlAN 
"JOSE VICENTE VlllADA" 

VALOR FRECUENCIA 
ESTUDIANTE 5 

HOGAR 65 
EMPLEADA 0 
DOMESTICA 

PROFESIONAL 0 
TOTAL 70% 

FUENTE: La misma del cuadro # 1 

GRAFICA#3 

OCUPACION 

PORCENTA~IE 

7.2% 
92.8% 

0% 

0% 
100% 

o EMPLEADA 
DOMESTICA 

o 

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 FRECUENCfA PORCENTAJE 
PRIMARIA 52 

SECUNDARIA 
PREPARATORIA - 15 

CARRERA TECNICA 
UNIVERSIDAD 0 

NINGUNA 3 
TOTAL 70 

FUENTE: La misma del cuadro # 1 

GRAFICA#4 

ESCOLARIDAD 

2140% 

74.30% 

6 PR fMAR IA- SECUNDARIA 
III PREPARATORIA·CARRERA TECNICA 
OUNIVERSDAD 
ONINGUNA 

74.3% 

21.4% 

0% 
4.3% 
100% 

DESCRIPCION: El 74.3% cuenta con Estudios Basicos, el 
21.4% son de Nivei Medio el 4.3% Analfabeta, 
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 
Estado de Guerrero- 2 

Oaxaca 
Distrito federal 23 

Estado de Mexico 38 
Estado de Veracruz 1 

Otro 6 
TOTAL 70 

FUENTE: La misma del cuadro # 1 

GRAFICA#5 

lUGAR DE NACIIIJIIENTO 

54.20% 

PORCENTAJE 
2.90% 

32.90% 
54.90% 
1.40% 
8.60% 
100% 

Dguerrero­
oaxaca 

11 distrito 
federal 

Destado de 
mexico 

Oestado de 
veracruz 

lIotro 

DESCRIPCION: Del total de la poblacion entrevistada un 54.2% son 
originarias del Estado de Mexico, 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. 
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CUADRO # 6 
RELIGION DE LAS PACIENTES QUE ACUDEN A CONTROL PRENATAL AL 

HOSPITALGENERALDECUAUTITLAN 
"JOSE VICENTE VILLADA" 

VALOR FRECUEI\JCIA ! 

CATOLlCA 63 
TESTIGO DE JEHOVA 0 

CRISTIANA 5 
OTRA 2 
TOTAL 70 

FUENTE: La rnisrna del cuadro # 1 

GRAFICA#6 

RELIGION 

PORCEI\JT AJE 
90% 
0% 

7.20% 
2.80% 
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DESCRIPCION: El 90% de la poblacion corresponde a la 
Religion Catolica. continua la Religion Cristiana con un 7.2% y 
el 2.8% corresponde a otro tipo de Religion. 

91 



CUADRO #7 
LUGAR DE RESIDENCIA DE LAS MU~IERES EMBARAZADAS QUE ACUDEN A 

CONTROL PRENATAL AL HOSPITALGENERAL DE CUAUTITLAN 
VIENTE VILLADA" 

FUENTE: La misma del cuadro # 1 

GAAFICA#7 

lUGAR DE RESIDENCIA 

24.30% 

DESCRIPCION: La poblacion que acude a Control 
Tultitlan y ocupa un 41.5%

, continua Cuautitlan Izcalli con 
pertenece a otras comunidades, el 2.8% acude de 
Zumpango, as! mismo un 2.8% acude de Melchor 

IZCALLI 

11 HUEHUETOCA­
ZUMPANGO 

IJMELCHOR 
OCAMPO­
CQYOTEPEG 

IJ TUL TlTLAN 

IIOTRO 

reside en 
eI24.3% 

Huehuetoca 
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CUADRO # 8 
i,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 lIevan a cabo en cada consulla, para medir peso y lalia, tomar presi6n arterial, escuchar 
el coraz6n del bebe. 

2) Es el exam en ffsico por media del cual el medica 0 quien brinde la consulta invesliga alteraciones que necesitan 
atenci6n. 

3) Conjunto de acciones y aclividades que tienen como objeto, promover una buena salud materna, el desarrollo 
normal del feto y la oblenci6n de un recien nacido en optimas condiciones. 

4) Es una historia clfnica que contiene informaci6n de antecedentes lamiliares. 

GRAFICA # 8 

i,QUE ES EL CONTROL PRENATAL? 
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DESCRIPCION: La grafica muestra que el 51.4% de la 
poblaci6n considera que el Control Prenatal son las 
Actividades que se Ilevan a cabo en cad a consulta, para medir 
Peso y Talla, tomar Presi6n Arterial, Escuchar el Coraz6n del 
Bebe, un 44.3% contesto con la tercera opci6n; Conjunto de 
Acciones y Actividades que tienen como objeto, promover una 
buena Salud Materna, el Desarrollo Normal del Feto y la 
Obtenci6n de un Recien Nacido en Optimas Condiciones, el 
4.3% contest6 menciona que es el Examen Fisico por media 
del cual el Medico 0 quien brinde la Consulta Investiga 
Alteraciones que necesitan Atenci6n. 
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CUADRO # 9 
l,QUE ORIENTACION LE ES BRINDADA EN CADA CONSULTA? 

VALOR FRECUENCIA PORCENTAclE 
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. Elaboraci6n de hisloria clfnica. medici6n y registro de peso y taila, presion arterial, identilicaci6n de signos y 
slntomas de alarma, eslado de salud del lel0, salicilud de examenes de sangre y orina, signos de inleccion de 
vias urinarias e infecciones cervicovaginaies, asi como inlerpretacion y valoraci6n de los mismos, 
estableciendo el diagnoslico integral; respetanda el derecha a la privacidad y a la confidencialidad. 

2. Prescripcion de medicamentos, aplicaci6n de al menas dos dos,s de lelanOS, orientaci6n nulricional. promocion 
para que la mujer acuda a consulla con su pareja a algun familiar, para inlegrar a la familia al control de la 
embarazada. 

3. Promoci6n de la lactancia materna exclusiva, promocion y orienlaci6n sabre planificacion familiar, medidas de 
aUlocuidado de la salud. 

4. Orientaci6n sabre higiene personal y de la pareja, uso de calzado adecuado para la embarazada, en que 
momento acudir a urgencias ginecologicas. 

GRAFICA #9 

i.QUE ORIENTACION lE ES BRINDADA 
EN CADACONSUlTA? 

0% 

35.70% 

DESCRIPCION: En la grafica anterior se muestra que las 
mujeres que acuden a cansulta cansideran la Primera Opcion 
coma Carrecta con un 94.3%, as! mismo un 5.7% considera la 
Segunda Opci6n coma la Canveniente. 
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CUADRO # 10 
lCOMO CONSIDERA LA ORIENTACION QUE SE BRINDA EN SU 

CONTROL PRENATAL? 

FUENTE: La misma del cuadro # 1 

GRAFICA# 10 

(, COMO CONSIDERA LA ORIENT ACION 
BRINDA SU CONTROL 

PRENATAL? 

4.20% 
El DEFICIENTE 

• MALO 
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EXELENTE 

DESCRIPCION: El 82.9% considera que la calidad del Control Prenatal es 
Bueno, el 12.9% refiere ser Exelente y por ultimo un 4.2% considera que es 
Deficiente. 
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CUADRO # 11 
lCOMO I..E GUST ARIA QUE I..E BRINDARAN El.. CONTROl.. PRENATAI..? 

VALOR FRECUENCIA PORCENTA~IE 

1 8 11.50% 
2 0 0% 
3 62 88.50% 

TOTAL 70 100% 
FUENTE: La misma del cuadro 11 1 

VALOR: 

1) Mas detallada, con una mejor atenci6n por parte del personal. 
2) Con mas rapidez sin ser detallado, brindando informes unicarnente a la paciente. 
3) Brindando informes a la paciente y a la pareja, con una exploraeion flsiea eficiente, interpretando cada 

uno de los estudios de laboralorio solieitados, valorando las refereneias brindadas por la paeiente y 
sobre todo informando las eondieiones en las que se enellentra el Bebe. 

GRAFICA # 11 

DESCRIPCIOI\J: AI 88.5% de las mujeres les gustarfa 
que la Orientaci6n Brindada fuera mas Personalizada, 
dando coma respuesta la opci6n numero 3, y el 11.5% 
comenta que les gustarfa que fuera mas detallada con 
una Mejor Atenci6n por parte del Personal. 
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CUADRO # 12 
l.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% I 

TOTAL 70 100% I 
FUENTE: La misma del 

cuadro # 1 

VALOR: 

1) Acudiendo constantemente a consultas, realizando los estudios de sangre y orina solicitados, 
2) Permitiendo la exploracion completa, contestando con absoluta veracidad al interrogatario realizado par 

el personal que brinda la consulta, asi como ilevando a cabo los cuidados que ellos proporcionan y la 
pronta aplicacion de los medicamentos indicados, 

3) Con el banc diario, alimentaci6n adecuada y no usando banos publicos. 
4) Realizando Ultrasonidos de control. 

GRAFICA # 12 

iCOMO DESARROLLA USTED LOS ASPECTOS 
BRINDADOS DURANTE EL CONTROL 

PRENATAL? 

1.50% 

64.20% 

32.80% 

DESCRIPCION: El 64.2% de la poblacion encuestada, permite la 
realizaci6n de la Exploracion Ffsica Completa, un 32.8 % Acude 
Periodicamente 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 FRECUENCIA PORCENTAJE .......................................... -
0-10 SOG 17 24.30% 
14-20 SDG 39 55.70% 
21-30 SDG 10 14.30% 

31 6 + 4 5.70% 
TOTAL 70 100% 

FUENTE: La rnisrna del cuadro # 1 

GRAFICA # 13 

i.A PARTlR DE QUE SE MANA INICIO 
CONTROL PRENATAL? 

DESCRIPCI6N: De toda la poblacion 81 55.7% inicia su Control Prenatal 
de las 14 a 20 semanas de Gestacion, el 24.3% de la 0 a ias 10 semanas 
de Gestacion, el 14.3% ataiie de la 21 alas 30 semanas de 
restando un 5.7'% de ia pobiaci6n que corresponde a mas de 32 semanas 
de Gestaci6n. 
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CUADRO # 14 
i,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% 

94.30% 

DESCRIPCION: La grafica anterior muestra notoriamente que el 
94.3% de la poblacion encuestada Sf logra aclarar sus dudas, sin 
embargo e1 resto de las mujeres encuestadas No log ran aclarar sus 
dudas y pertenece al 5.7% de la poblacion encuestada. 
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CUADRO # 15 
l,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 
DESCONOCE 2 3.0% 

LAS 
RESPUESTAS 

NO SABE 2 3.0% 
TOTAL 70 100% 

FUENTE: La misma 
del Guadro # 1 

GRAFICA # 15 

l.POR QUE NO LE ACLARAN SUS 
DUDAS? 

4% 

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? 

VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE 
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 

l.PARA QUE LE BRINDAN LA 
ATEI\ICION PRENATAL? 

o 

• 
D..,vOJ ... u, 

Dmas 

DESCRIPCION: El 100% de la poblaci6n 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, NlrMERO DE EMBARAZOS, CEsAREAS, 

PART OS, ABORTOS. 

VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE 
SIEMPRE 27 31.50% 
A VECES 8 11.50% 

AlGUNAS VECES 5 70% 
NUNCA 35 50% 
TOTAL 70 ! 100% 

FUENTE: La misma del cuadro # 1 

GRAFICA# 17 

LAINTERROGANFRECUENTEMENTE 
ENFERMEDADES QUE AFECT AN EL 

EMBARAZO, OPERACIONES ANTERIORES, 
NUMERO DE EMBARAZOS, CESAREAS, 

PARTOS Y ABORTOS. 

50% 

a veces 

Dalgunas veces 

Dnunca 

DESCRIPCION: La gratica muestra que el 50% de la 
poblaci6n entrevistada menciona que nunca fue interrogada 
sabre sus antecedentes, mientras que el 31.5% refiere 
siempre haber sido interrogada, restando un 11.5% y 7%, a 
veces y algunas veces respectivamente. 
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CUADRO # 18 
FRECUENCIA CON LA QUE LA INTERROGAN SOB RE: FECHA DE ULTIMA REGLA, 
FECHA DE. ULTIMO PARTO, INSPECCION ABDOMNAL, CARACTERisTICAS DEL 

PRODUCTO 

VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE 
SIEMPRE 59 84.30% 

A VECES 5 7.10% 

ALGUNAS 3 4.30% 
VECES 
I\JUI\JCA 3 4.30% 

TOTAL 70 100% 

FUENTE: La misma del cuadro # 1 

GRAFICA # 18 

FRECUENCIA CON LA QUE LA INTERROGAN SOBRE: 
FECHA DE ULTIMA REGLA, FECHA PROBABLE DE 

PARTO, INSPECION ABDOMINAL Y 
CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO 

7.10% 
.siempre 

.a veces 

4.30% 

DESCRIPCION: En la grafica se observa que el 84.3% de la poblaci6n 
refiere ser Interrogada Siempre, el 7.1% A veces yel resto se Iguala en 
un 4.3% de las veces. 
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CUADRO # 19 
FRECUENCIA CON LA QUE REALlZAN 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) 

74.3% 

VALOR FRECUEI\JCIA PORCENTAJE 
SIEMPRE 52 74.30% 
A VECES 10 14.30% 
ALGUNAS 3 4.30% 

VECES 
\..01-\ 5 7.10% 

TOTAL 70 100% I 
FUENTE: La misma del cuadro # 1 

GRAFICA # 19 

FRECUENCIA CON LA QUE LE REAlIZAN lAS 
SIGUIENTES ACnVIDADES: EXPLORACION FISICA 

GENERAl (PESO, TAllA, PRESlON ARTERiAl), 
VAlORACION DE SIGNOS Y SINTOM AS REFERIDOS 

POR LA PACIENTE 
(PRESENCIA DE FLUJO VAGINAl, MOLES11AS PARA 

ORINAR) 

~siempre .a veces 

4.3% D algunas veces 

D nunca 

DESCRIPCION: En la grafica se observa que el 74.3% de la 
poblacfon 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 DIAGNOSTICO MAs VERAZ EN 
FORMA OPORTUNA, PARA TOMAR LAS MEDIDAS NECESARIAS 0 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 

FREClIENCIA CON LA QUE LE INFORMAN 
SOBRE EL DIAGNOSTICO MAS VERAZ EN 

FORMA OPORTUNA, PARA TOMAR LAS 
MEDIDAS NECESARIAS 0 CONVENIENTES 

12.9% 

4.3% 
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.a veces 

Dalgunas veces 

Dnunca 

DESCRIPCION: El 77.1 % de la poblaci6n manifiesta ser Infarmada 
Siempre sabre el diagnostico mas veras y de esta manera tomar 
medidas de prevenci6n, el 12.9% A veces, mientras que Algunas 
veces se manifiesta con 5.7%, y el 4.3% Nunca fue informada 
oportunamente, igualando con un 10%. 
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CUARO # 21 
FRECUENCIA CON LA QUE LE INFORMAN A USTED Y A SUS FAMILlARES SOBRE 

LOS CUIDADOS HIGIENICOS Y EL TRATAMIENTO MEDICO, PARA TOMAR LAS 
MEDIDAS DE PREVENCION PERTINENTES 

VALOR FRECUENCIA PORCEI\JTAJE 
SIEMPRE 48 68.57% 
A VECES 8 11.42% 
ALGUNAS 7 10% 

i 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 FAMILlARES SOBRE LOS 

CLlIDADOS HIGIENICOS Y EL TRATAMIENTO 
MEDlCO, PARA TOMAR LAS MEDIDAS DE 

PREVENCION PERTINENTES 
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Dalgunas veces 

Dnunca 

DESCRIPCION: Un 68.5% de las encuestadas refieren ser 
Siempre Informadas sabre los Cuidados Higienicos, el 
tratamiento medica adecuado, el 11.4% de la poblacion 
manifiesta ser informada A veces, el resto Algunas veces y 
Nunca. 
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CUADRO # 22 
l.CONSIDERA QUE LA ORIENTACION PRENATAL SERIA MAs ADECUADA SI SE 
HICIERA usa DE RECURSOS AUDIOVISUALES QUE MOSTRARAN LOS TEMAS 

TRATADOS DURANTE LA CONSULTA? 

VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE 
SI 62 88.60% 

NO 8 11.40% 
TOTAL 70 100% 

FUENTE: La rmsma del cuadro # 1 

GRAFICA# 22 

;,CONSIDERA QUE LA 
ORIENT ACION PRENATAL SERIA 
MAs ADECUADA SI SE HICIERA 

usa DE RECURSOS 
AUDIOVISUALES? 

88.60% 

DESCRIPCION: El 88.6% de las mujeres 
embarazadas prefieren el uso de Recursos 
Audiovisuales para facilitar su aprendizaje, mientras 
que el 11.4% no 10 consideran necesario. 
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CUADRO # 23 
l.CONSIDERA QUE LA ORIENTACION PRENATAL SERIA MAs ADECUADA SI SE 

HICIERA use DE RECURSOS TECNICOS 0 HABILlDADES 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 

(,CONSIDERA OUE LA 
ORIENTACION PRENATAL SERIA 
MAs ADECUADA SI SE HICIERA 

usa DE RECURSOS TECNICOS 0 
HABILlDADES? 

81.40% 

18.60% 

DESCRIPCION: El 81.4% de las mujeres embarazadas 
preferirfan que se hiciera uso de Recursos Tecnicos 0 

Habilidades para facilitar su aprendizaje, mientras que el 
18.6% no 10 consideran necesario. 
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CUADRO # 24 
i,QUE ES UNA INFECCION CERVICOVAGINAl? 

VALOR FRECUENCIA 
AL TERACIOI\I EN 19 
EL ORGANISMO 

MAN I FEST AC ION 22 
DE BICHOS 

DESEQUILlBRIO 18 
DE LA FLORA 

NORMAL 
DESCONTROL 11 
EN EL CUERPO 

TOTAL 70 

FUENTE: La rnisrna del cuadro # 1 

GRAFICA # 24 

i,QUE ES UNA INFECCION 
CERVICOVAGINAl? 
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DESCRIPCI6N: El 27.1 % de las mujeres embarazadas que 
acuden a control prenatal saben que !as Infecciones 
Cervicovaginales son una Alteraci6n en el Organismo de la 
Mujer, mientras que el resto tienen una inadecuada 
informaci6n sobre 10 que esto significa. 
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CUADRO # 25 
lCOMO SE DA CUENTA QUE PRESENTA UNA INFECCION CERVICOVAGINAl? 

I VALOR FRECUENCfA • PORCENTAJE· 

• 

PRESETA • 52.90% 
FLUJO, 37 

COMEZOI\J 
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 
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CERVICOVAGINAl? 
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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. 
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CUADRO # 26 
.:..QUE INFORMACION LE HAN BRINDADO PARA PREVENIR LAS INFECCIONES 

CERVICOVAGINALES? 

VALOR FRECUENCIA PORCENTA~IE 

NINGUNA 18 25.80% 
SOBRE HIGIENE 

CORPORAL, usa DE 
ROPA INTERIOR 

ADECUADA, 
INSPECCIONAR 

33 47.10% 

PRESENCIA DE FLUJO, 
COMEZON. 

SOBRE RELACIONES 2 2.90% 
SEXUALES 

DE TODOTIPO 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? 

2.90% 
25.80% 

24.20% 

III sobre higiene corporal, usa de ropa interior adecuada, inspeccionar presenc,a de flujo, 
ComeZOIl 

Cl sobre relaciOlles sexuales 

Ode iodo un poco 

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 Identificar una Infecci6n Cervicovaginal, e1 25.8% 
cree que No ha recibido ningun tipo de informaci6n coma modo de Prevenci6n, 
eI24.2% considera haber recibido Informaci6n de todo Tipo. 
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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, usa DE ROPA 58 82.90% 
INTERIOR ADECUADA Y 

CAMBIO DIARIO, usa 
DE OVULOS VAGINALES 

RELACIONES 
SEXUALES SIN 
PROTECCION, 

11 15.70% 

usa DE JABON ES 
NEUTROS, LAVADO DE 0 0% 
MANOS DESPUES DE 

CADA MICCION Y 
EVACUACION 

TOTAL 70 100% 

FUENTE: La misma del cuadro # 1 

GRAFICA # 27 

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

83% 

IIducflas vaginoles 
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I 

DESCRIPCI6N: El 82.9% de las mujeres embarazadas lIeva a cabo 
Medidas de Higiene adecuadas al presentar alguna Infecci6n 
CervicQvaginal. 
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CUADRO # 28 
i,QUE TRAT AMIENTO LE HAN INDICADO DURANTE ALGUNA INFECCION 

CERVICOVAGINAL? 

VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE 
NINGUNO ! 19 27.10% 

OVULOS VAGINALES I 41 
! 

58.60% 
E HIGIENE CORPORAL! 
TRATAMIENTO ORAL 9 12.90% 

NADA, MENCIONO 1 1.40% 
QUE NO ERA 
IMPORTANTE 

TOTAL 70 100''10 

FUENTE: La misma elel cuadro # 1 

GRAFICA# 28 

l.QUE TRAT AMIENTO LE HAN 
INOICADODURANTE ALGUNA INfECCION 

CERVICOVAGINAL? 

27.10% 

1.40%% 

12.90%% .Ovulos e 

Dtralamiento oral (Iomado) 

corporal 

o nada, menclono que no era de 

DESCRIPCION: El 58.6% de la entrevistada ha 
lIevado a cabo un Buen Tratamiento indicado por Personal 
Capacitado, que el 27.1 % no ha lIevado a cabo 
Ningun Tratamiento Medico. 
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CUADRO # 29 
l.PARA QUE SlAVE DETECTAR LAS INFECCIONES CERVICOVAGINALES? 

VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE 
PARA EVITAR 24.30% 

COMPLlCACIONES EN 17 
EL PRODUCTO 

PARA NO PROVOCAR 32.90% 
AMENAZAS DE ABORTO, 23 

PARTO INMADURO 0 
PRETERMINO 

PARA TENER UNA 10 14.20% 
ADECUADA HIGIENE 

PARA NO TENER 20 28.60% 
COMPLlCACIONES EN • 

EL EMBARAZO 
TOTAL 70 100% 

FUENTE: La misma del cuadro # 1 

GRAFICA # 29 

i.,PARA QUE SIRVE DETECTAR lAS 
INFECCIONES CERVICOVAGINALES? 

24.30% 

32.90% 

• para evitar complicaciones en el producto 

11 para no provocar amenaza de aborto, parte inmaduro 0 pretermino 

o para tener una adecuada higiene 

o en el embarazo 

DESCRIPCION: Un 32.9% de las mujeres embarazadas que acuden 
a Control Prenatal piensa que el Detectar una Infecci6n 
Cervicovaginal sirve para Evitar Amenazas de Aborto, Parto 
Inmaduro 0 Pretermino, el 28.6% piensa que Evita Complicaciones 
No Especificadas, el 24.3% menciona Evita Complicaciones con el 
Bebe, el 14.20% solo par Higiene. 
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CUADRQ #30 
iA QUIEN CREE QUE AFECTAN MAs LAS INFECCIQNES CERVICQVAGINALES? 

91 

VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE 
ALAS 4 5.71% 

MUJERES SIN 
EMBARAZO 

ALAS 0 0% 
ABUELlTAS 

ALAS 2 2.85% 
JOVENES 

ALAS 64 91.42 
MUJERES 

EMBARAZADAS 
TOTAL 70 100% 

FUENTE: La misma del cuadro It 1 

GRAFICA #30 

;"A QUIEI\I CREE QUE AFECTAN 
MAS LAS INFECCIONES 
CERVICOVAGII\lAlES? 

DESCRIPCION: El 91.4 de la poblaci6n entrevistada piensa 
que las Infecciones Cervicovaginales Afectan Mas alas 
Mujeres Embarazadas, mientras que el 5.7% piensa que 
Afectan alas Mujeres sin Embarazo, el 2.8% piensa en 
Mujeres J6venes. 
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7. ANALlSIS DE RESULTADOS 

AI desarrollar el Servio Social dentro del Control Prenatal de manera cotidiana se determino 
una estadfstica de incidencia de Infecciones Cervicovaginales, a saber los puntos de cada 
150 pacientes atendidas 90 presentaban algun tipo de Infecci6n Cervicovaginal, por tanto al 
desarrollar la investigaci6n se implementaron estrategias, administrativas, docentes, tecnicas 
y de investigaci6n para poder incidir sobre dichos indices: se determinaron dentro de la 
propia consulta de Control Prenatal actividades de concientizaci6n sobre 10 que es el Control 
Prenatal, Infecciones Cervicovaginales y el desarrollo del embarazo, se implemento la 
utilizaci6n del instrumento de compilaci6n de resultados en donde se lIego a 10 siguiente: de 
entre de los resultados obtenidos en la investigaci6n podemos destacar en los aspectos 
sociodemograficos que la presencia de Infecciones Cervicovaginales se encontraba con 
mayor incidencia entre las mujeres de 13 y 18 anos (48%), cuyo estado civil era la uni6n libre 
(60%), su religi6n era cat61ica (90%) con residencia actual en Tultitlan Estado de Mexico 
(41.50%), destacandose que la ocupaci6n con el mayor porcentaje 10 ocupan las mujeres 
dedicadas del hogar (92.8%), la escolaridad se encuentra entre 10 que es la transici6n de 
primaria a secundaria (74.3%). 

8enjamfn Tondop6 Domfnguez en febrero del 2003 refiere que las Infecciones 
Cervicovaginales han sido las enfermedades ginecol6gicas mas frecuentes, son un grupo de 
enfermedades transmisibles que se adquieren fundamentalmente por contacto sexual. 
Afectan principal-mente a mujeres en edad fertil entre los 15 y 40 anos de edad. 
(www.amimc.org.mxlrevistaJ2004/vol_24-2/prevalecfa.com). 

Por 10 contrario en una investigaci6n realizada en mujeres usuarias del Hospital General Dr. 
Rafael Pascacio Gamboa de Tuxtla Gutierrez, 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-econ6mico, mas de la mitad casadas y el resto viven en uni6n libre; la 
mayorfa refieren tener una sola pareja sexual. (www.amimc.org.mxlrevistaJ2004/ vol_24-
2/prevalecfa.com). 

En la investigaci6n realizada por Guillen M., y Moreno F., en el ana 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 poblaci6n estudiada, incidiendo mayormente en el grupo 
comprendido entre los 26 y 45 anos. 
(www.infomp@medicazpanamerica.com) 

A pesar de todo 10 anterior dentro del aspecto del Control Prenatal se destaca que existe un 
conocimiento de 10 que es el significado del Control Prenatal (51.40%), la orientaci6n 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%), ca be aclarar que se hace necesario la utilizaci6n de 
mayores recursos audiovisuales (88.60%) as! como de tecnicas didacticas (81.40%) que 
permitan la concientizaci6n del tema que se esta tratando. 

La falta de educaci6n determina un embarazo no esperado ni deseado, 10 que condiciona 
una atenci6n prenatal tardfa que la expone a riesgos, se requiere la capacitaci6n temprana, 
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con el objeto de brindarle calidad en su vigilancia prenatal, 10 que se resalta es que una vez 
canalizada al servicio. es muy importante, diagnosticar oportunamente cualquier proceso 
infeccioso que pueda condicianar el nacimienta de un producta prematuro, 0 bien, el 
tratamiento oportuno de los casos de infecci6n, y evitar la transmisi6n en el momento del 
nacimiento. 
(www.ObstetriciaJAltoRiesgo/control_prenatal.com). 

Un estudio retrospectivo realizado en el Instituto Nacional de Perinatologia (Or. Jose R. 
Ahued, Ora. Josefina Lira, Dr. Luis A. Simon) que analiza 899 pacientes menores de 16 anos, 
atendidas durante los anos 1999-2000; senala 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 otorgo fueron menos de 4 en 32.7% y mas de 5 en el 
67.3%. Gracias a un adecuado Control Prenatal con apropiados recursos didacticos, los 
productos Ilegaron a termino en 84.4%, siendo la resoluci6n obstetrica par via vaginal en 
54.7%. La atencion selectiva de este grupo influye en los favorables resultados, mediante 
una consulta prenatal de calidad y con calidez; se cre6 una adhesi6n que redituo los exitos 
obtenidos; es un problema social que permitira la continuaci6n de los estudios; la adaptacion 
familiar procurando un espacio de crecimiento adecuado de su producto. Fomentar una 
clfnica con estas caracterfsticas tiene coma objetivos, brindar una informaci6n veraz y 
oportuna que permita al adolescente asumir su sexualidad con responsabilidad, autonomia y 
libre de riesgos, as! mismo orientado con una adecuada informacion y desde luego una 
consejerfa apropiada, asi coma incidir en las tasas de embarazos no deseados, favoreciendo 
la proteccion contra las enfermedades de transmisi6n sexual. 

El embaraza en una mujer adolescente es un problema medica y social, es una gestacion de 
alto riesgo, sabre todo cuando la edad es menor de 16 anos. Se define la adolescencia coma 
una etapa crucial de la vida en la que ocurren cambios biologicos que condicionan el inicio de 
vida sexual y reproductiva, es una epoca en la que se constituyen proyectos de vida. Se 
consideraba que el embarazo en esta etapa de la vida presentaba graves complicaciones y 
tenfan una resoluci6n quirurgica muy frecuentemente; en la actualidad Mexico es un pais de 
gente joven, liene una base poblacional muy amplia la que favorece este problema de salud 
publica, se calcula que en el ano 2000, existian 23.9 millones de mujeres entre los 10 y 19 
anos de edad. 
( www.univalle.edu/noticias/journal/journaI9/pag5.htm-33k -Resu Itados-Su p I em entario). 

En la investigaci6n realizada se muestra que las pacientes que acudieron a control prenatal 
tienen conocimiento sobre Infecciones Cervicovaginales (25.70%), asf como de las medidas 
de autocuidado (82.90%), el manejo del tratamiento farmacol6gico (58.60%) y la prevenci6n 
de una posible recafda (32.90%). 

La Ora. 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 cad a una de las pacientes que reciben un adecuado Control Prenatal, de 10 
contrario; el binomio madre-hijo se vera afectado par las repercusiones de la morbi­
mortalidad ya sean: infecci6n de vias urinarias (23.5%), la anemia y desnutricion (19.9%), 
amenaza de parto pretermino, ruptura prematura de membranas (20.2%). 
(www.perinatalinformacionl.com). 
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8. CONCLUSIONES 

Para fines de mayor explicitaci6n de las conclusiones estas seran redactadas dentro de las 
cuatro actividades basicas de la profesi6n, a saber: 

~ ADMINISTRATIVAS: 

• Las Infecciones Cervicovaginales al no ser prevenidas, detectadas y tratadas 
adecuadamente repercuten dentro de los recursos fisicos, humanos y materiales de 
la unidad hospitalaria prolongando el tiempo de estancia 0 el reingreso de la 
paciente por reinfecci6n. 

• El tiempo destinado para el desarrollo de las actividades del Control Prenatal y los 
procedimientos T oco-Quirurgicos de be ser normatizado para poder lIevar a cabo la 
atenci6n de tipo integral y de calidad alas pacientes que acuden. 

).> DOCENTES 

• Los recursos que vayan a ser utilizados dentro de la orientaci6n y educaci6n para la 
salud en el Control Prenatal sobre Infecciones Cervicovaginales asi como las 
tecnicas didacticas deben de ser de indole diversa para poder determinar la 
obtenci6n de aprendizajes significativos en la mujer. 

• Se debe pensar en actividades de orientaci6n sobre 10 que son las Infecciones 
Cervicovaginales y el embarazo no deseado dentro de la poblaci6n adolescente. 

~ TECNICOS 

• El instrumental que sea utilizado con las pacientes y en especial con las que 
presenten Infecciones Cervicovaginales debe de ser esterilizado para poder impedir 
que se den infecciones cruzadas. 

• El personal que se encuentre asignado a las areas Toco-Quirurgicas de be 
desarrollar sus procedimientos de acuerdo alas normas oficiales establecidas. 

).> INVESTIGACION 

• De acuerdo a los indices de morbilidad obtenidos en fecha mas reciente (2004) se 
determina que las Infecciones Cervicovaginales siguen teniendo un lugar de 
importancia dentro de la morbimortalidad perinatal por 10 cual esta investigaci6n es 
un elemento mas que pretende apoyar actividades de concientizaci6n y desarrollo 
de aspectos profesionales para incidir sobre esos indices de presencia de 
Infecciones Cervicovaginales. 

• Permitir ejercitar en el profesional del area de la salud, la investigaci6n a traves de 
una realidad de su acontecer cotidiano de la herramienta para obtener una 16gica 
metodol6gica de investigaci6n. 
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Por 10 anterior se hace enfasis en que los objetivos planteados al inicio de la investigaci6n se 
Ilevaron a cabo satisfactoriamente, ya que se logro identificar el tipo de orientaci6n brindada 
durante el Control Prenatal por el Licenciado en Enfermerfa y Obstetricia asi mismo se logro 
identificar y clasificar a groso modo los tipos de Infecciones Cervicovaginales que se 
presentan con mas frecuencia durante el embarazo y por consiguiente se proponen 
altemativas de soluci6n para brindar una atenci6n integral, de calidad, esto mostrado 
posteriormente. 
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9. RECOMENDACIONES 

).> ADMINISTRATIVAS 

• Realizar un programa de prevenci6n sobre las Infecciones Cervicovaginales, 
realizando trfpticos, rotafolios, conferencias, platicas grupales e individuales dirigido 
hacia la poblaci6n mas vulnerable, en este caso alas adolescentes. Ya sea en la 
Unidad Hospitalaria correspondiente en las escuelas 0 en visitas domiciliarias. 

• Realizar un manual de procedimientos para la consulta externa y la unidad Toco­
Quirurgica en donde se establezcan reglas como: tiempo; dependiendo del motivo 
de la consulta, el procedimiento que se va a realizar, el espacio fisico, etc. 

• Determinar el tiempo utilizado en cad a consulta, y lIevar acabo una estadfstica para 
obtener una media de tiempo utilizado con cad a paciente; para determinar en primer 
lugar, la disminuci6n en el numero de pacientes al dfa, y en segundo lugar aumeritar 
el tiempo destinado para cada consulta con el fin de brindar una atenci6n integral. 

).> DOCENTES 

• Realizar peri6dicamente; semanas de prevenci6n de Infecciones Cervicovaginales 
durante el embarazo, haciendo uso de bipticos, trfpticos, rotafolios, peri6dicos 
murales, conferencias, charlas 0 platicas individuales y grupales a la paciente 
embarazada con su pareja 0 familia. 

• Formular programas de prevenci6n en las escuelas para las adolescentes, 
previniendo las Infecciones Cervicovaginales y de igual manera los embarazos no 
deseados. 

• Hacer trfpticos con informaci6n basica de las Infecciones Cervicovaginales, por 
ejemplo: que es una Infecci6n Cervicovaginal, etiologfa, diagn6stico, tratamiento y 
hacienda bastante enfasis en la prevenci6n. 

120 



r TECNICOS 

• Hacer un manual de procedimientos resaltando las normas oficiales y las reglas 
universales sobre el material utilizado y tecnicas de esterilizaci6n. 

• Tomar en cuenta los procedimientos a realizar, valorando la prioridad del 
padecimiento, previniendo asf posibles complicaciones. 

).- INVESTIGACION 

• Continuar con la realizaci6n de investigaciones sobre Infecciones Cervicovaginales 
durante el embarazo, para prevenir las complicaciones del mismo y disminuir la 
incidencia de morbimortalidad perinatal. 

• Permitir que el Licenciado en Enfermerfa y Obstetricia continue, amplie y publique 
las investigaciones sobre Infecciones Cervicovaginales durante el embarazo. 
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10. GLOSARIO 

Aborto: Interrupci6n del embarazo antes de que el feto pueda desarrollar vida independiente. Se 
habla de parto prematuro si la salida del feto desde el utero tiene lugar cuando este ya es viable 
(capaz de una vida independiente), por 10 general al cabo del sexto mes de embarazo. 

Alfafetoproteina: Protefna plasmatica, importante de los fetos j6venes. Sirve para verificar 
malformaciones del tuba neural. 

Amina: Sustancia qufmica derivada del amonfaco por sustituci6n de uno 0 dos atomos de Hidr6geno 
por radicales alifaticos aromaticos. 

Bacterias: Microorganismo unicelular, algunas provocan enfermedades el hombre (salmonella, 
micobacteria tuberculosa, etc.), mientras que otra interviene en diversas ciclos biol6gicos (como en 
ciclo del nitr6geno). 

Blastula: Estado embrionario que se produce como resultado de la segmentaci6n del 6vulo 
fecundado, el cual se divide mediante mitosis sucesivas, dando lugar a unas celulas denominadas 
blast6meros. 

Cervicitis: Inflamaci6n del cuello uteri no. 

Citologia: Estudio microsc6pico de la forma y de las funciones de las celulas del organismo. 

Coito: Es el proceso por el que los espermatozoides son depositados en la vagina mediante la 
penetraci6n. 

Conjuntivitis: Es una afecci6n inflamatoria de caracter benigno, caracterizada por congesti6n de los 
parpados, enrojecimiento por dilataci6n vascular y aparici6n de secreciones, cuyo aspecto varia 
segun el agente causal. 

Cromosoma: Son cada una de las estructuras que se localizan en el nucleo de las celulas en las que 
se organiza el ADN. 

Diabetes Gestacional: Trastorno producido por un deficit de insulina durante el embarazo que 
produce un defecto en la capacidad de metabolozar los hidratos de carbono. En general se normaliza 
despues del parto, aunque en algunas mujeres puede ser el anuncio de una diabetes arios despues. 
Se considera un factor de riesgo obstetrico, aumentando la tasa de macrosomfa, alteraciones del 
parto, malformaciones congenitas y morbi mortal id ad materna fetal. Su tratamiento exige la 
administraci6n de insulina durante los meses de embarazo y su correcto control de la dieta. 

Dispareunia: Dolor genital repetitiv~ y persistente asociado con las relaciones sexuales, tanto en el 
hombre como en la mujer. 

Disuria: Dolor con la micci6n. 

Eclampsia: Enfermedad que tienen lugar en la segunda mitad del embarazo, se caracteriza por 
hipertensi6n arterial, perdidas de protefnas en la orina, retenci6n de Ifquidos y convulsiones. 

Ectodermo: La mas externa delas tres capas germinales primarias que da lugar al sistema nervioso y 
a la epidermis y a sus derivados. 

Edema: Acumulaci6n excesiva de liquido intercelular de los tejidos. 
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Electroforesis: Metodo de analisis "de las diferentes proteinas del suero sanguineo, hacienda pasar 
una corriente electrica a traves del mismo para separar las particulas cargadas electricamente. Las 
particulas se encuentran gradualmente en bandas, debido a la diferencia de velocidad de movimiento 
segun la carga electrica de las particulas. 

Embarazo: Es un proceso fisiologico normal con una secuencia de acontecimientos que 
generalmente se compone de la fecundacion, la implantacion, el crecimiento embrionario y el 
crecimiento fetal, y que finaliza con el nacimiento aproximadamente 280 dias despues 0 40 
semanas 

Embarazo Ectopico: Embarazo en el cual el ovulo fertilizado se implanta fuera del utero en lugar 
de en la pared. Alterado de su posicion fisiologica por alteracion congEmita y no por una enfermedad. 

Endodermo: La mas interna de las tres capas germinales primarias del embrion en desarrollo que 
da origen al tracto gastrointestinal, a la vejiga urinaria y a la uretra y vias respiratorias 

Endometrio: Es la capa que reviste la cara interna del utero, se desprende y es expulsado durante la 
menstruacion 

Espora: Corpusculo (pequeno cuerpo) que se produce en una bacteria, cuando las condiciones del 
medic sean hecho desfavorables para la vida de este microorganismo. 

Estrogeno: Hormona esteroidea implicada en el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios 
de la mujer, en la regulacion del ciclo menstrual y de la ovulacion, y en el embarazo. 

Fecundacion: Union entre el ovulo y el espermatozoide. 

Feto: Embrion de los mamiferos placentarios y marsupiales, desde que se implanta en el utero hasta 
el momento del parto. Desde la septima u octava semana. 

Follculos de Graaf: Foliculo grande lIeno de liquido que contiene un ovulo inmaduro y su tejido 
epitelial circundante. El foliculo secreta estrogenos. 

Flagelo: Proyecciones que ayudan al movimiento de la celula. 

Flujo: Flujo vaginal que a cambiado sus caracteristicas normales habituales tanto en cantidad, color, 
y olor. El 80% de las veces se debe a una infeccion vaginal cuya causa suele ser uno de tres 
agentes: un hongo (Candida Albicans), un protozoo (Tricomona Vaginalis) 0 una bacteria 
(Gardnerela) 

Frotis: Muestra para el examen microscopico, que ha si do preparada extendiendo una fina pelfcula 
de material sobre una placa de crista!. 

Gastrulacion: Conjunto de procesos que se dan en el embrion y que conducen a la formacion de las 
capas celulares fundamentales de los metazoos. Como consecuencia de ello se forma el estado de 
gastrula. 

Hiperemia: Exceso de sangre en cualquier parte el cuerpo. 

Huevo: Gameto femenino, lIamado huevo, ovulo, 0 celula germinal femenina, es relativamente 
grande, contiene una reserva de nutrientes (yema y en ocasiones clara). y por 10 general, carece de 
movilidad. 
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Infundibulo: Es el extremo distal abierto en forma de embudo de la trompa y se encuentra cerca del 
ovario. 

Inoculo: Sustancia que se emplea para comunicar por medios artificiales una enfermedad 
contagiosa. 

Istmo: Regi6n constrenida de aproximadamente un centimetro de longitud, situ ad a entre el cuerpo y 
el cuello uterino. 

Lactobacillus: Genero de bacterias Gram Positivas en forma de bastoncillo muchas de las cuales 
producen fermentaci6n. 

Lanugo: Pelo fine que cubre el cuerpo del feto y del nino recien nacido, especialmente de los 
prematuros. Llamado tambien pelusa. 

Leucocitos: Celulas sanguineas de mayor tamano que los hematies, pero menos numerosas 
basicamente dedicados a la defensa entre las infecciones, tumores 0 sustancias extranas. 

Leucorrea: Flujo blanquecino de las vias genitales femeninas. 

Levadura: Nombre generico de ciertos hongos unicelulares, de forma ovoidea que se reproducen por 
divisi6n. 

Uquido amniotico: Producido por las membranas fetales y el feto, que rodea a este durante el 
embarazo. Su volumen en el momento del parto es aproximado de un litro. Entre sus funciones tiene 
la de proteger fisicamente al feto y la de constituir un media donde se produce el intercambio activo 
de sustancias quimicas. Contiene distintos componentes quimicos del plasma materna y del plasma 
fetal, siendo continuamente deglutido, metabolizado y eliminado como orina fetal. En condiciones 
normales es de color claro. 

Meiosis: Doble divisi6n de las celulas germinales que reduce a la mitad el numero de cromosomas y, 
por tanto, origina celulas haploides. La meiosis es un mecanismo adecuado para la distribuci6n de 
genes entre los gametos, de tal forma que permite su recombinaci6n y segregaci6n al azar. 

Mesodermo: Capa media de las tres capas germinativas primarias que da origen a los tejidos 
conjuntivos, a la sangre y los vasos sanguineos y los musculos. 

Metazoos: Termino que se aplica a todos los organismos multicelulares que digieren comida, 
incluidas esponjas y ani males superiores. 

Neumonia: Infecci6n del parenquima pulmonar, se caracteriza por presentarse sangre y secreciones 
infectadas en el pulm6n, perdiendo la capacidad del intercambio gaseoso. 

Ovocitos secundarios: Celulas que se transforman en 6vulos maduros solo despues de la 
fecundaci6n. 

Oxitocina: Hormona producida por el hipotalamo y almacenada y secretada por el 16bulo posterior de 
la hip6fisis, cuya funci6n principal es estimular las contracciones de la musculatura lisa. 

Papanicolaou: Prueba de tinci6n para detectar enfermedades del cervix uterino y del endometrio. 
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Placenta: Organo temporal que se forma con la unica mision de proporcionar la nutricion que el feto 
necesita durante el embarazo, y que es expulsado cuando su mision a terminado con el parto. Actua 
como un filtro entre la mad re y el feto, al que esta unida por el cordon umbilical, toma de la sang re de 
la madre los nutrientes que el feto necesite, y elimina los productos de desecho del feto a traves de 
la madre. 

Preeclampsia: Enfermedad que tienen lugar con mas frecuencia en la segunda mitad del embarazo, 
se caracteriza por hipertension arterial, perdidas de proternas efl la orina y retencion de Ifquidos. 

Progesterona: Hormona producida por las celulas del cuerpo luteo del ovario. 

Prurito: Picor de la piel cuya causa mas frecuente es la piel seca (xerosis).Otros muchos trastornos 
locales (inflamacion, parasitos, etc.) 0 generales (ictericia, ansiedad, etc.), pueden producirlo. 

Ruptura Prematura de Membranas: Ruptura de las membranas fetales acompafiado de salida de 
liquido de cantidad y caracterrsticas variables por la vulva, antes del inicio del trabajo de parto en el 
embarazo de mas de 20 semanas de edad gestacional. 

Talasemia: Anemia hemoiftica hereditaria, que se presenta de modo preferente en individuos de 
parses mediterraneos y se de be a un trastorno cuantitativo en la produccion de hemoglobina. 

Ultrasonido: Ondas usadas para examinar los organos internos del cuerpo. 

Vaginitis: Inflamacion de la mucosa vaginal. 

Vaginosis Bacteriana: Oesequilibrio del ecosistema de la flora vaginal. 
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12. ANEXOS 

J29 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENfERMERIA Y OBSTETRICIA 

f& 
l~nE~1 

LA ORIENTACION BRINDADA POR EL LICENCIADO EN ENfERMERIA Y 
OBSTETRICIA EN EL CONTROL PRENA TAL, COMO MEDIDA DE PREVENCION 

DE II\lfECCIONES CERVICOVAGINALES DURANTE EL EMBARAZO. 

CONSENTIMIENTO INFORMADo. 

Por medio del presente me permito solicitor ousted su colaboracion; para la 
elaboracion de la presente investigacion, cuyo proposito es valorar la orientacion 
brindada por el Licenciado en Enfermerfa y Obstetricia durante la consulta 
prenatal, como medida de prevencion de infecciones cervicovaginales durante el 

embarazo. Es importante mencionar que los datos proporcionados por usted seran 
manejados con absoluta confidencialidad y respeto ademas no afectara el tipo de 
atencion brindado alas pacientes. 

Por el tiempo brindado y su amable atencion mil gracias. 

firma de autorizacion. 

atte.: 
P.S.S.L.E.O. RODRIGUEZ AYALA TOBIAS. 

P.S.S.L.E.O. TINOCO MARTINEZ SIL VIA M. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

(OLEOCPICVE, RODRIGUEZ, TINOCO 2005) 

I. Ficha de identificacion: Fecha: _____ _ 

I.I Marque con un circulo la respuesta que considere conveniente: 

EDAD: ESTADO CIVIL: 

a) 13-18 a) Soltera 
b) 19-24 b) Casada 
c) 25-30 c) Union libre 
d) + de 30 d) Divorciada 

OCUPACION: ESCOLARIDAD: 

a) Estudiante a) Primaria-Secundaria 
b) Hogar b) Preparatoria- Carrera tecnica 
c) Empleada domestica c) Universidad 
d) Profesionista d) Ninguna 

LUGAR DE NACIMIENTO: RELIGION : 
a) Estado de Guerrero- Oaxaca a) Catolica 
b) Distrito Federal b) Testigo de Jehova 
c) Estado de Mexico c) Cristiana 
d) Estado de Veracruz d) Otra 
e) Otro 

LUGAR DE RESIDENCIA: 
a) Cuautitlan Izcalli 

b) Huehuetoca-Zumpango 
c) Melchor Ocampo-Coyotepec 
d) Tult itlan 
e) Otro 

it 
l~nE~1 
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H. (Que es el control prenatal? 
a) Son las actividades que se lIevan a cabo en cada consulta, para medir peso y talla, 

tomar presion arterial, escuchar el corazon del bebe. 
b) Es el examen fisico por media del cual el medica 0 quien brinde la consulta 

investiga alteraciones que necesita la atencion. 
c) Conjunto de acciones y actividades que tienen como objeto, promover una buena 

salud materna, el desarrollo normal del feto y la obtencion de un recien nacido en 
optimas condiciones. 

d) Es una historia clfnica que contiene informacion de antecedentes familiares. 

(Que orientacion le es brindada en cada consulta? 
a) Elaboracion de historia clinica, medicion y registro de peso y talla, 

presion arterial, identificacion de signos y sintomas de alarma, estado de salud 
del feto, solicitud de examenes de sangre y orina, signos de infeccion de vias 
urinarias e infecciones cervicovaginales, asi como interpretacion y valoracion 
de los mismos, estableciendo el diagnostico integral; respetando el derecho a la 
privacidad y a la confidencialidad. 

b) Prescripcion de medicamentos, aplicacion de al menos dos dosis de tetanos, 
orientacion nutricional, promocion para que la mujer acuda a consulta con su 
pareja 0 algun familiar, para integrar a la familia al control de la embarazada. 

c) Promocion de la lactancia materna exclusiva, promocion y orientacion sobre 
planificacion familiar, medidas de autocuidado de la salud. 

d) Orientacion sobre higiene personal y de la pareja, usa decalzado adecuado para 
la embarazada, cuando acudir a urgencias ginecologicas. 

(Como considera la orientacion que se brinda en su control prenatal? 
a) Deficiente 
b) Malo 
c) Bueno 
d) Excelente 

(Como le gustaria que le brindaran el control prenatal? 
a) Mas detallada, con una mejor atencion por parte del personal 
b) Con mas rapidez sin ser detallado, brindando informes unicamente a la paciente. 
c) Brindando informes a la paciente y a la pareja, con una exploracion fisica eficiente, 

interpretando cada uno de los estudios de laboratorio solicitados, valorando las 
referencias brindadas por cada una de las pacientes y sobre todo informando las 
condiciones en las que se encuentra el Bebe. 
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iComo desarrolla usted 105 aspectos brindados durante el control prenatal? 
a) Acudiendo constantemente a consultas , realizando 105 estudios de sangre y orina 

solicitados. 
b) Permitiendo la exploracion completa, contestando con absoluta veracidad al 

interrogatorio realizado por personal que brinda la consulta asi como Ilevando a 
cabo 105 cuidados que ellos proporcionan y la pronta aplicacion de 105 medicamentos 
indicados. 

c) Con el bano diario, alimentacion adecuada y no usando banos publicos. 
d) Realizando Ultrasonidos de control 

iA partir de que semana inicio su control prenatal? 
a) 0 - 10 semanas de embarazo 
b) 11 - 20 semanas de embarazo 
c) 21 - 30 semanas de embarazo 
d) 310 mas semanas de embarazo 

iCuando acude a su control prenatal le aclaran sus dudas? 
a) Si b) No 

iPor que? 
a) Usted no pregunta sus dudas 
b) El personal es desagradable y siempre se encuentra indispuesto 
c) El personal que 10 atiende no conoce las respuestas a sus preguntas 
d) No sabe 

iPara que cree que le brindan orientacion en el control prenatal? 
a) Para cumplir un requisito 
b) Para tener un desarrollo adecuado del embarazo 
c) Para tener popularidad 
d) Para tener m6s pacientes 
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Marque con una "X" la frecuencia con la que realizan las siguientes actividades 
durante el control prenatal 

ACTIVIDADES SIEMPRE A VECES ALGUNAS NUNCA 
REALIZADAS OCASIONES 

Preguntar sobre: 
Enfermedades que afectan 
el embarazo, operaciones, 

anteriores, numero de 
embarazos, numero de 
cesareas, numero de 

partos, numero de abortos. 
Preguntar sobre: Fecha de 

ultima regia y fecha 
probable de parto, 

inspeccion abdominal, 
referir las caracteristicas 

del producto. 
Realizacion de una 

exploracion fisica general 
(peso, talia, presion 

arterial), valoracion de 
signos y sintomas referidos 
por la paciente (presencia 
de flujo vaginal, molestias 

yara orinar. 
Informar sobre el 

diagnostico mas veraz 
posible en forma oportuna, 

para to mar las medidas 
necesarias 0 convenientes. 
Informar a la paciente y 
familiares, los cuidados 
higienicos, tratamiento 

medico y tomar las medidas 
pertinentes de prevencion. 
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(Considera que la orientacion prenatal seria mcis adecuada si se hiciera uso de recursos 

audiovisuales que mostraran los temas tratados durante la consulta? 
a) Si b) No 

(Considera que la orientacion prenatal seria mcis adecuada si se hiciera uso de recursos 
tecnicos 0 habilidades para demostrar los temas tratados durante la consulta? 

a) Si b) No 

HI. (Que es una Infeccion Cervicovaginal? 

a) Es una alteracion en el organismo de la mujer 
b) Es una manifestacion de bichos en la vagina 
c) Es un desequilibrio de la flora normal de la vagina 

d) Es un descontrol en el cuerpo de la mujer 

(Como Se da cuenta que presenta una Infeccion Cervicovaginal? 

a) Presenta flujo, comezon, huele mal 
b) Mancha la pantaleta 
c) Todas las anteriores 
d) Ninguna 

(Que informacion le han brindado para prevenir las Infecciones Cervicovaginales? 

a) Ninguna 
b) Sobre higiene corporal, uso de ropa interior adecuada, inspeccionar presencia de 

flujo, comezon. 
c) Sobre relaciones sexuales 
d) De todo tipo 

(Que medidas de autocuidado lIeva usted a cabo al presentar Infecciones 
Cervicovaginales? 

a) Realizando ducha vaginales 
b) Levando a cabo una higiene corporal diaria, uso de ropa interior adecuada y cambio 

diario, uso de ovulos vaginales 
c) Teniendo relaciones sexuales sin proteccion. 
d) Haciendo uso de jabones neutros, lavado de manos despues de cada miccion y 

evacuacion. 
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i.Que tratamiento le han indicado durante alguna Infecci6n Cervicovaginal? 

a) Ninguno 
b) Ovulos vaginales e higiene corporal 

c) Tratamiento oral (tomado) 
d) Nada, menciono que no era de importancia 

i.Para que sirve detectar las Infecciones Cervicovaginales? 

a) Para evitar complicaciones en el bebe 
b) Para no provocar amenazas de aborto, parto inmaduro 0 pretermino 
c) Para tener una adecuada higiene 
d) Para no tener complicaciones en el embarazo 

i.A quien cree que afectan mcis las Infecciones Cervicovaginales? 
a) Alas mujeres sin embarazo 

b) Alas abuelitas 
c) Alas j6venes 
d) Alas mujeres embarazadas 
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