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"GRADO DE CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO
PARA CERVICOVAGINITIS EN MUJERES EMBARAZADAS QUE
ACUDEN A LA UMF No. 33”

I. INTRODUCCION

El embarazo se define como la etapa de la mujer en la cual se encuentra dando
vida a otro ser humano dentro de su cuerpo. Durante este periodo se eleva el
porcentaje de episodios de cervicovaginitis en un 30 a 40% con mayor frecuencia
en el tercer trimestre. Durante el embarazo se incrementa la susceptibilidad
vaginal debido a un elevado porcentaje de colonizacién, generalmente de la flora
normal, niveles aumentados de estrégenos que elevan el glucégeno en el epitelio
vaginal favoreciendo asi la adhesién y el crecimiento acelerado de los
microorganismos.

El embarazo afecta al organismo materno en su totalidad, pero de manera
especial a los 6rganos genitales y glandulas mamarias presentando importantes
cambios anatomofisiolégicos. A nivel de cérvix hay un reblandecimiento y cianosis
a causa del aumento de la vascularizacidon con edema, hiperplasia e hipertrofia de
las gldndulas cervicales, hay alteraciones a nivel de la mucosa cervical que dan
lugar a la produccion del tapdn mucoso; a partir del cuarto mes de embarazo hay
incorporacion de fibras cervicales a la porcién intermedia del utero, con lo cual se
va formando progresivamente el segmento uterino; hay aumento en la frecuencia
de “erosiones” por eversion de las glandulas cervicales. Entre los cambios
fisiolégicos de la vagina durante el embarazo se encuentran un aumento de la
vascularizacién, con coloracidon violacea; secrecién abundante (leucorrea
blanquecina), con pH de 3.5 a 6, por alto contenido de acido lactico, que sirve para
proteger al cérvix de la invasién de bacterias patdgenas; aumento del espesor de
la mucosa; relajamiento de tejido conectivo; hipertrofia de fibras musculares lisas.
Los tres ultimos dan lugar a un aumento de grosor de las paredes vaginales y a
mayor elasticidad de las mismas. Cuando se altera uno de los factores anteriores,
el pH vaginal se modifica y tiende hacia la alcalinidad, lo cual facilita la
proliferacién de germen.

La cervicovaginitis en el embarazo se define como una inflamaciéon aguda o
crénica del cuello uterino, el endocervix, la vagina y en ocasiones la vulva en una
mujer embarazada, cuya etiologia se da por microorganismos como bacterias
(Escherichia coli, Chlamydia trachomatis o Gardnerella vaginalis), hongos
(Candida albicans mas frecuente en el embarazo), Parasitos (Tricomonas
vaginales) y virus (Herpes simple tipo 2 y Virus del Papiloma humano),
Clinicamente se manifiesta por la presencia de secrecién mucopurulenta que
puede o0 no acompafarse de sensacion urente, prurito, dispareunia fetidez de la
secrecién y datos sistémicos o locales relacionados con un proceso inflamatorio
pélvico, o incluso ser parte de un proceso sistémico.



Candidiasis en el embarazo

El embarazo eleva el porcentaje de colonizaciéon vaginal al 30 o0 40% vy los
episodios de Cervicovaginitis. De aparicion mayor en el 3er trimestre. Actualmente
perdié vigencia el concepto de que era favorecido por los niveles hormonales del
embarazo y por la mayor produccion de glucégeno por el epitelio vaginal en la
gestacion. Se acepta en cambio que los estrégenos aumentan la adherencia de la
Candida saprofita al epitelio vaginal y asi su virulencia. Por ello, los indices de
curacién en el embarazo son mas bajos.

La presencia de candidiasis en el 3er trimestre se relaciona con ruptura prematura
de membranas e infeccion intraamnidtica. Un 30% de los nifios con candidiasis
sistémica, la adquirieron in utero, relacionadas quizas con las siderofilinas
saturadas con hierro en exceso, presentes en el neonato, siendo ellas un caldo de
cultivo ideal para las candidas. También las candidas llegan al neonato por su
pasaje a través del canal del parto, y asi al tubo digestivo del neonato.

Cervicitis por chlamydias en el embarazo:

Es la enfermedad venérea mas prevalente en Estados Unidos.

La Chlamydia trachomatis es un parasito intracelular obligado especifico del
humano. Hasta hoy se identificaron 15 serotipos de Chlamydia trachomatis,
asociados a tres grupos principales de infeccién:

a)- Linfogranuloma venéreo (serotipos L1, L2, L3);

b)- Ceguera por tracoma endémica (serotipos A, B, Bay C);

¢)- Infecciones perinatales y enfermedades de transmisién sexual (serotipos D a
K).

La localizacion mas comun es en cuello uterino (endocervicitis). El sintoma
principal es la secrecién mucopurulenta o hemorragica postcoital.
La prevalencia de la Chlamydia en el cuello uterino de las embarazadas, se
calcula en un 2 a 37%. El riesgo de conjuntivitis de inclusién en el neonato, se
calcula en un 18 a 50% y el de heumonia neonatal enun 11 a 18%.

En una evaluacion a gestantes con cultivos de secreciones cervicales y
determinaciones de IgM en sangre, en la primera consulta prenatal y a las 30 a 34
semanas, se observé que la IgM positiva se relacionaba mas con parto prematuro
y ruptura prematura de membranas que el cultivo positivo. La IgM positiva
indicaria una infeccién mas invasora. Debe tenerse en cuenta que mas del 70% de
estas infecciones se mantienen asintomaticas, quedando sin tratamiento,
ocasionando dafios no identificables precozmente.



Cervicitis y vulvovaginitis herpética en el embarazo:

Infeccién de transmisidn sexual, por el herpes virus simple tipos | y il (HSV |
y HSV Il). En Estados Unidos es una enfermedad endémica, con 600.000 nuevos
casos anuales y una prevalencia mayor a 20.000.000. En la mujer embarazada se
presenta en forma de vesiculas muitiples, dolorosas y Ulceras. Por lo general se
inicia al quinto o sexto mes del embarazo o puede retardarse la aparicion hasta el
periodo posparto. Es de resolucién espontanea, pero puede ser recurrente en los
embarazos subsecuentes; las recrudescencias pueden desencadenarse por el uso
de estrégenos y progesterona o por el inicio de las menstruaciones los riesgos
para el feto y la madre incluyen un aumento de la prematurez y lactantes
pequefios para la edad gestacional.

Cervicovaginitis gonocdcica en el embarazo.

Es una enfermedad de denuncia obligatoria, de mayor frecuencia en Estados
Unidos.

En esta afeccién se infectan las células epiteliales cilindricas y de transicién. La
invasion se relaciona con la presencia de la estructura vellosa o pili en la bacteria,
importante para la fijacion del microorganismo al epitelio. Es posible que esta
infeccién altere el curso de una gestacion, aunque la frecuencia de su deteccién
es cada vez menor. Se estima que, en la primera consulta prenatal, la frecuencia
de deteccién de gonocdécica es de un 0,6%. En el recién nacido puede ocurrir
infeccion ocular (oftalmia gonocécica neonatal). En las pacientes con riesgo
obstétrico, se debe detectar la Neisseria gonorrhoeae en la primera consulta
prenatal y, si hay riesgo de una enfermedad de transmision sexual debe repetirse
en el 3er trimestre.

Vaginitis tricomoniasica en el embarazo:

La Tricomonas vaginalis (TV) es un parasito flagelado descrito por primera
vez en 1836. Se transmite por relaciones sexuales y con miltiples parejas,
coexistiendo con otros organismos. Se le observa en secreciones vaginales,
cervicales y seminales. Su reservorio puede ser mujer o varén. El hombre es
habitualmente vector asintomatico. Una de cada 5 mujeres desarrollara
tricomoniasis en su vida. En su incidencia no influyen la edad, ni el dia del ciclo
menstrual, ni el tipo de anticonceptivo utilizado, ni medicacién antibiética reciente,
ni la frecuencia de las relaciones sexuales. En el embarazo se le ha relacionado
con ruptura prematura de membranas y partos prematuros.

La cervicovaginitis presenta multiples complicaciones como son: salpingitis
en un 10 a 40%, enfermedad pélvica inflamatoria en un 25%, infeccion de vias
urinarias recurrentes en un 45%, endometritis; asi mismo se ha relacionado a la
cervicovaginitis en un 48% con cancer cervicouterino, por lo que es muy
importante diagnosticarla y tratarla oportunamente. Durante el embrazo se asocia
con un incremento en la frecuencia de hasta 6 veces mas el parto pretérmino
secundario a ruptura prematura de membranas corioamnidticas, las cuales tienen



una influencia directa en la morbimortalidad materna y perinatal.

La principal complicacién de la cervicovaginitis en el embarazo es el parto
pretérmino que se define como la interrupcion del embarazo antes de la semana
37 de gestacion.

El parto pretérmino se divide en tres subgrupos:

1. Edad gestacional entre 32 y 36 semanas, 70 % de los casos.
2. Edad entre 28 y 32 semanas, 20 %.
3. Edad menor de 28 semanas (recién nacidos inmaduros), 10 %.

Esta complicacién obstétrica ocurre en 5 a 10 % del total de nacimientos,
incidencia que no ha cambiado por décadas. A pesar de la agresiva terapia
tocolitica y las multiples investigaciones en la etiopatogenia, los programas para
prevencion han tenido poco impacto institucional.

El concepto de factores de riesgo para cervicovaginitis es un término
epidemiolégico que destaca aquellas circunstancias asociadas con la presencia o
desarrollo de una infeccién cervicovaginal.

En su mayoria los factores de riesgo para la salud de la madre y el nifio
pueden ser identificados durante la atencién prenatal; muchos prevenibles o
modificables por medio de la supresion del riesgo o por acciones diagnésticas o
terapéuticas oportunas que favorecen resultados deseables en la salud materno-
infantil. En el caso de la morbilidad y mortalidad infantil asociada al embarazo los
peores resultados estan representados por los productos prematuros y aquellos
con retraso en el crecimiento intrauterino. La etiologia de estos eventos es
multifactorial, sin embargo, se reconocen algunos factores como la cervicovaginitis
y la bacteriuria asintomatica cuyo diagnéstico y tratamiento oportunos repercuten
en la disminucién de la frecuencia del parto prematuro y bajo peso.

Existen otros factores que pueden causar un desequilibrio del ecosistema
vaginal entre ellos se encuentra la irritaciéon mecdnica de la vagina ocasionada por
cuerpos extrafios, el empleo de sustancias quimicas utilizadas en lavados
vaginales, desodorantes, disminucién de los niveles hormonales. Las fuentes de
contagio son multiples, de ahi la frecuencia de este padecimiento que entre otras
causas se adquiere por: relaciones sexuales, aseo anal inadecuado, contacto con
sabanas y toallas contaminadas, falta de higiene intima, coito con mucha
frecuencia o distintos companeros.

En Estados Unidos se calculan mas de 13,000 los casos anuales de
cervicovaginitis las cuales ocasionan 10, 000,000 de consultas anuales. En
México afecta en un 30 a 45% de la poblacién de mujeres en edad fértil.



La cervicovaginitis es el diagnéstico mas frecuente en mujeres, sin embargo
la tasa mas alta se encuentra en las mujeres en edad fértil que asisten a la
consulta externa de las Unidades de Medicina Familiar encontrandose dentro de
las 10 principales causas de demanda de atencién en este grupo de edad.

En la facultad de farmacia de la Universidad de los Andes, en Mérida,
Venezuela en el afio 2001 se realizo un estudio acerca de las citologias de las
infecciones cervicovaginales evaluando las citologias de 217 mujeres que
acudieron a un programa de pesquisa de cancer cervical para determinar la
frecuencia de infecciones genitales concluyendo que las infecciones genitales
ocurren con frecuencia en mujeres en edad reproductiva, que la etiologia de la
infeccion es mixta en un alto porcentaje y, que el microorganismo mas
comunmente involucrado es Trichomonas vaginalis en asociacion con flora
bacteriana.

En septiembre a diciembre del 2002 se realiz6 un estudio de casos y
controles en 158 prematuros y 158 recién nacidos de término sobre los factores de
riesgo materno y nacimientos pretérmino en el Hospital Civil de Guadalajara Dr.
Juan |. Menchaca concluyendo que los factores de riesgo materno mas
relacionados con la frecuencia de prematurez fueron: nacimiento muiltiple,
deficiente control prenatal, bajo nivel socioeconémico, edad materna menor de 15
y mayor de 35 afios, exposicion a enfermedad durante el embarazo, rotura
prematura de la membrana amnidtica, cervicovaginitis e infeccion en las vias
urinarias. Las toxicomanias fueron mas comunes en el grupo de prematuros.
Refiere el autor que para conocer mejor la relacion entre los factores de riesgo
materno y el nacimiento pretérmino, se requieren mas estudios, disefiados de tal
forma que permitan profundizar en el conocimiento de la fuerza que vincula los
factores de riesgo y el nacimiento prematuro.

Se realizé un estudio entre enero del 2002 y junio del 2003 en el Centro de
Salud Comunitario en Atencién Primaria a la Salud Dr. José Castro Villagrana en
Tlalpan, México D.F. Articulo original cuyo objetivo fue reconocer los factores del
huésped, ya sea ginecobstétricos, de conducta sexual, de habitos higiénicos y
ofros que condicionen la apariciéon del sindrome de vaginosis bacteriana. Estudio
transversal y observacional en el que se incluyeron 968 pacientes con vida sexual
activa que no habian tomado antibiético al menos 15 dias antes del estudio y que
no estuvieron en el periodo menstrual en el momento de la toma de la muestra, de
las 859 tenian un diagnéstico de cervicovaginitis y 109 estaban asintomaticas. Se
concluyd que la vaginosis bacteriana es la causa principal asociada a procesos
infecciosos en la vagina y su aparicion parece estar relacionada con factores
afines a la transmisién sexual. Por ello, se sugiere intervenir en los pacientes para
disminuir su prevalencia y complicaciones. Con respecto al embarazo, la vaginosis
bacteriana se presenté en el 26.7% de las mujeres embarazadas frente al 34.3%
de las no embarazadas, diferencia que fue estadisticamente significativa.
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En cuanto al niimero de parejas sexuales de por vida y el nimero de relaciones
sexuales por semana, aunados al inicio de la vida sexual en edad temprana , el
uso de preservativo y el embarazo, nos hacen pensar que la vaginosis bacteriana
es una infeccién asociada a transmision sexual, ya sea por la transmisién de
bacterias como Gardnereila vaginalis a través de los fluidos corporales o porque
estos mismos fluidos , por sus caracteristicas fisicoquimicas, alteran el nicho
ecolégico vaginal favoreciendo el desarrollo del sindrome.

Este trabajo se realizé con el apoyo del Departamento de Medicina Familiar,
UNAM, con agradecimiento a la C. Erika Oropeza por la elaboracién del
manuscrito.

En la Unidad de Medicina Familiar nimero 20 del Instituto Mexicano del
Seguro Social se realizé un estudio durante los meses de agosto a noviembre de
1984 acerca de la prevalencia de la leucorrea en mujeres en edad féril,
concluyendo que de 1814 mujeres estudiadas, 760 mujeres presentaron leucorrea
en el periodo de tiempo preestablecido, la distribucién de la leucorrea por grupos
etdreos, fue mas frecuente entre los 20 y 24 afos, disminuyendo segun
aumentaba la edad de la mujer, como consecuencia de la disminucién de la
actividad sexual.

Segtn la ocupacién se encontré que la leucorrea es mas frecuente en las
obreras con poca diferencia sobre las mujeres que se dedicaban a labores del
hogar, fue mas frecuente en casadas seguidas del grupo de mujeres que viven en
unién libre y en menor porcentaje en las mujeres solteras., La leucorrea fue mas
frecuente en mujeres con educacién primaria, mas de la mitad de las mujeres
estudiadas con leucorrea tuvieron de 0-1 afio de evolucion. Menos de la mitad de
las mujeres que presentaron leucorrea recibieron tratamiento, el grupo de edad en
que mayor porcentaje de mujeres recibieron tratamiento fue en el de los 30 a 34
aios.

Se realizé un estudio en la Unidad de Medicina Familiar niumero 33 del 1 de
septiembre del 2000 al 31 de agosto del 2001. Fue un estudio transversal,
retrospectivo, descriptivo para determinar los factores de riesgo para
cervicovaginitis en adolescentes, se determiné que a la edad de 17 afios hubo un
aumento en la prevalencia, destacando entre los factores de riesgo: el nivel
socioeconémico de regular o malo, el estado civil que predominé en las mujeres
solteras, la educacion deficiente, el inicio de vida sexual activa a temprana edad,
la frecuencia de relaciones sexuales, el nimero de parejas sexuales, el uso de
preservativo que disminuye la frecuencia de cervicovaginitis, la automedicacion,
las medidas higiénicas y el uso de productos quimicos como desodorantes y papel
higiénico perfumado que aumentaron la frecuencia de la enfermedad.
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GUIA CLINICA PARA LA ATENCION PRENATAL*:

Se hace referencia al Tratamiento de cervicovaginitis por Tricomonas, Candida
y bacterias durante el embarazo.

> Bacterias: 500 mg de metronidazol via vaginal, cada 24 horas durante
siete dias. A partir del segundo trimestre del embarazo, 500 mg de
metronidazol via oral, cada 12 horas durante siete dias.

» Céndida*: 200 mg de miconazol via vaginal, un évulo al acostarse, durante
tres noches 6 100 mil unidades de nistatina via vaginal, cada 24 horas
durante 14 dias.

» Trichomonas*: 500 mg de metronidazol via vaginal, cada 24 horas durante
siete dias ¢ a partir del segundo trimestre del embarazo, 500 mg de
metronidazol via oral, cada 12 horas durante siete dias.

* Tratar simultdaneamente a la pareja

*Guia clinica para la atencién PRENATAL: Rev Med IMSS 2003; 41 (Supl): $59-S69
Blanca Hernandez Leyva et al.
Gufa clinica en atencién prenatal
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Entre las medidas generales para la prevencion y control de cervicovaginitis
se mencionan:

—

3. Uso de ropa interior de algoddn. 3. Cambio de ropa interior después del

5. Bafio o aseo genital despus de
tener
relaciones sexuales.

5. No realizar duchas vaginales.

7. Uso de preservativos durante la
actividad sexual riesgosa (pareja
bisexual, existencia de lesiones

genitales en la pareja, sexo anal

9. Prevenir y detectar infecciones antes
de un embarazo aprovechando la toma
de papanicolaou y la revision del
dispositivo intrauterino,

Cuadro 1. Medidas de Prevencién y Rutina general de control de cervicovaginitis de acuerdo a la
guia clinica de cervicovaginitis.

13



Ii. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudl es el grado de conocimiento de los factores de riesgo para cervicovaginitis
en mujeres embarazadas que acuden a la Unidad de Medicina Familiar nimero 33
del Instituto Mexicano del Seguro Social?
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ill. OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de conocimientos de los factores de riego para
cervicovaginitis en mujeres embarazadas que acuden a la Unidad de Medicina
Familiar (UMF) nimero 33 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)?.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar como es el grado de conocimientos para cervicovaginitis en
mujeres embarazadas que acude a la UMF 33 del IMSS.

2. Determinar cudles son los principales factores de riesgo para
cervicovaginitis que afectan a la poblacion de mujeres embarazadas que
acuden a la UMF 33 del IMSS.

3. Determinar cudles son los factores demogréficos de las mujeres
embarazadas que acuden a la UMF 33 del IMSS.
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IV. JUSTIFICACION

La cervicovaginitis en el embarazo se define como una inflamacién aguda o
crénica del cuello uterino, el endocérvix, la vagina y en ocasiones la vulva en una
mujer embarazada, cuya etiologia se da por microorganismos como bacterias
(Escherichia coli, Chlamydia trachomatis o Gardnerella vaginalis), hongos
(Céndida albicans mas frecuente en el embarazo), Parasitos (Tricomonas
vaginales) y virus (Herpes simple tipo 2 y Virus del Papiloma humano), La
cervicovaginitis tiene grandes complicaciones durante el embarazo como en el
caso de una candidiasis en el 3er trimestre de embarazo se relaciona con una
Ruptura Prematura de Membranas e Infeccién Intraamniédtica, un 30% de los nifios
con candidiasis sistémica, la adquirieron in utero, relacionadas con las siderofilinas
saturadas con hierro en exceso, presentes en el neonato, siendo ellas un caldo de
cultivo ideal para las candidas; también las céandidas llegan al neonato por su
pasaje a través del canal del parto albergandose al tubo digestivo del neonato. En
el caso de una cervicitis por chlamydias en el embarazo: el riesgo de conjuntivitis
de inclusién en el neonato, se calcula en un 18 a 50% y el de neumonia neonatal
en un 11 a 18%; relacionada méas con parto prematuro y ruptura prematura de
membranas, mas del 70% de estas infecciones se mantienen asintomaticas,
quedando sin tratamiento, ocasionando dafnos no identificables precozmente.

En una cervicitis y vulvovaginitis herpética en el embarazo: los riesgos para
el feto y la madre incluyen un aumento de la prematurez y lactantes pequefios
para la edad gestacional. La cervicovaginitis gonocécica en el embarazo ocasiona
oftalmia gonocécica neonatal y en las pacientes con riesgo obstétrico, se debe
detectar la Neisseria gonorrhoeae en la primera consulta prenatal.

La cervicovaginitis presenta multiples complicaciones como son: salpingitis,
enfermedad pélvica inflamatoria, infeccion de vias urinarias recurrentes,
endometritis; asi mismo se ha relacionado a la cervicovaginitis con cancer
cervicouterino, por lo que es muy importante diagnosticarla y tratarla
oportunamente. Durante el embarazo se asocia con un incremento en Ila
frecuencia de hasta 6 veces mas el parto pretermino secundario a ruptura
prematura de membranas corioamnidticas, las cuales tienen una influencia directa
en la morbimortalidad materna y perinatal.

El problema de la prematurez ademas de ser un desafio cientifico para los
profesionales representa una gran carga econdémica para la sociedad. En su
mayoria los factores de riesgo para la salud de la madre y el nifio pueden ser
identificables durante la atencion prenatal. Cae dentro de la responsabilidad del
medico familiar dar una atencién prenatal adecuada que tiene como principal
propésito prevenir las complicaciones maternas durante el curso del embarazo,
dar un diagnéstico oportuno y una atencién adecuada de los mismos asi como
evitar intervenciones innecesarias y favorecer la satisfaccién de la mujer
embarazada a través de una serie de acciones especificas enfocadas hacia la
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prevencion y la educacién en la mujer embarazada. Es por este motivo que se
realiza la presente investigacion.
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V. SUJETOS, MATERIAL Y METODOS
1. Caracteristicas del lugar donde se realizaré el estudio

El presente estudio se realizara en la Unidad de Medicina Familiar numero 33 “El
Rosario” ubicada en la Avenida Renacimiento Y Avenida de Las Culturas s/n,
Unidad El Rosario, Azcapotzalco, D.F., que pertenece a la Delegacién 1 y 2 Norte
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Esta unidad, tiene 4 dareas de influencia, con diferentes caracteristicas
socioecondmicas cada una de ellas:

Sector 1, Naucalpan, constituido por las colonias: La Florida, los Pastores, Diez
de Abril, Echegaray, Rincén del Bosque de Echegaray, Hacienda de Cristo,
Jardines de la Florida, Satélite, zona poniente: Santa Maria Nativitas.

Sector 2, Tlalnepantla, constituida por las colonias: Puente de Vigas, San Pedro
Xalpa, Bella Vista, Rancho San José, Vista Hermosa, Industrial las Armas, Plazas
de la Colonia, Residencial del Parque, Unidad Habitacional CROC. II-V-VIi, El
Rosario Infonavit, Xocoyahualco.

Sector 3, Distrito Federal, constituido por las colonias: Tierra Nueva, Prados del
Rosario, Hacienda del Rosario, Unidad PEMEX Azcapotzalco, Rosario C.T.M.,
San Martin Xochinahuac, Unidad Francisco Villa, Rosario Infonavit, Unidad
Habitacional C.R.O.C. | y Il, Unidad Habitacional Manuel Rivera.

Sector 4, Distrito Federal, constituido por las colonias: Ahuizotla D.F.,
Providencia, San Pedro Xalpa, Ejido San Pedro Xalpa y pueblo Santiago
Ahuizotla.

La Unidad de Medicina Familiar nimero 33 cuenta con una poblacién adscrita
constituida de la siguiente manera:

Nifios | Adolescentes | Hombres ] Mujeres | AM ]
0-9 } 10-19 I 20- ; 20-44 E eossi 20- 20- | 60-69! 60+ } Total
59 | : 59 4 |
E 18372 | 12014 | 27433 | 20150 | 3694 | 20-59 | 20-44 | 5847 | 20796 | 113816 |

Cuadro 2, Poblacién adscrita la Unidad de Medicina Familiar nimero 33 (UMF 33) del instituto
Mexicano del Seguro Social.

* Adultos Mayores (AM)

Los pacientes llegan a esta UMF por medio del sistema de cita concertada o en su
defecto a consuilta de forma espontéanea.
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2. Material:

Recursos Fisicos: Areas fisica en la Unidad de Medicina Familiar No. 33.
Recursos Humanos: Investigador

Recursos Materiales: Hoja de captacion de datos, Lapiz o pluma, computadora,
impresora, tinta, hojas bond.

Recursos Financieros: Todos a cargo del investigador.

3. Métodos:

El presente estudio estd constituido por pacientes femeninas embarazadas
derechohabientes usuarias de la Unidad de Medicina Familiar (UMF) namero 33
“El Rosario” de ambos turnos.

La captacién de la poblacién se realizd de acuerdo al porcentaje de
pacientes embarazadas de cualquier edad gestacional que acudieron a consulta
de atencion prenatal de turno mixto y en todos los consultorios, durante el periodo
que comprende del 01 de mayo del 2006 al 30 de junio del 2006 captado por
trabajo social.

En este periodo se incluyen 4 grupos de 30 mujeres embarazadas captadas por
trabajo social de ambos turnos, con un total de 120 pacientes que acudiran a
platicas de atencién prenatal en el auditorio de la UMF 33 en el periodo
correspondiente

Una vez aprobado el protocolo de Investigacién por el Comité Local de
Investigacién se procedid a solicitar a través de un memorandum la autorizacion y
apoyo con los jefes del area del departamento clinico, sistema de informacién de
la unidad, asistentes médicas y médicos familiares con la finalidad de tener acceso
a la informacion.

Se identificaron las mujeres captadas por trabajo social que acudan a
atencién prenatal en los consultorios y durante las platicas de atencién prenatal
que se realizaron en el auditorio considerando el turno matutino. Se les invité a
participar previa explicacién del objetivo de estudio y consentimiento informado,
aquellas mujeres que aceptaron se les dio la hoja de consentimiento informado
correspondiente (anexo 1), posterior a ello se les entregé la hoja de encuesta que
fungi6é como instrumento de recoleccién de los datos (anexo 2) la cual fue recogida
inmediatamente al terminar el llenado, si el paciente tuvo alguin impedimento visual
se le aplicé la encuesta por parte del investigador. Con los datos de afiliacion y
consultorio se corroboré en expediente Unicamente el antecedente de edad
gestacional (para ser incluido en el grupo de estudio).

El vaciado de los datos se realizé en una hoja de calculo elaborada ex
profeso para ello se ¢ ontemplaron los siguientes datos : Numero progresivo,
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Nombre de la paciente, Numero de filiacion, Edad en rangos de 5 a partir de los
15 afos, Escolaridad (primaria, secundaria, preparatoria, profesional, técnico,
postgrado), Estado civil (Soltera, casada, divorciada, viuda), Ocupacién ( ama de
casa, obrera, profesional), Paridad (si, no), parejas sexuales(si, no), Método
anticonceptivo (si, no) antes del embarazo, Ropa interior de lycra, (si, no), Bafio
diario (si, no), Aseo de genitales(si, no), Duchas vaginales(si, no), Diabetes
mellitus (si, no), Antibiéticos (si, no). Cervicovaginitis (si, no).
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VL.

DISENO DEL ESTUDIO:

TIPO DE ESTUDIO:

A) Es un estudio Observacional:
Porque se presencian los fendmenos sin modificar intencionadamente
las variables.

B) Por la captacién de la informacién es un estudio Retrospectivo o
Retrolectivo.

Porque la recoleccion de datos se hace a partir de informacion

previamente recolectada para otros fines.

C) Por la medicion del fendmeno en el tiempo es Transversal.
Porque no se hace seguimiento, las variables de resultado son medidas
una sola vez.

D) Por la presencia de un grupo control es un estudio descriptivo.
Se estudia solo un grupo, no se hacen comparaciones.

E) Por la direccién del andlisis:

Es un estudio transversal o encuesta ya que no se toma en cuenta la
direccion del andlisis, sélo se trata de establecer asociacion. Se hace
una sola medicién en el tiempo de las variables en estudio.

F) Por la ceguedad en la aplicacion y evaluacién de las maniobras:

Es un estudio abierto ya que el investigador conoce las condiciones de
aplicacién de la maniobra y resultado de las variables.
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VIl. GRUPOS DE ESTUDIO:
A) CARACTERISTICAS DEL GRUPO DE ESTUDIO:

Esta constituido por pacientes femeninas embarazadas derechohabientes
usuarias de la U.M.F. #33 “El Rosario” , en ambos turnos.

La captacién de la poblacion se realizé de acuerdo al porcentaje de pacientes
embarazadas de cualquier edad gestacional que acudieron a su consulta de
atencién prenatal de turno mixto durante el periodo que comprende del 01 de
mayo al 30 de junio del 2006 captado por trabajo social.

En este periodo se incluyeron 4 grupos de 30 mujeres embarazadas captadas por
trabajo social de ambos turnos, con un total de 120 pacientes que acudieron a
platicas de atencién prenatal en el auditorio de la UMF 33 en el periodo
correspondiente.

B) CRITERIOS DE INCLUSION:

Derechohabientes embarazadas de la U.M.F. #33 del .LM.S.S.

De cualquier edad gestacional.

Cualquier ocupacién.

Que pertenecieron al grupo de trabajo social en el mes de mayo y junio de
la UMF 33.

Que aceptaron participar en el estudio.

Que contestaron en su totalidad el instrumento aplicado.

De ambos turnos.

Eall S\

Noo

C) CRITERIOS DE EXCLUSION

1. No derechohabientes de la U.M.F. #33 del LM.S.S.

2. Que no estuvieron embarazadas.

3. Que no acudieron al auditorio a sus platicas de orientacién sobre atencién
prenatal los dias correspondientes a su platica.

4. Pacientes con retraso psicomotriz aparente.

D) CRITERIOS DE ELIMINACION:

Aquellas personas que cumplieron con los criterios de inclusién pero que sin
embargo:

No quisieron participar en el estudio

No contestaron a todas las preguntas del cuestionario.
No se tuvieron todos sus datos completos.

No entregaron el cuestionario.

hop =
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Vill. TAMANO DE LA MUESTRA:

En este periodo se incluyeron 4 grupos de 30 mujeres embarazadas captadas por
trabajo social de ambos turnos, con un total de 120 pacientes que acudieron a
platicas de atencién prenatal en el auditorio de la UMF 33 en el periodo

correspondiente.
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IX. DEFINICION DE LAS VARIABLES:

1. VARIABLES DE ESTUDIO

A. GRADO DE CONOCIMIENTO

a) Definicion conceptual:
Corresponde al grado en el que el entendimiento, la razén, la sabiduria, la
percepcion y la cultura nos permitan averiguar por el ejercicio de las facultades
intelectuales; la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas.

b) Definicion operacional:
El grado de conocimientos se obtuvo en base a la aplicacioén de un cuestionario de
15 preguntas a las mujeres embarazadas de la UMF 33 sobre los conocimientos
de los factores de riesgo para cervicovaginitis en mujeres embarazadas.

¢) Tipo de variable:
Cuantitativa ordinal.

d) Escala de medicion:
Esta se midié de acuerdo al nimero de aciertos obtenidos en el cuestionario en:
Excelente, bueno, regular o malo. En el cuestionario se contesté con: Sl o NO. Por
casa Si, se dio un punto y equivale a un factor de riesgo. La respuesta No equivale
a cero puntos.

e) Categorizacion:

EXCELENTE 7 0 menos

REGULAR _

Cuao 3. Valores obtenidos de acuerdo al Grad de Conocimiento de Cervicovaginitis de los
Factores de Riesgo para Cervicovaginitis en mujeres embarazadas en la Unidad de Medicina
Familiar nimero 33 (UMF 33)
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B. EMBARAZO

a) Definicion conceptual
Etapa de la mujer en la cual se encuentra dando vida a otro ser humano dentro de
su cuerpo. Se mide de acuerdo a la fecha de su ultima menstruacion, la cual se
define, como el primer dia del dltimo periodo menstrual.

b) Definicion operacional
Se expresé en semanas completas transpolando la fecha de la uvltima regla a la
fecha actual determinando asi la edad gestacional actual del paciente.

¢) Tipo de variable:
Cuantitativa

d) Escala de medicion:
Nominal

e) Categorizacion:
Primer trimestre
Segundo trimestre
Tercer trimestre

C. FACTORES DE RIESGO PARA CERVICOVAGINITIS

a) Definicion conceptual
Todas las condiciones que presenta el individuo y su entorno que aumentan la
presencia o el desarrollo de un proceso inflamatorio y/o infeccioso agudo o crénico
de la regién cerviovaginal.

b) Definicion operacional
Se preguntdé a las mujeres embarazadas los factores de riesgo para
cervicovaginitis: embarazos previos, parejas sexuales, duchas vaginales, tipo de
ropa interior, higiene genital, tipo de relaciones sexuales.

¢) Tipo de variable
Cualitativas para cada uno de los factores estudiados.

d) Escala de medicion:
Nominal

e) Categorizacion:

Si
No.
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D. PAREJAS SEXUALES

a) Definicion conceptual
Se refiere a las parejas que tengan contacto sexual con la paciente

b) Definicion operacional
Se preguntd si el paciente ha tenido contacto sexual con varias parejas.

c) Tipo de variable:
Cualitativa

d) Escala de Medicion:
Nominal

e) Categorizacion
SI
NO

E. DUCHAS VAGINALES

a) Definicion conceptual
Utilizacién de alguna sustancia para realizar el aseo vaginal ya sea quimica o
biolégica en los ultimos 6 meses previos al estudio.

b) Definicion operacional
Sustancia que usa la paciente para la realizacion del aseo genital al momento
del estudio.

c) Tipo de variable:
Cualitativa

d) Escala de Medicion:
Nominal.

e) Categorizacion
Si
No
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F. ROPA INTERIOR

a) Definicion Conceptual
Tipo de ropa que se encuentra en contacto con los genitales de la mujer.

b) Definicion operacional
Ropa interior de lycra, algodén o nylon que menciono | el paciente al momento del
estudio.

c) Tipo de variable:
Cualitativa

d) Escala de Medicion:
Nominal

e) Categorizacion
Lycra
Algodén
Nylon

G. PANTIPROTECTORES:

a) Definicion conceptual
Utilizacidon de toallas que se utilizan para proteccién de las prendas de vestir,
cuando no se encuentra en periodo menstrual

b) Definicion operacional
Uso cotidiano de pantiprotectores.

¢) Tipo de variable:
Cualitativa

d) Escala de medicion:
Nominal

e) Categorizacion

Si
No
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H. ASEO GENERAL

a) Definicion conceptual
Habitos higiénicos que el paciente practique.

b) Definicion operacional
Habitos higiénicos que el paciente practique cotidianamente hasta el momento del
estudio.

¢) Tipo de variable:
Cualitativa

d) Tipo de medicion:
Nominal

e) Escala de medicion:
Si
NO

I. HABITOS HIGIENICOS DE GENITALES POS COITO:

a) Definicion conceptual
Habitos higiénicos que la paciente practique post coito

b) Definicion operacional
Realizacién de aseo de sus genitales posterior a la actividad sexual

¢) Tipo de medicién:
Cualitativa

d) Escala de medicion:

Nominal

e) Categorizacion
Si
No
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J. ANTIBIOTICOS:

a) Definicion Conceptual

Utilizacién de sustancias quimicas producidas por microorganismos que tienen la
capacidad de inhibir el crecimiento o de matar a otros microorganismos, como

tratamiento para alguna enfermedad.

b) Definicién operacional

Administracion de antibiéticos durante el embarazo.

c) Tipo de medicion:
Cualitativa

d) Escala de medicion:
Nominal

e) Categorizacion

Si
No

K. PARIDAD

a) Definiciéon conceptual
Embarazos que la paciente haya tenido

b) Definicion operacional

Se pregunté al paciente si ha tenido embarazos previos.

¢) Tipo de variable:
Cualitativa

d) Escala de medicion:
Nominal.

e) Categorizacion:
sl
NO
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L. DIABETES MELLITUS

a) Definicion Conceptual
Enfermedad crénica degenerativa que afecta todo el organismo.

b) Definicion Operacional

Se tomé en cuenta si la paciente es portadora de Diabetes mellitas.

¢) Tipo de variable:
Cualitativa.

d) Escala de medicion:
Nominal

e) Categorizacion:
S
NO
M. CERVICOVAGINITIS EN EL EMBARAZO:

a) Definicion Conceptual

La cervicovaginitis en el embarazo se define como una inflamacién aguda o
crénica del cuello uterino, el endocervix, la vagina y en ocasiones la vulva en una
mujer embarazada caracterizada por secreciéon de flujo andmalo irritante,
maloliente 0 no, que produce malestar local (picor o quemazén) y que se puede

acompaniar de disuria o dispareunia

b) Definicion Operacional

Se pregunté al paciente si ha presentado escozor, picor, cambios de flujo vaginal

(aspecto, color, cantidad, olor).

¢) Tipo de variable:
Cualitativa

d) Escala de medicion:
Nominal

e) Categorizacion:
Sl
NO
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2. VARIABLES UNIVERSALES
A. EDAD

a) Definicién conceptual
Tiempo que ha vivido una persona medida en afnos.

b) Definicion operacional
Tiempo de vida transcurrida desde el nacimiento al momento del estudio.

c) Tipo de variable
Cuantitativa

d) Escala de medicion:
Intervalo

B. ESTADO CIVIL

a) Definicion conceptual
Condicién de cada persona en relacién con los derechos y obligaciones civiles

b) Definicion operacional
Condicién civil de la persona en la actualidad

c) Tipo de variable
Cualitativa

d) Escala de medicion
Categérica

e) Categorizacion:
Soltera
Casada
Divorciada
Viuda
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C. ESCOLARIDAD:

a) Definicion conceptual
Grado de estudios

b) Definicion operacional
Numero de grados que ha estudiado el paciente al momento del estudio.

¢) Tipo de variable
Cualitativa

d) Escala de medicion
Categérica

e) Categorizacion
Primaria
Secundaria
Bachillerato
Técnico
Licenciatura

D. OCUPACION:

a) Definicion conceptual
Oficio en el que la paciente invierte mas de 8 horas de su tiempo, ya sea
remunerado o no.

b) Definicion operacional
Actividad que realiza el paciente

c) Tipo de variable
Cualitativa

d) Escala de medicion
Categorica

e) Categorizacion
Ama de casa
Obrera
Técnica
Profesionista
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X. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

A las mujeres embarazadas de la UMF 33 que acudieron a consulta de
atencién prenatal en el turno matutino, captadas por trabajo social, se les informé
sobre el objetivo del estudio y con que motivo se realizé.

Se elabor6 como instrumento una encuesta estructurada, de auto
aplicacién la cual consta de dos apartados; el primero constituido por los datos
generales de la participante que comprende: Nombre, nimero de filiacién, numero
de consultorio, turno, edad, estado civil, escolaridad, ocupacion, fecha de
encuesta, fecha de la ultima menstruacion..

El segundo apartado comprendié6 22 preguntas estructuradas con
respuestas dicotémicas que corresponde al resto de factores de riesgo buscados,
de acuerdo a los parametros las preguntas que los exploran son:

Paridad: Pregunta 1.

Utiliza Tampones: Pregunta 2.

Tratamiento con Antibidticos: Pregunta 3

Diabetes Mellitus: 4, 5

Medidas Higiénicas: Preguntas: 6, 7, 8, 10, 12
Duchas Vaginales: Pregunta 11

Utiliza Pantiprotectores: Pregunta 9

Método Anticonceptivo: Pregunta 13,16

Actividad Sexual: Pregunta 14

Cervicovaginitis: Pregunta 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22,

A. PROGRAMA DE TRABAJO

Una vez aprobado el protocolo de Investigacion por el Comité Local de
Investigacion se procedié a solicitar a través de un memorandum la autorizacién y
apoyo con los jefes del drea del departamento clinico, sistema de informacién de
la unidad, asistentes médicas y médicos familiares con la finalidad de tener acceso
a la informacion.

Durante el periodo que corresponde el 25 de marzo al 20 de abril del 2006
se identificaron las mujeres captadas por trabajo social que acudieron a su
atencién prenatal ya sea en los consultorios o durante las platicas de atencion
prenatal que se realizé en el auditorio considerando turno mixto. Se les invitd a
participar previa explicacion del objetivo de estudio, aquellas mujeres que
aceptaron se les dio la hoja de consentimiento informado correspondiente (anexo
1), posterior a ello se les entregé la hoja de encuesta que fungié como instrumento
de recoleccién de los datos (anexo 2) la cual fue recogida inmediatamente al
terminar el llenado, si el paciente tuvo algun impedimento visual se le aplicé la
encuesta por parte del investigador.
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El vaciado de los datos se realizé en una hoja de calculo la cual contempla
los siguientes datos : NUmero progresivo, Nombre de la paciente, Nuimero de
filiacién, Edad en rangos de 5 a partir de los 15 afios, Escolaridad (primaria,
secundaria, preparatoria, profesional, técnico, postgrado), Estado civil (Soltera,
casada, divorciada, viuda), Ocupacion ( ama de casa, obrera, profesional), Paridad
(si, no), parejas sexuales(si, no), Método anticonceptivo (si, no) antes del
embarazo, Ropa interior de lycra, (si, no), Bafo diario (si, no), Aseo de
genitales(si, no), Duchas vaginales(si, no), Diabetes mellitus (si, no), Antibiéticos
(si, no). Cervicovaginitis (si, no).

B. ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS
Se propuso la utilizacion de estadistica descriptiva para cada uno de los
indicadores y, una distribucién de frecuencias de acuerdo a las categorias
excelente, bueno, regular o mal grado de conocimiento de los factores de riesgo,
obteniendo la frecuencia relativa (porcentajes) y la frecuencia acumulada,

determinando la media, mediana y moda, asi como la desviacion estandar,
varianza, asimetria y curtosis de acuerdo al poligono de frecuencias.

C. TIPO DE MUESTREO

No probabilistico por conveniencia.
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XI. FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS:
CONSIDERACIONES ETICAS DEL ESTUDIO

Este trabajo se fundamenta desde el punto de vista ético apegado a la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Art. 4, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 6 de abril de 1990.

El reglamento de la Ley general de Salud en materia de Investigacion para
la salud publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de enero de 1987,
Art.17 frac. 1 ( referido a los estudios considerados sin riesgo, ya que se empleas
técnicas y métodos de investigacion retrospectiva en los que no se aplica ninguna
intervencién p modificacién intencionada en las variables fisiolégicas, psicolégicas
o sociales de los sujetos que participan en el estudio, entre los instrumentos que
se emplean son cuestionarios, entrevistas, revisién de expedientes y otros); el
articulo 41 y 46 ( refiere que las investigaciones en embarazadas que impliquen
intervencién experimental no relacionado al embarazo, pero con beneficio
terapéutico para la mujer, no deberan exponer al feto a un riesgo mayor al
minimo).

La Declaraciéon de Helsinki de 1964 y modificaciones de Tokio en 1975,
Venecia en 1983 y Hong Kong en 1989.

Los acuerdos 5/95 al 55/95 del 1° de Enero de 1995 del H. Consejo Técnico

del IMSS referente a la modernizacién. El manual de la organizacion de Fomento
de la Investigacién Médica (FOFOI) en 1999.
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Xil. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2005

2005

2005

2006

2006

2006

2006

2006

2006

2006

Actividad

octubre

nov

dic

enero

feb

rmarzo

abril

mayo

junio

julio

Selecciéon  del
tema

XXX
R*

Recuperacion,
revisién y
seleccion  de
Bibliografia

Elaboracién del
protocolo

R*

XXX

Planeacién
operativa:
estudios piloto

estandarizacion
de técnicas

R*

Recoleccion de
la informacién

Andlisis de
resultados.

Elaboracién de
conclusiones.

Elaboracién
final del
informe.

Revisién
conjunta con el
asesor

Cuadro 4. Cronograma de Actividades.

Financieros: Los del investigador.

R*: Realizado
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Xill. RESULTADOS

A los 120 pacientes que participaron se les aplicé una encuesta de 22
preguntas para identificar el grado de conocimiento de los factores de riesgo para
cervicovaginitis en el embarazo con respuestas de si y no, calificando cada si
como factor de riesgo. Los pacientes se eligieron dentro del periodo que
corresponde del primero de mayo del 2006 al 30 de junio del 2006 y se captaron
con ayuda de trabajo social al momento de acudir a su cita de evaluacién prenatal
en todos los consultorios (figura 2, Cuadro 6) y de turno matutino y vespertino,
formando cuatro grupos que acudieron a platicas de atencién prenatal y aplicacién
del cuestionario.

El grado de conocimientos para cervicovaginitis en mujeres embarazadas
se clasificé como excelente cuando presentaron 7 0 menos puntos, bueno de 8 a
12 puntos, regular de 13 a 17 puntos, malo de 18 a 22 puntos, cada punto
equivale a un factor de riesgo.

De acuerdo al interrogatorio se identificé como excelente el 51.6% es decir,
mas de la mitad de los pacientes conocia los factores de riesgo para
cervicovaginitis, el 38.3% presenté un buen grado de conocimiento de los factores
de riesgo, el 10% regular y de las 120 mujeres entrevistada ninguna se calificé con
un mal conocimiento (Figura 7, Cuadro 10.2).

De acuerdo al interrogatorio sobre el grado de conocimiento de los factores
de riesgo para cervicovaginitis en mujeres embarazadas encontramos los
siguientes resuitados:

Embarazos previos en 60%; uso de tampones el 1.6%; antibiéticos 40%;
Diabetes mellitas (D.M.) 4.16%; detecciones de D.M. 4.16%; medidas higiénicas
(falta de aseo: 1.6%, cambio de ropa interior: 5%, tipo de ropa interior: 10%,
hiperlimpieza: 11.6%, aseo de genitales: 26.6%); duchas vaginales: 30%; uso de
pantiprotectores: 13.3%; Anticonceptivos: (uso de dispositivo intrauterino (DIU):
31.6%, desconoce prevencion por medio de preservativos: 21.6%); trata de evitar
la actividad sexual en el embarazo: 40%; cervicovaginitis: (presencia de
infecciones vaginales previas: 40%, ha presentado prurito: 48%, ha presentado
ardor en los genitales: 23.3%, ha observado cambios en la cantidad de flujo
vaginal: 70%, ha cambiado el aspecto de flujo vaginal: 63%. ha cambiado de color:
55%, el flujo presenta olor desagradable: 23.3%) (Figura 1, Cuadro 5)).

De estos factores los que mas frecuentemente se presentaron fueron:
Embarazos previos, duchas vaginales, uso de DIU, actividad sexual en el
embarazo, infecciones vaginales previas y posibles infecciones cervicovaginales
actuales (Figura 4, Cuadro 8).
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De los 120 pacientes entrevistados se obtuvieron los siguientes resultados
de acuerdo al interrogatorio sociodemogréfico, presentando en rangos de edad de
16 a 20 afos el 21.6%, de 21 a 25 afos el 25%, de 26 a 30 afos el 30%, de 31 a
35 arios el 15% y, de 36 a 40 aios el 8.3%, por lo que rango mas frecuente fue de
26 a 30 afos (Figura 3, Cuadro 7). De acuerdo al estado civil se reportaron:
solteras el 11.6%, casadas el 73.3%, divorciadas el 1.6%, unién libre el 13%; lo
que demuestra que el grupo que se presenté con mas frecuencia fue el de
mujeres casadas (Figura 3.4, Cuadro 7.4). Por escolaridad a nivel primaria se
reportaron el 11.6% de las personas entrevistadas, a nivel secundaria el 38.3%,
preparatoria el 23.3%, a nivel técnico el 13.3% vy profesionistas el 13.3%;
predominando el nivel de preparatoria (Figura 3.1, Cuadro 7.1). En lo que se
refiere a ocupacion el 51.6% se dedica al hogar, el 26.6% son obreras, el 20%
técnicos y el 1.6% son profesionistas; por lo que mas de la mitad de los pacientes
entrevistados se dedican al hogar (Figura 3.2, Cuadro 7.2). De acuerdo a la edad
gestacional el 5% se encuentra en el primer trimestre, el 30% en el segundo
trimestre y el 65 % en el tercer trimestre (Figura 3.3, Cuadro 7.3)

De acuerdo a la presencia de signos y sintomas (preguntas 17, 18, 19, 20,
21 y 22 del cuestionario) para diagnosticar una probable cervicovaginitis, de las
120 pacientes interrogadas, el 6.6% no tuvo signos y sintomas, el 20% presenté
uno, el 15% present6 dos, el 21.6% presento tres, el 20% cuatro, el 11.6% cinco
y el 5% de los pacientes presentaron todos los signos y sintomas interrogados.
Por lo que se concluye que en su mayoria (93.4%) los pacientes tuvieron signos y
sintomas de una probable cervicovaginitis (Figura 5.7, Figura 9.7).
De los signos y sintomas que mas se repitieron en orden de frecuencia fueron:
ardor vulvar (66 pacientes), cambios en el aspecto del flujo vaginal (42 pacientes),
cambios en la cantidad de flujo vaginal (38 pacientes), mal olor del flujo vaginal
(28), prurito vulvar (28) y cambios en la coloracién del flujo vaginal (14 pacientes)
(Figura 5.1, Cuadro 9.1).

Las edades de los pacientes interrogados que presentaron mayor cantidad
de signos y sintomas de cervicovaginitis estuvieron en el rango de 20 a 29 afios
(Figura 5, Cuadro 9).

Con respecto al estado civil fueron las mujeres casadas seguidas de las
que se encuentran en unién libre y soltera las que mas signos y sintomas de
cervicovaginitis presentaron (Figura 5.2, Cuadro 9.2).

De acuerdo a la escolaridad la presencia de signos y sintomas para

cervicovaginitis que mas frecuentes se presentaron fue a nivel secundaria y
bachillerato (Figura 5.3, Cuadro 9.3).
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Los signos y sintomas para diagnosticar cervicovaginitis en mujeres
embarazadas que se presentaron con mayor frecuencia de acuerdo a la ocupacion
fueron las que se dedican al Hogar seguidas de las empleadas u obreras (Figura
5.4, Cuadro 9.4)

En relacion a la edad gestacional los signos y sintomas se presentaron

mas frecuentemente en mujeres que cursaban su tercer trimestre de embarazo
(Figura 5.5, Cuadro 9.5).
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XiV. CUADROS Y GRAFICAS

17 Comezon 483 516
Cambios en la cantidad de fj ; : )
vaginal

Color del flujo

Cuadro 5. Porcentaje de los Factores de Riesgo para Cervicovaginitis en mujeres embarazadas.
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Figura 1. Factores de riesgo para cervicovaginitis de los pacientes participantes.
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Personas  Consultorio

RN ETENONBEREINNSNORIANG DN
-
w

Total 120 1'
Guadro 6. Mujeres embarazadas participantes con factores de riesgo para cervicovaginitis (CV)
r consultorio.

Cons

NUMERO DE EMBARAZADAS QUE ACUDIERON ACONSULTORI

ﬁgura 2. Porcentaje de mujeres embarazadas que presentaron factores de riesgo por consultorio.
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Rango de edad Cantidad
16-20 26
2128 30
26-30 36
3135 18
36-40 10

Cuadro 7. Pacientes participantes en el estudio de acuerdo a la edad.

EDAD DE LOS PACIENTES

Figura 3. Factores sociodemograficos de acuerdo a la edad de los pacientes participantes.
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Preparatoria 28
Técnicos 1%
Profesionlstas 16

Cuadro 7.1. Pacientes participantes en el estudio de acuerdo a la escolaridad.

Figura 3.1. Factores sociodemograficos de acuerdo a la escolaridad de los pacientes participantes.
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h

| OCUPACION  PACIENTES

Hogar 62
| Obrero 32
Técnico 24
| Profesionista 2

Quadro 7.2. Pacientes participantes én el estudio de acuerdo a la ocupacién.

OCUPACION & Hogar
# Obrero

) Técnico
L1 Profesionista

82,

Figura 3.2 Factores sociodemograficos de acuerdo a la ocupacion de los pacientes participantes.
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"EDAD GESTACIONAL PACIENTES
Primer Trimestre 6
Segundo Trimestre 36
Tercer Trimestre 78

Cuadro 7.3. Pacientes participantes en el estudio de acuerdo a la edad gestacional.

Figura 3.3. Factores sociodemogréaficos de acuerdo a la edad gestacional de los pacientes
participantes.



Estado Civii Porcentaje
de Paclentes
(%)
Casadas 73.3
Unién Libre 13
Solteras 11.6
Divorcladas 1.8
Viudas 0

Guadro 7.4. Pacientes participantes én el estudio de acuerdo al Estado Civil.

Viudas 0

l1.s
Solteras -11.8

Union Libre -13
oo | -

Divorciadas

Figura 3.4. Factores sociodemograficos de acuerdo al estado civil de los pacientes participantes.
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FACTORES DE RIESGO PORCENTAJE DE
PACIENTES

(%)

Embarazos previos 80

Uso de tampones 1.40

Uso de antibléticos 40

Probable Disbetes Mellitus 4.1¢

gestacional

Deteccionss de Diabetes Meliitus 30

Duchas vaginales 30

Uso de pantiprotectores 13.30

Cuadro 8. Porcentaje de pacientes que presentaron Factores de Riesgo para cervicovaginitis.

Factorss de Heago pers cervicavaginitie s tujeres smbarszades

Factores de riessgo

Figura 4. Factores de riesgo para cervicovaginitis en mujeres embarazadas.
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FACTORES DE RIESGO PAEI-:'NTES
Falita de aseo 1( .Gz)
Cambio de ropa interior 8

Tipo de ropa interior 10
Hipertimpleza 11.60
Deficiente aseo de genitales 26.60

Cuadro 8.1. Porcentaje de pacientes de acuerdo al grado de conocimiento de los factores de
riesgo para cervicovaginitis en mujeres embarazadas con respecto a las medidas higiénicas.

GRADO DE CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO PARA
CERVICOVAGINITIS EN MUJERES EMBARAZADAS

0.30
0.25

0.20

0.16
§ 0.10
(%]

0.05

PORCENTAJE DE ACUERDO AL

0.00

g 8 - ; 8
P kil

Figura 4.1. Grado de conocimiento de los factores de riesgo para cervicovaginitis en mujeres
embarazadas con respecto a las medidas higiénicas.



FACTORES DE RIESGO PORCENTAJE DE
(ANTICONCEPTIVOS) PACO(E%D:TES
Uso de DIU antes del embarazo 31.60

Sin uso de preservativos 21.60 |
Exposicién a enfermedades venéreas 40 |

Cuadro 8.2, Porcentaje de pacientes de acuerdo al grado de conocimiento de los factores de
riesgo para cervicovaginitis en mujeres embarazadas con respecto a anticonceptivos.

Figura 4.2. Grado de conocimiento de los factores de riesgo para cervicovaginitis en mujeres
embarazadas con respecto a los anticonceptivos.
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| Edad Prurito Dolor Cambios en Cambiosen Cambios enasl  Mal olor del
! Vulvar Vulvar la cantidad elaspecto  colordeifiujo  fhiyjo vaginal
; de fiujo del fiujo vaginal

vaginal vaginal
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 TOTAL 28 14

-
Paoarpua

39 3 14

Cuadro 9. Signos y sintomas de cervicovaginitis en mujeres embarazadas con respecto a la edad.
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Figura 8. Signos y sintomas de cervicovaginitis en mujeres embarazadas con respecto a la edad.
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SIGNOS Y SINTOMAS

 Ha presentado prurito vaginal en el embarazo

{ Ha presentado ardor en los genitales durante of embarazo

' Ha presentado cambios en la cantidad de flujo vaginal durante el

: embarazo

| Ha camblado el aspecto del flujo vaginal durante sl smbarazo

' Ha camblado el color del flujo vaginal durante et embarazo

! Ha pressntado olor desagradable del flujo vaginal durante el embarazo

PACIENTES
(%)
23.30
70

a3
85

23.30

Cuadro 9.1. Signos y sintomas de cervicovaginitis eén mujeres embarazadas que mas se

rapitieron.

080 SIGNOS Y SINTOMAS PARA CERVICOVAGIONITIS QUE MAS SE REPITIERON

070

PORCENTAJE

33 8 ;
e onn M
e

BGNOS Y SN TOMAR

Figura 5.1. Signos y sintomas de cervicovaginitis en mujeres embarazadas que mas se repitieron.
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Bstado  Prurito Dolor Cambiosenia Cambiosehel Cambiosen Wl olor

civit Vulvar Vaivar cantidad efivjo  aspecto del ol color del  del fiujo
vaginal fiujo vaginal  Aujo vaginal  vaginal
Casada 22 1 26 26 22 ]
. Soltera 3 2 ] 3 2 3
Divorclada 1 2 1 1
© o Unién 3 10 ] ]
libre

Cuadro 9.2. Frecuencia de signos y sintomas de cervicovaginitis en el embarazo de acuerdo al
astado civil.

Frecuencia de signos y sintomas de cervicovaginitis en ol em de do al estad
civil

B Unién libre
ODivorciada
W Soltera
Ml Casada

Estado civil

P it Dolos wibr Cambdies ar 6 Camblos w6l Somtblos 8n ol Ml okt del
certidad de  awpedtc del  bolor dui o  Mujs vaginel
fujo gl Mo vaginel  veginat

Factores de riesgo

Figura 5.2. Frecuencia de signos y sintomas de cervicovaginitis en el embarazo de acuerdo al
estado civil.
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[ Escolarided  Pruritc  Dolor Gambios en Cambios en  Cambios  Mali olor del
! Vuivar Vulvar lacantidade ¢ as) #n ol color fiujo vaginal
; flujo vaginal  del m

o delfido

! vaginsl vaginal

: Primaria 5 3 5 4 6 2
| Secundaria 9 5 16 16 11 3
. Bachilleratro 7 5 10 12 7 6
| Profesionista 2 8 8 8 2
: Tecnico 5 1 3 3 3 1

Cuadro 9.3. Frecuencia de signos y sintomas de cervicovaginitis en el embarazo de acuerdo a la
escolaridad.

Figura 8.3. Frecuencia de signos y sintomas de cervicovaginitis en el embarazo de acuerdo a la
escolaridad.
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QOcupacion  Prurito  Dolor Camblosenia Camblosen Cambiosen  Mal olor
Vulvar  Vulvar cantided ¢ ol to el color del del flujo
flujo vaginal del flujo fiujo vaginal  vaginal

agin

Vi al
Hogar 14 7 22 20 18 7
Obreras 5 5 10 10 8 4
Técnicos 6 1 (<] 8 7 2
- Profesionistas 2 1 2 1 1 1
Estudiantes 1 2 1

Cuadro 9.4. Signos y sintomas de cervicovaginitis en mujeres embarazadas con relacion a la
ocupacion.

Signos y Sintomes

Figura 5.4. Signos y sintomas de cervicovaginitis en mujeres embarazadas con relacion a la
ocupacion.
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Ocupacidn Pryrito Dolor Cambilos Camblos

Vulvar Vuivar mia enel
cantidad e  aspecto
fiyjo del flujo
i vaginal vaginal
¢ Primer trimestre 1 0 6 4
. Segundo trimestre 5 4 15 9
! tercer trimestre 22 10 21 26

Camblos  Mal olor del
enel  flyjo vaginal

color del
flujo

vaginel

1 2

8 8

24 6

Cuadro 9.5. Frecuencia de signos y sintomas de cervicovaginitis en mujeres embarazadas con

respecto a la fecha de la (ltima menstruacion.

mmmmm

m*m;msmm Mabm*u

B Prurito vulvar
8 Dolor vulvar

D Cambics en !a cantidad de flujo
vaginal

O Cambios en & aspecto del flujo
vaginal

@ Cambios en e color del flujo
vaginal

£ Mal dlor del flujo vaginal

Figura 8.5. Frecuencia de signos y sintomas de cervicovaginitis en mujeres embarazadas con

respecto a la fecha de la Ultima menstruacion.
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Edad  Prurito Dolor Camblosenla  Cambiosenel  Cambios Mal
Vulvar Vulvar  cantidad e flujo aspecto del fiufo en ol color olor del

vaginal vaginal del flujo flujo
vaginsl vaginal

-
N WO N -
NN

»nN
[+.}

NN WRDN = W = -
pN

- N} ~a -
- A WMW S BD AN RN

W
N
-
—
N2 WWW
o - ok ek RN N wd LD D wd N e BN
n w

w
(=]
- g b b wd
—
- N W
- Q) —
-

TOTAL |

-

b b b - —
AT SSCaswee R

e e N

Cuadro 9.8. Signos y sintomas de cervicovaginitis en mujeres embarazadas de acuerdo a la edad
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810 0ded de dowerde o)

B Mal olor del flujo vaginal

S Cambios en el color dei flujo
vaginal

QO cCambios en e aspecto del
fiujo vaginal

O Cambios en la cantidad de
fiujo vaginal

S Dotor vulvar

M Prurito vulvar

Figura 5.8. Signos y sintomas de cervicovaginitis en mujeres embarazadas de acuerdo a la edad

59



Nimero de signos y Porcentaje de pacientes
sintomas %)
6.60
20
15
21.60
20
11.60
5

b WN a0

Cuadro 9.7. Frecuencia de signos y sintomas de cervicovaginitis en mujeres embarazadas de
acuerdo al cuestionario.

w1

m2
o3
04
m5
(= 1]
7

Figura 8.7. Frecuencia de signos y sintomas de cervicovaginitis en mujeres embarazadas de
acuerdo al cuestionario.



Grado de conocimiento
Malo
Regular
Bueno
Excelente

Pacientes
0
12
46
62

Cuadro 10. Frecuencias del grado de conocimiento de los factores de riesgo para cervicovaginitis

en mujeres embarazadas.

do de conochniento de ks fectorss de riesge

.

B0

#6 4

e

30 4

20

104

e ko " -

Cuategotia

Figura 6. Poligono de Frecuencias del grado de conocimiento de los factores de riesgo para

cervicovaginitis en mujeres embarazadas.
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Categoria

Excelente
7 ~menos

Bueno
8-12

Regular
13-17

Malo

Codigos

Frecuencias

absolutas

62

46

12

Frecuencias
relativas
(porcentaje)

51.6%

38.3%

10%

Frecuencias

acumuladas

62

108

120

Cuadro 10.1. Grado de conocimiento e los factores de riesgo para cervicovaginitis en el embarazo
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GRADO DE PORCENTAJE DE |
CONOCIMIENTO PAC:,E‘I;TES
Excelente 52

Bueno 38

Reguiar 10

Malo 0

Cuadro 10.2. Grado de conocimientos de los factores de riesgo para cervicovaginitis en mujeres
embarazadas.

GRADO DE CONOCIMIENTO

12, 10% 0, 0%

i:. 52%

46, 38%

Excelente 7 0 menos & Excelente
Bueno 8-12 # Bueno
Regular 13-17 0 Regular
Malo 18-22 & Malo

Figura 7 Grado de conocimientos de los factores de riesgo para cervicovaginitis en mujeres
embarazadas.
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XV. ANALISIS DE RESULTADOS:

En la bibliografia se menciona que los episodios de cervicovaginitis durante el
tercer trimestre de embarazo se elevan en un 30 a 40% debido a un elevado
porcentaje de colonizacién generaimente de la flora normal y a niveles elevados
de estrégenos que elevan el glucdgeno en el epitelio vaginal favoreciendo asi la
adhesion y el crecimiento acelerado de los microorganismos, en este estudio se
observa que efectivamente l0s pacientes que se encuentra en su tercer trimestre
de embarazo presentan mas frecuentemente signos y sintomas de
cervicovaginitis.

Los resuitados obtenidos en el estudio realizado en la Unidad de medicina Familiar
nimero 20 acerca de la presencia de leucorrea en mujeres en edad fértil muestran
que las mujeres de 20 a 24 afios presentaron mayor frecuencia de leucorrea y en
comparacion con los signos y sintomas interrogados en el presente estudio fue de
20 a 29 afios encontrando que las primeras caen dentro del margen de frecuencia
de nuestro estudio. De acuerdo a la ocupacion la presencia de leucorrea fue més
frecuente en obreras a diferencia de nuestro estudio en el que se registraron
mayor cantidad de signos y sintomas en mujeres embarazadas dedicadas al
hogar. Se menciona ademas que la leucorrea se presenté con mayor frecuencia
en mujeres casadas presentando similitud con el presente estudio.

En la UMF 33 se realiz6 un estudio acerca de los factores de riesgo para
cervicovaginitis en adolescentes (2000-2001) encontrando los siguientes
resultados:



a) Edad. Presentando un aumento de la prevalencia a los 17 afios, en nuestro
estudio se observa que el rango de edades que con mayor frecuencia
presenta signos y sintomas de cervicovaginitis en mujeres embarazadas
fue de 20 a 29 afios.

Flgura 8. Signos y sintomas de cervicovaginitis en mujeres embarazadas con respecto a la edad.

b) Nivel socioeconémico bajo en nuestro estudio no lo interrogamos.
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¢) En el estudio se menciona que un factor de riesgo para cervicovaginitis son
las mujeres solteras, en nuestro estudio lo presentaron en mayor proporcion
las mujeres casadas.

Frecuencia de signos y sintomas de cervicovaginitis en el embarazo de acuerdo al estado
civil

Qunion libre
Obivorciada
B Soitera

a _

Entado civit

Prustio viver  Dolor vilvix Camblos en e Camblios an of Carmblos o o el clor dei
conded de  sapecto del  color det fje  Mujo vegined
fujo vagical Mo vaginet vaginel

Factores de rlesgo

Figura 5.2. Frecuencia de signos y sintomas de cervicovaginitis en el embarazo de acuerdo al
estado civil.
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d) En el estudio menciona como factor de riesgo una educacion deficiente, en
este estudio se reporta mas frecuentemente a nivel secundario y
bachillerato.

Figura 5§.3. Frecuencia de signos y sintomas de cervicovaginitis en el embarazo de acuerdo a la
escolaridad.
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e) Se menciona que un factor de riesgo importante es el aumento de la
frecuencia de relaciones sexuales, en el presente estudio encontramos que
el 40% de las mujeres embarazadas evita la actividad sexual en el
embarazo.

f) El40% de nuestros pacientes registro infecciones vaginales previas.

Pigura 1. Factores de riesgo para cervicovaginitis de los pacientes participantes.
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h) Los productos guimicos utilizados en los genitales se reporto como factor
de riesgo encontrando en nuestro estudio que el 10% de los pacientes usa
ropa de lycra, el 11.86% tiende a la hiperlimpieza de genitales, el 30% se
aplica duchas vaginales, el 13.3% usa pantiprotectores, el 31.6% uso DIU
previo a su embarazo y el 1.6% usa tampones.

GRADO DE CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO PARA
CERVICOVAGINITIS EN MUJERES EMBARAZADAS

Hipertimpieza

i

MEDIDAS HIGIENICAS

Faita de asec

Figura 4.1. Grado de conocimiento de los factores de riesgo para cervicovaginitis en mujeres
embarazadas con respecto a las medidas higiénicas.
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Faclores do rieago p—n ummmmnt mbmm

Uil Bifjn 8

Factores de  rliesgo

Figura 4. Factores de riesgo para cervicovaginitis en mujeres embarazadas.

Con respecto a las medidas generales para la prevencién y control de
cervicovaginitis en el embarazo obtenidas de la Guia Clinica para la Atenci6n
prenatal se usé como referencia para la elaboracién del cuestionario obteniendo
los resultados ya mencionados.
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XVI. ANALISIS ESTADISTICO:

Se realizé una distribucién de frecuencias de acuerdo a la categoria excelente,
bueno, regular y mal grado de conocimiento de los factores de riesgo para
cervicovaginitis en mujeres embarazadas, se obtuvo la frecuencia relativa que son
los porcentajes de casos en cada categoria y la frecuencia acumulada,
encontrando que mas de la mitad de las pacientes entrevistadas presenté un
grado de conocimientos excelente con un 51.6%, poco menos de la mitad de la
poblacién presenté un buen grado de conocimientos es decir, 38.3% y uno de
cada 10 pacientes es decir 10% presentd un regular grado de conocimientos,
mientras que ningun paciente entrevistada obtuvo un mal grado de conocimiento
de los factores de riesgo para cervicovaginitis en el embarazo de acuerdo al
cuestionario aplicado (Figura 7, Cuadro 10.1, Cuadro 10.2).

El grado de conocimiento de los factores de riesgo para cervicovaginitis en el
embarazo fue excelente. La categoria que mas se repitio fue excelente. Se
encontré una mediana de 2.5 y una media de 7.4, es decir que en promedio los
sujetos se ubican en 7.4 (Excelente), desviandose 3.8 unidades de la escala, es
decir una desviacién estandar de 3.8 y una varianza de 14.44, con un maximo de
62 pacientes (Excelente) y un minimo de 12 pacientes (Regular). Ninguna persona
presenté un mal conocimiento de los factores de riesgo para cervicovaginitis. Las
puntuaciones tienden a ubicarse en valores medios o elevados.

De acuerdo al poligono de frecuencia se presenta una curva con asimetria
negativa, es decir, que se encuentran mas valores agrupados hacia la derecha
(por arriba de la media) y una curtosis negativa (figura 6).
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XVil. CONCLUSIONES:

De las 120 pacientes entrevistadas se encontré que mas de la mitad presenté un
grado de conocimientos excelente con un 51.6%, poco menos de la mitad de la
poblacion presentd un buen grado de conocimientos es decir, 38.3% y uno de
cada 10 pacientes es decir 10% presenté un regular grado de conocimientos,
mientras que ningun paciente entrevistada obtuvo un mal grado de conocimiento
de los factores de riesgo para cervicovaginitis en el embarazo.

Los principales factores de riesgo para cervicovaginitis que afectan a la poblacién
de mujeres embarazadas que acuden a la UMF 33 son: Embarazos previos,
duchas vaginales, uso de DIU, actividad sexual en el embarazo, infecciones
vaginales previas y posibles infecciones cervicovaginales actuales.

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas la edad mas frecuente de los
pacientes entrevistados fue de 26 a 30 afos en un 30%, predominando la
escolaridad secundaria en un 39%, casadas 73.3%, dedicadas en su mayoria al
hogar (51%), y una edad gestacional del tercer trimestre en su mayoria (78.65%).

De los pacientes que participaron el 93.4% presenté algun signo y sintoma de una
probable cervicovaginitis. Los signos y sintomas que mas frecuentemente se
presentaron fueron ardor vulvar seguidos de cambios en el aspecto, olor y
cantidad del flujo vaginal.

Las mujeres que mas frecuentemente presentaron signos y sintomas fueron las de
edad de 20 a 29 afios, las casadas seguidas de las de unién libre, de escolaridad
secundaria, las que se dedican al hogar y las que se encuentran en el tercer
trimestre de embarazo.
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XIX. ANEXOS

ANEXO 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33

JEFATURA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCAL

Anexo 4
“Carta de consentimiento informado {aduitos)”
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‘:‘) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL.

‘CANTA DE CONSENTINIENTO INFORMADC PARA PARTICIP) EN % DE N CLINICA

| o o)

Por medio de is presente acepio participer an el proyecto de inrvestigecién ttulsdo . f : !

mndu-'u Locel de westigacién en Salud o ls CNIC g : 2

El objetive del satudiu ea ] @

PSTe— O]

mg--nmmmmmm y de
i participacion en of estudio, que san o8 sigulantes:

€l investigador principsl se he compromedido s WWMymwmubmmah

que 30 fevarin s cabo, los riesgos, beneficios o cusigquier otro asunto reiacionada con ls investigacitn o con mi

m«nmmmdmm © Ierflera con ¢l tratamienio habitual del pacients el investigador se
1 ] informacién procedimiento para

Entiondo quae coneervo o derecho de ratiramme del eshudio en cusiquier momento an qus 1 considers comvenients, sin que o0
‘alecks 18 stencion midion que recibo en of inetiulo.

El invanigador principsl me hmwhumum onhl que deriven
Q‘Myamhm en forma Tmnhl

uummumwmmma
mmnummdm @

Nombre y firma dal peciemis

O :

Nowbrs, firma, matriculs del Mrvestigador principel.

- Nimaros telefiricos a los cusies pusds de dides & con al estudic:

Clave: 2816 - 808 - 813
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR
1 Lugar y Fecha Lugar y fecha det dia en que se esta llenando
el formato de consentimiento informado.
2  Proyecto de investigacion Nombre del proyecto como fue registrado
fitulado ante el CLIS o la CNIC.
3  Registrado ante el Comité Local El nimero de registro ante el Comité de
de Investigacion en Salud o la Investigacion en Salud o la CNIC.
CNIC
4  El objetivo del estudio La razon que justifica la realizacion dsl
estudio que se llevara a cabo.
5  Se me ha explicado que mi La participaciéon de! paciente en el proyecto
participacion consistira en de investigacion, mencionando el nimero de
consultas propias del proyecto, estudios,
andlisis, punciones, intervenciones,
medicamentos, volumen de sangre u ofros
liquidos corporales o tefidos que se extraeran,
lienado de bitdcoras y otros.
'8 Declaro que se me ha informado  Las inseguridades y beneficios a los que esta
ampliamente sobre los posibles  expuesto el paciente.
riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados
de mi participacién en el estudio,
que son los siguientes
7 Nombre y firma del paciente Nombre completo y firma del paciente que
participaré en el proyecto de investigacion.
8  Nombre matricula y firna del Nombre completo, matricula y firma del
investigador principal investigador principal.
9  Testigos Nombre completo y firma de dos testigos del
pacients.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33
JEFATURA DE INVESTIGACION EN SALUD
HOJA DE CAPTACION DE DATOS ANEXO “2”

Estimado derechohabiente, el siguiente es un cuestionario derivado de un
proyecto de investigacion que analiza los factores de riesgo para infeccién vaginal
en mujeres embarazadas, entendiendo a estos como situaciones o habitos que
pueden desencadenar esta enfermedad, este cuestionario es confidencial, sus
respuestas son utiles para poder ofrecer una mejor calidad en su atencién. Le
pedimos conteste este cuestionario con la mayor veracidad posibie responda
todas las preguntas encontrara preguntas que explora su intimidad sin embargo es
importante que las conteste debido a que estas respuestas son importantes para
identificar factores que pueden ser perjudiciales para la salud.

GRACIAS

Lea por favor, cada una de las siguientes preguntas y marque con una X la opcién
que considere correcta.

Fecha de la encuesta

Ndmero de filiacién

Numero de consultorio
Turno

Edad
Estado civil

Escolaridad
Ocupacioén

Fecha de la tltima menstruacion.
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CUESTIONARIO

. ¢Ha tenido embarazos previos?
St () NO ( )

. Antes de este embarazo ;acostumbra el uso de tampones durante sus
menstruaciones?

st () NO ( )

. ¢Ha usado algun antibidtico para infeccién vaginal durante su embarazo?
st () NO ( )

. ¢Se ha realizado la prueba de azucar en la sangre en los Ultimos 6 meses?
st () NO ( )

. ¢Su resultado fue normal o anormal?

NORMAL ( ) ANORMAL ( )

. ¢ Se bafa diariamente?

Sl () NO ( )
. ¢Se cambia de ropa interior después del bafio diario?
St () NO ()

. ¢Qué tipo de ropa interior acostumbra usualmente?

LYCRA ( ) ALGODON ( ) NYLON( )
. ¢Acostumbra el uso diario de pantiprotectores?

Sl () NO ( )
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10. ¢ Acostumbra la limpieza de sus genitales por medio de jabones repetidas
veces durante el dia?
Sl () NO ( )
11. ;Se realiza duchas vaginales?
st () NO ( )
12. ¢ Enjuaga sus genitales y ano después de ir al baiio?
Sl () NO ( )
13. ;Usa preservativos durante la actividad sexual?
St () NO ( )
14. ; Evita la actividad sexual durante su embarazo?
Sl () NO ( )
15. ¢ Antes de embarazarse cursé con alguna infeccion vaginal?
St () NO ( )
16. ; Antes de embarazarse se controlaba con dispositivo intrauterino?
St () NO ()

¢ Ha presentado algunas de las siguientes molestias en sus genitales durante
su embarazo?

17.Comezén
St () NO ( )

18. Picor o ardor
St () NO ( )

19. Cambios cantidad de flujo vaginal
st () NO ( )

20. Aspecto del flujo
st () NO ( )
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21. Color del flujo
SI

22.Mal olor del flujo
Sl

(

(

)

)

NO (

NO (

83



	Portada

	Índice
	I. Introducción
	II. Planteamiento del Problema 
	III. Objetivos del Estudio 
	IV. Justificación
	V. Sujetos, Material y Métodos 
	VI. Diseño del Estudio 
	VII. Grupos de Estudio
	VIII. Tamaño de la Muestra 
	IX. Definición de Variables 
	X. Descripción General del Estudio 
	XI. Factibilidad y Aspectos Éticos 
	XII. Cronograma de Actividades 
	XIII. Resultados 
	XIV. Cuadros y Gráficas 
	XV. Análisis de Resultados
	XVI. Análisis Estadístico
	XVII. Conclusiones
	XVIII. Bibliografía
	XIX. Anexos


