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

ACUDEN A LA UMF No. 33" 

l. 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 colonización, generalmente de la flora 
normal, niveles aumentados de estrógenos que elevan el glucógeno en el epitelio 
vaginal favoreciendo así la adhesión y el crecimiento acelerado de los 
microorganismos. 

El embarazo afecta al organismo materno en su totalidad, pero de manera 
especial a los órganos genitales y glándulas mamarias presentando importantes 
cambios anatomofisiológicos. A nivel de cérvix hay un reblandecimiento y cianosis 
a causa del aumento de la vascularización con edema, hiperplasia e hipertrofia de 
las glándulas cervicales, hay alteraciones a nivel de la mucosa cervical que dan 
lugar a la producción del tapón mucoso; a partir del cuarto mes de embarazo hay 
incorporación de fibras cervicales a la porción intermedia del útero, con lo cual se 
va formando progresivamente el segmento uterino; hay aumento en la frecuencia 
de "erosiones" por eversión de las glándulas cervicales. Entre los cambios 
fisiológicos de la vagina durante el embarazo se encuentran un aumento de la 
vascularización, con coloración violácea; secreción abundante (leucorrea 
blanquecina), con pH de 3.5 a 6, por alto contenido de ácido láctico, que sirve para 
proteger al cérvix de la invasión de bacterias patógenas; aumento del espesor de 
la mucosa; relajamiento de tejido conectivo; hipertrofia de fibras musculares lisas. 
Los tres últimos 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 
proliferación de germen. 

La cervicovaginitis en el embarazo se define como una inflamación aguda o 
crónica del cuello uterino, el endocervix, la vagina y en ocasiones la vulva en una 
mujer embarazada, cuya etiología se da por microorganismos como bacterias 
(Escherichia coli, Chlamydia trachomatis o Gardnerella vaginalis), hongos 
(Cándida albicans más frecuente en el embarazo), Parásitos (Tricomonas 
vaginales) y virus (Herpes simple tipo 2 y Virus del Papiloma humano), 
Clínicamente se manifiesta por la presencia de secreción mucopurulenta que 
puede o no acompañarse de sensación urente, prurito, dispareunia fetidez de la 
secreción y datos sistémicos o locales relacionados con un proceso inflamatorio 
pélvico, o incluso ser parte de un proceso sistémico. 
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Candidiasis en el embarazo 

El embarazo eleva el porcentaje de colonización vaginal al 30 o 40% y los 
episodios de Cervicovaginitis. De aparición mayor en el 3er trimestre. Actualmente 
perdió vigencia el concepto de que era favorecido por los niveles hormonales del 
embarazo y por la mayor producción de glucógeno por el epitelio vaginal en la 
gestación. Se acepta en cambio que los estrógenos aumentan la adherencia de la 
Cándida saprofita al epitelio vaginal y así su virulencia. Por ello, los índices de 
curación en el embarazo son más bajos. 

La presencia de candidiasis en el 3er trimestre se relaciona con ruptura prematura 
de membranas e infección intraamniótica. Un 30% de los niños con candidiasis 
sistémica, la adquirieron in útero, relacionadas quizás con las siderofilinas 
saturadas con hierro en exceso, presentes en el neonato, siendo ellas un caldo de 
cultivo ideal para las cándidas. También las cándidas llegan al neonato por su 
pasaje a través del canal del parto, y así al tubo digestivo del neonato. 

Cervicitis por chlamydias en el embarazo: 

Es la enfermedad venérea más prevalente en Estados Unidos. 
La Chlamydia traehomatis es un parásito intracelular obligado específico del 
humano. Hasta hoy se identificaron 15 serotipos de Chlamydia trachomatis, 
asociados a tres grupos principales de infección: 

a)- Linfogranuloma venéreo (serotipos L 1, L2, L3); 
b)- Ceguera por tracoma endémica (serotipos A, B, Ba y C); 

e)- Infecciones perinatales y enfermedades de transmisión sexual (serotipos D a 
K). 

La localización más común es en cuello uterino (endocervicitis). El síntoma 
principal es la secreción mucopurulenta o hemorrágica 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 inclusión en el neonato, se 
calcula en un 18 a 50% y el de neumonía neonatal en un 11 a 18%. 

En una evaluación 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 observó que la IgM positiva se relacionaba más con parto prematuro 
y ruptura prematura de membranas que el cultivo positivo. La IgM positiva 
indicaría una infección más invasora. Debe tenerse en cuenta que más del 70% de 
estas infecciones se mantienen asintomáticas, quedando sin tratamiento, 
ocasionando daños no identificables precozmente. 
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Cervicitis y vulvovaginitis herpética en el embarazo: 

Infección de transmisión sexual, por el herpes virus simple tipos I y 11 (HSV I 
y HSV 11). 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 vesículas múltiples, dolorosas y Úlceras. Por lo general se 
inicia al quinto o sexto mes del embarazo o puede retardarse la aparición hasta el 
periodo posparto. Es de resolución espontánea, pero puede ser recurrente en los 
embarazos subsecuentes; las recrudescencias pueden desencadenarse por el uso 
de estrógenos 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 
pequeños para la edad gestacional. 

Cervicovaginitis gonocócica en el embarazo. 

Es una enfermedad de denuncia obligatoria, de mayor frecuencia en Estados 
Unidos. 
En esta afección se infectan las células epiteliales cilíndricas y de transición. La 
invasión se relaciona con la presencia de la estructura vellosa o pili en la bacteria, 
importante para la fijación del microorganismo al epitelio. Es posible que esta 
infección altere el curso de una gestación, aunque la frecuencia de su detección 
es cada vez menor. Se estima que, en la primera consulta prenatal, la frecuencia 
de detección de gonocócica es de un 0,6%. En el recién nacido puede ocurrir 
infección ocular (oftalmía gonocócica 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 transmisión sexual debe repetirse 
en el 3er trimestre. 

Vaginitis tricomoniasica en el embarazo: 

La Tricomonas vagina/is (TV) es un parásito flagelado descrito por primera 
vez en 1836. Se transmite por relaciones sexuales y con múltiples parejas, 
coexistiendo con otros organismos. Se le observa en secreciones vaginales, 
cervicales y seminales. Su reservorio puede ser mujer o varón. El hombre es 
habitualmente vector asintomático. Una de cada 5 mujeres desarrollará 
tricomoniasis en su vida. En su incidencia no influyen la edad, ni el día del ciclo 
menstrual, ni el tipo de anticonceptivo utilizado, ni medicación antibiótica 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 múltiples complicaciones como son: salpingitis 
en un 10 a 40%, enfermedad pélvica inflamatoria en un 25%, infección de vías 
urinarias recurrentes en un 45%, endometritis; así mismo se ha relacionado a la 
cervicovaginitis en un 48% con cáncer 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 más el parto pretérmino 
secundario a ruptura prematura de membranas corioamnióticas, las cuales tienen 
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una influencia directa en la morbimortalidad materna y perinatal. 

La principal complicación de la cervicovaginitis en el embarazo es el parto 
pretérmino que se define como la interrupción del embarazo antes de la semana 
37 de gestación. 

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

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

En su mayoría los factores de riesgo para la salud de la madre y el niño 
pueden ser identificados durante la atención prenatal; muchos prevenibles o 
modificables por medio de la supresión del riesgo o por acciones diagnósticas 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 están representados por los productos prematuros y aquellos 
con retraso en el crecimiento intrauterino. La etiología de estos eventos es 
multifactorial, sin embargo, se reconocen algunos factores como la cervicovaginitis 
y la bacteriuria asintomática cuyo diagnóstico y tratamiento oportunos repercuten 
en la disminución 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 irritación mecánica de la vagina ocasionada por 
cuerpos extraños, el empleo de sustancias químicas utilizadas en lavados 
vaginales, desodorantes, disminución de los niveles hormonales. Las fuentes de 
contagio son múltiples, de ahí la frecuencia de este padecimiento que entre otras 
causas se adquiere por: relaciones sexuales, aseo anal inadecuado, contacto con 
sábanas y toallas contaminadas, falta de higiene íntima, coito con mucha 
frecuencia o distintos compañeros. 

En Estados Unidos se calculan más 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 población de mujeres en edad fértil. 
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La cervicovaginitis es el diagnóstico más 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 encontrándose dentro de 
las 10 principales causas de demanda de atención en este grupo de edad. 

En la facultad de farmacia de la Universidad de los Andes, en Mérida, 
Venezuela en el año 2001 se realizo un estudio acerca de las citologías de las 
infecciones cervicovaginales evaluando las citologías de 217 mujeres que 
acudieron a un programa de pesquisa de cáncer cervical para determinar la 
frecuencia de infecciones genitales concluyendo que las infecciones genitales 
ocurren con frecuencia en mujeres en edad reproductiva, que la etiología de la 
infección es mixta en un alto porcentaje y, que el microorganismo mas 
comúnmente involucrado es Trichomonas vaginalis en asociación con flora 
bacteriana. 

En septiembre a diciembre del 2002 se realizó 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 1. Menchaca concluyendo que los factores de riesgo materno más 
relacionados con la frecuencia de prematurez fueron: nacimiento múltiple, 
deficiente control prenatal, bajo nivel socioeconómico, edad materna menor de 15 
y mayor de 35 años, exposición a enfermedad durante el embarazo, rotura 
prematura de la membrana amniótica, cervicovaginitis e infección en las vías 
urinarias. Las toxicomanías fueron más comunes en el grupo de prematuros. 
Refiere el autor que para conocer mejor la relación entre los factores de riesgo 
materno y el nacimiento pretérmino, se requieren más estudios, diseñados de tal 
forma que permitan profundizar en el conocimiento de la fuerza que vincula los 
factores de riesgo y el nacimiento prematuro. 

Se realizó un estudio entre enero del 2002 y junio del 2003 en el Centro de 
Salud Comunitario en Atención 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 hábitos higiénicos y 
otros que condicionen la aparición del síndrome de vaginosis bacteriana. Estudio 
transversal y observacional en el que se incluyeron 968 pacientes con vida sexual 
activa que no habían tomado antibiótico al menos 15 días antes del estudio y que 
no estuvieron en el periodo menstrual en el momento de la toma de la muestra, de 
las 859 tenían un diagnóstico de cervicovaginitis y 109 estaban asintomáticas. Se 
concluyó que la vaginosis bacteriana es la causa principal asociada a procesos 
infecciosos en la vagina y su aparición parece estar relacionada con factores 
afines a la transmisión sexual. Por ello, se sugiere intervenir en los pacientes para 
disminuir su prevalencia y complicaciones. Con respecto al embarazo, la vaginosis 
bacteriana se presentó en el 26.7% de las mujeres embarazadas frente al 34.3% 
de las no embarazadas, diferencia que fue estadísticamente significativa. 
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En cuanto al número de parejas sexuales de por vida y el número 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 infección asociada a transmisión sexual, ya sea por la transmisión de 
bacterias como Gardnerella vaginalis a través de los fluidos corporales o porque 
estos mismos fluidos , por sus características fisicoquímicas, alteran el nicho 
ecológico vaginal favoreciendo el desarrollo del síndrome. 
Este trabajo se realizó con el apoyo del Departamento de Medicina Familiar, 
UNAM, con agradecimiento a la C. Erika Oropeza por la elaboración del 
manuscrito. 

En la Unidad de Medicina Familiar número 20 del Instituto Mexicano del 
Seguro Social se realizó un estudio durante los meses de agosto a noviembre de 
1984 acerca de la prevalencia de la leucorrea en mujeres en edad fértil, 
concluyendo que de 1814 mujeres estudiadas, 760 mujeres presentaron leucorrea 
en el periodo de tiempo preestablecido, la distribución de la leucorrea por grupos 
etáreos, fue más frecuente entre los 20 y 24 años, disminuyendo según 
aumentaba la edad de la mujer, como consecuencia de la disminución de la 
actividad sexual. 

Según la ocupación se encontró que la leucorrea es más frecuente en las 
obreras con poca diferencia sobre las mujeres que se dedicaban a labores del 
hogar, fue más frecuente en casadas seguidas del grupo de mujeres que viven en 
unión libre yen menor porcentaje en las mujeres solteras., La leucorrea fue más 
frecuente en mujeres con educación primaria, mas de la mitad de las mujeres 
estudiadas con leucorrea tuvieron de 0-1 año de evolución. 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 
años. 

Se realizó un estudio en la Unidad de Medicina Familiar número 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 determinó que a la edad de 17 años hubo un 
aumento en la prevalencia, destacando entre los factores de riesgo: el nivel 
socioeconómico de regular o malo, el estado civil que predominó en las mujeres 
solteras, la educación deficiente, el inicio de vida sexual activa a temprana edad, 
la frecuencia de relaciones sexuales, el número de parejas sexuales, el uso de 
preservativo que disminuye la frecuencia de cervicovaginitis, la automedicación, 
las medidas higiénicas y el uso de productos químicos como desodorantes y papel 
higiénico perfumado que aumentaron la frecuencia de la enfermedad. 
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GUíA CLíNICA PARA LA ATENCiÓN PRENATAL*: 

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

~ Bacterias: 500 mg de metronidazol vía vaginal, cada 24 horas durante 
siete días. A partir del segundo trimestre del embarazo, 500 mg de 
metronidazol vía oral, cada 12 horas durante siete días. 

~ Cándida*: 200 mg de miconazol vía vaginal, un óvulo al acostarse, durante 
tres noches ó 100 mil unidades de nistatina vía vaginal, cada 24 horas 
durante 14 días. 

~ Trichomonas*: 500 mg de metronidazol vía vaginal, cada 24 horas durante 
siete días ó a partir del segundo trimestre del embarazo, 500 mg de 
metronidazol vía oral, cada 12 horas durante siete días. 

* Tratar simultáneamente a la pareja 

'Guía clínica para la atención PRENATAL: Rev Med IM55 2003; 41 (5upl): 559-569 
Blanca Hernández Leyva et al. 
Gura clínica en atención prenatal 
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Entre las medidas generales para la prevención y control de cervicovaginitis 
se mencionan: 

Prevenir y detectar antes 
de un embarazo aprovechando la toma 
de papanicolaou y la revisión del 

Cuadro 1. Medidas de Prevención y Rutina general de control de cervicovaginitis de acuerdo a la 
guía clínica de cervicovaginitis. 
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11. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuál es el grado de conocimiento de los factores de riesgo para cervicovaginitis 
en mujeres embarazadas que acuden a la Unidad de Medicina Familiar número 33 
del Instituto Mexicano del Seguro Social? 
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111. 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) número 33 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)? 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

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

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

3. Determinar cuáles son los factores demográficos 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 inflamación aguda o 
crónica del cuello uterino, el endocérvix, la vagina y en ocasiones la vulva en una 
mujer embarazada, cuya etiología se da por microorganismos como bacterias 
(Escherichia coli, Chlamydia trachomatis o Gardnerella vaginalis), hongos 
(Cándida albicans más frecuente en el embarazo), Parásitos (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 Infección Intraamniótica, un 30% de los niños 
con candidiasis sistémica, la adquirieron in útero, relacionadas con las siderofilinas 
saturadas con hierro en exceso, presentes en el neonato, siendo ellas un caldo de 
cultivo ideal para las cándidas; también las cándidas llegan al neonato por su 
pasaje a través del canal del parto albergándose al tubo digestivo del neonato. En 
el caso de una cervicitis por chlamydias en el embarazo: el riesgo de conjuntivitis 
de inclusión en el neonato, se calcula en un 18 a 50% y el de neumonía neonatal 
en un 11 a 18%; relacionada más con parto prematuro y ruptura prematura de 
membranas, más del 70% de estas infecciones se mantienen asintomáticas, 
quedando sin tratamiento, ocasionando daños 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 pequeños 
para la edad gestacional. La cervicovaginitis gonocócica en el embarazo ocasiona 
oftalmía gonocócica neonatal y en las pacientes con riesgo obstétrico, se debe 
detectar la Neisseria gonorrhoeae en la primera consulta prenatal. 

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

El problema de la prematurez además de ser un desafío científico para los 
profesionales representa una gran carga económica para la sociedad. En su 
mayoría los factores de riesgo para la salud de la madre y el niño pueden ser 
identificables durante la atención prenatal. Cae dentro de la responsabilidad del 
médico familiar dar una atención prenatal adecuada que tiene como principal 
propósito prevenir las complicaciones maternas durante el curso del embarazo, 
dar un diagnóstico oportuno y una atención adecuada de los mismos así como 
evitar intervenciones innecesarias y favorecer la satisfacción de la mujer 
embarazada a través de una serie de acciones específicas enfocadas hacia la 
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prevención y la educación en la mujer embarazada. Es por este motivo que se 
realiza la presente investigación. 

17 



v. SUJETOS, MATERIAL Y METODOS 

1. Características del lugar donde se realizará el estudio 

El presente estudio se realizará en la Unidad de Medicina Familiar número 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 Delegación 1 y 2 Norte 
del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

Esta unidad, tiene 4 áreas de influencia, con diferentes características 
socioeconómicas cada una de ellas: 

Sector 1, Naucalpan, constituido por las colonias: La Florida, los Pastores, Diez 
de Abril, Echegaray, Rincón 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 CROCo 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 Martín Xochinahuac, Unidad Francisco Villa, Rosario Infonavit, Unidad 
Habitacional C.R.O.C. I y 11, 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 número 33 cuenta con una población adscrita 
constituida de la siguiente manera: 

l
i ..... ~i~Q!3.J.~.~Q.~e.~~..!l_Il!.Il.~..J ... _ ........... _.tiQr:T1.I:>.r.Il..!3.._ ...... J ......... _._.~..uje.r.1i!!3.._._._ ... _ .. I .... A .. ~.:.J 

0-9 I 1 0-19 I 20- I 20-44 I 60-65 I 20- I 20- i 60-69 I 60+ 1 Total 
¡----:-'-------:c-'.-2L.J---! 2U~ ----.J-,--_---,J 
I 18372 I 12014 I 27433 l 20150 I 36~ 20-5~_L~~~ 2079t5_J 113816 I 

Cuadro 2. Población adscrita la Unidad de Medicina Familiar número 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 consulta de forma espontánea. 
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2. Material: 

Recursos Físicos: Áreas física en la Unidad de Medicina Familiar No. 33. 
Recursos Humanos: Investigador 
Recursos Materiales: Hoja de captación de datos, Lápiz o pluma, computadora, 
impresora, tinta, hojas bond. 
Recursos Financieros: Todos a cargo del investigador. 

3. Métodos: 

El presente estudio está constituido por pacientes femeninas embarazadas 
derechohabientes usuarias de la Unidad de Medicina Familiar (UMF) número 33 
"El Rosario" de ambos turnos. 

La captación de la población se realizó de acuerdo al porcentaje de 
pacientes embarazadas de cualquier edad gestacional que acudieron a consulta 
de atención 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 período se incluyen 4 grupos de 30 mujeres embarazadas captadas por 
trabajo social de ambos turnos, con un total de 120 pacientes que acudirán a 
pláticas de atención prenatal en el auditorio de la UMF 33 en el periodo 
correspondiente 

Una vez aprobado el protocolo de Investigación por el Comité Local de 
Investigación se procedió a solicitar a través de un memorandum la autorización y 
apoyo con los jefes del área del departamento clínico, sistema de información de 
la unidad, asistentes médicas y médicos familiares con la finalidad de tener acceso 
a la información. 

Se identificaron las mujeres captadas por trabajo social que acudan a 
atención prenatal en los consultorios y durante las pláticas de atención prenatal 
que se realizaron en el auditorio considerando el turno matutino. Se les invitó a 
participar previa explicación 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 entregó la hoja de encuesta que 
fungió como instrumento de recolección de los datos (anexo 2) la cual fue recogida 
inmediatamente al terminar el llenado, si el paciente tuvo algún impedimento visual 
se le aplicó la encuesta por parte del investigador. Con los datos de afiliación y 
consultorio se corroboró en expediente únicamente el antecedente de edad 
gestacional (para ser incluido en el grupo de estudio). 

El vaciado de los datos se realizó en una hoja de cálculo elaborada ex 
profeso para ello se contemplaron los siguientes datos : Número progresivo, 
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Nombre de la paciente, Número de filiación, Edad en rangos de 5 a partir de los 
15 años, Escolaridad (primaria, secundaria, preparatoria, profesional, técnico, 
postgrado), Estado civil (Soltera, casada, divorciada, viuda), Ocupación ( ama de 
casa, obrera, profesional), Paridad (si, no), parejas sexuales(si, no), Método 
anticonceptivo (si, no) antes del embarazo, Ropa interior de Iycra, (si, no), Baño 
diario (si, no), Aseo de genitales(si, no), Duchas vaginales(si, no), Diabetes 
mellitus (si, no), Antibióticos (si, no). Cervicovaginitis (si, no). 
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VI. DISEÑO DEL ESTUDIO: 

TIPO DE ESTUDIO: 

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

B) Por la captación de la información es un estudio Retrospectivo o 
Retrolectivo. 

Porque la recolección de datos se hace a partir de información 
previamente recolectada para otros fines. 

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

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

E) Por la dirección del análisis: 
Es un estudio transversal o encuesta ya que no se toma en cuenta la 
dirección del análisis, sólo se trata de establecer asociación. Se hace 
una sola medición en el tiempo de las variables en estudio. 

F) Por la ceguedad en la aplicación y evaluación de las maniobras: 
Es un estudio abierto ya que el investigador conoce las condiciones de 
aplicación de la maniobra y resultado de las variables. 
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VII. GRUPOS DE ESTUDIO: 

A) CARACTERíSTICAS DEL GRUPO DE ESTUDIO: 

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

La captación de la población se realizó de acuerdo al porcentaje de pacientes 
embarazadas de cualquier edad gestacional que acudieron a su consulta de 
atención 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 
pláticas de atención prenatal en el auditorio de la UMF 33 en el periodo 
correspondiente. 

B) CRITERIOS DE INCLUSiÓN: 

1. Derechohabientes embarazadas de la U.M.F. #33 deII.M.S.S. 
2. De cualquier edad gestacional. 
3. Cualquier ocupación. 
4. Que pertenecieron al grupo de trabajo social en el mes de mayo y junio de 

la UMF33. 
5. Que aceptaron participar en el estudio. 
6. Que contestaron en su totalidad el instrumento aplicado. 
7. De ambos turnos. 

C) CRITERIOS DE EXCLUSiÓN 

1. No derecho habientes de la U.M.F. #33 deII.M.S.S. 
2. Que no estuvieron embarazadas. 
3. Que no acudieron al auditorio a sus pláticas de orientación sobre atención 

prenatal los días correspondientes a su plática. 
4. Pacientes con retraso psicomotriz aparente. 

D) CRITERIOS DE ELIMINACiÓN: 

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

1. No quisieron participar en el estudio 
2. No contestaron a todas las preguntas del cuestionario. 
3. No se tuvieron todos sus datos completos. 
4. No entregaron el cuestionario. 
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VIII. TAMAÑO 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 
pláticas de atención prenatal en el auditorio de la UMF 33 en el periodo 
correspondiente. 
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IX. DEFINICiÓN DE LAS VARIABLES: 

1. VARIABLES DE ESTUDIO 

A. GRADO DE CONOCIMIENTO 

a) Definición conceptual: 
Corresponde al grado en el que el entendimiento, la razón, la sabiduría, la 
percepción y la cultura nos permitan averiguar por el ejercicio de las facultades 
intelectuales; la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas. 

b) Definición operacional: 
El grado de conocimientos se obtuvo en base a la aplicación 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. 

c) Tipo de variable: 
Cuantitativa ordinal. 

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

e) Categorización: 

CerviCClvac.inilis de 
Factores de Riesgo para Cervicovaginitis en mujeres embarazadas en la Unidad de Medicina 
Familiar número 33 (UMF 33) 
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B.EMBARAZO 

a) Definición 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 última menstruación, la cual se 
define, como el primer día del último periodo menstrual. 

b) Definición operacional 
Se expresó en semanas completas transpolando la fecha de la última regla a la 

fecha actual determinando así la edad gestacional actual del paciente. 

c) Tipo de variable: 
Cuantitativa 

d) Escala de medición: 
Nominal 

e) Categorización: 
Primer trimestre 
Segundo trimestre 
Tercer trimestre 

C. FACTORES DE RIESGO PARA CERVICOVAGINITlS 

a) Definición 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 crónico 
de la región cerviovaginal. 

b) Definición operacional 
Se preguntó 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. 

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

d) Escala de medición: 
Nominal 

Si 
No. 

e) Categorización: 
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D. PAREJAS SEXUALES 

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

b) Definición operacional 
Se preguntó si el paciente ha tenido contacto sexual con varias parejas. 

c) Tipo de variable: 
Cualitativa 

d) Escala de Medición: 
Nominal 

SI 
NO 

e) Categorización 

E. DUCHAS VAGINALES 

a) Definición conceptual 
Utilización de alguna sustancia para realizar el aseo vaginal ya sea química o 

biológica en los últimos 6 meses previos al estudio. 

b) Definición operacional 
Sustancia que usa la paciente para la realización del aseo genital al momento 

del estudio. 

c) Tipo de variable: 
Cualitativa 

d) Escala de Medición: 
Nominal. 

Si 
No 

e) Categorización 
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F. ROPA INTERIOR 

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

b) Definición operacional 
Ropa interior de Iycra, algodón o nylon que menciono I el paciente al momento del 

estudio. 

e) Tipo de variable: 
Cualitativa 

d) Escala de Medición: 
Nominal 

e) Categorización 
Lycra 
Algodón 
Nylon 

G. PANTIPROTECTORES: 

a) Definición conceptual 
Utilización de toallas que se utilizan para protección de las prendas de vestir, 

cuando no se encuentra en periodo menstrual 

b) Definición operacional 
Uso cotidiano de pantiprotectores. 

c) Tipo de variable: 
Cualitativa 

d) Escala de medición: 
Nominal 

Si 
No 

e) Categorización 
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H. ASEO GENERAL 

a) Definición conceptual 
Hábitos higiénicos que el paciente practique. 

b) Definición operacional 
Hábitos higiénicos que el paciente practique cotidianamente hasta el momento del 

estudio. 

e) Tipo de variable: 
Cualitativa 

d) Tipo de medición: 
Nominal 

Si 
NO 

e) Escala de medición: 

l. HÁBITOS HIGIÉNICOS DE GENITALES POS COITO: 

a) Definición conceptual 
Hábitos higiénicos que la paciente practique post coito 

b) Definición operacional 
Realización de aseo de sus genitales posterior a la actividad sexual 

c) Tipo de medición: 
Cualitativa 

d) Escala de medición: 
Nominal 

Si 
No 

e) Categorización 
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J. ANTIBiÓTICOS: 

a) Definición Conceptual 
Utilización de sustancias químicas producidas por microorganismos que tienen la 

capacidad de inhibir el crecimiento o de matar a otros microorganismos, como 
tratamiento para alguna enfermedad. 

b) Definición operacional 
Administración de antibióticos durante el embarazo. 

e) Tipo de medición: 
Cualitativa 

d) Escala de medición: 
Nominal 

Si 
No 

e) Categorización 

K. PARIDAD 

a) Definición conceptual 
Embarazos que la paciente haya tenido 

b) Definición operacional 
Se preguntó al paciente si ha tenido embarazos previos. 

e) Tipo de variable: 
Cualitativa 

d) Escala de medición: 
Nominal. 

SI 
NO 

e) Categorización: 
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L. DIABETES MELL/TUS 

a) Definición Conceptual 
Enfermedad crónica degenerativa que afecta todo el organismo. 

b) Definición Operacional 
Se tomó en cuenta si la paciente es portadora de Diabetes mellitas. 

e) Tipo de variable: 
Cualitativa. 

d) Escala de medición: 
Nominal 

SI 
NO 

e) Categorización: 

M. CERVICOVAGINITIS EN EL EMBARAZO: 

a) Definición Conceptual 
La cervicovaginitis en el embarazo se define como una inflamación aguda o 

crónica del cuello uterino, el endocervix, la vagina y en ocasiones la vulva en una 
mujer embarazada caracterizada por secreción de flujo anómalo irritante, 
maloliente o no, que produce malestar local (picor o quemazón) y que se puede 
acompañar de disuria o dispareunia 

b) Definición Operacional 
Se preguntó al paciente si ha presentado escozor, picor, cambios de flujo vaginal 
(aspecto, color, cantidad, olor). 

e) Tipo de variable: 
Cualitativa 

d) Escala de medición: 
Nominal 

SI 
NO 

e) Categorización: 

30 



2. VARIABLES UNIVERSALES 

A. EDAD 

a) Definición conceptual 
Tiempo que ha vivido una persona medida en años. 

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

c) Tipo de variable 
Cuantitativa 

d) Escala de medición: 
Intervalo 

B. ESTADO CIVIL 

a) Definición conceptual 
Condición de cada persona en relación con los derechos y obligaciones civiles 

b) Definición operacional 
Condición civil de la persona en la actualidad 

c) Tipo de variable 
Cualitativa 

d) Escala de medición 
Categórica 

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

a) Definición conceptual 
Grado de estudios 

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

e) Tipo de variable 
Cualitativa 

d) Escala de medición 
Categórica 

e) Categorización 
Primaria 
Secundaria 
Bachillerato 
Técnico 
Licenciatura 

D. OCUPACiÓN: 

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

b) Definición operacional 
Actividad que realiza el paciente 

c) Tipo de variable 
Cualitativa 

d) Escala de medición 
Categórica 

e) Categorización 
Ama de casa 
Obrera 
Técnica 
Profesionista 
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x. DESCRIPCiÓN GENERAL DEL ESTUDIO: 

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

Se elaboró como instrumento una encuesta estructurada, de auto 
aplicación la cual consta de dos apartados; el primero constituido por los datos 
generales de la participante que comprende: Nombre, número de filiación, número 
de consultorio, turno, edad, estado civil, escolaridad, ocupación, fecha de 
encuesta, fecha de la última menstruación .. 

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

Paridad: Pregunta 1. 
Utiliza Tampones: Pregunta 2. 
Tratamiento con Antibióticos: 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 Investigación por el Comité Local de 
Investigación se procedió a solicitar a través de un memorandum la autorización y 
apoyo con los jefes del área del departamento clínico, sistema de información de 
la unidad, asistentes médicas y médicos familiares con la finalidad de tener acceso 
a la información. 

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 
atención prenatal ya sea en los consultorios o durante las pláticas de atención 
prenatal que se realizó en el auditorio considerando turno mixto. Se les invitó a 
participar previa explicación del objetivo de estudio, aquellas mujeres que 
aceptaron se les dio la hoja de consentimiento informado correspondiente (anexo 
1), posterior a ello se les entregó la hoja de encuesta que fungió como instrumento 
de recolección de los datos (anexo 2) la cual fue recogida inmediatamente al 
terminar el llenado, si el paciente tuvo algún impedimento visual se le aplicó la 
encuesta por parte del investigador. 
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El vaciado de los datos se realizó en una hoja de cálculo la cual contempla 
los siguientes datos : Número progresivo, Nombre de la paciente, Número de 
filiación, Edad en rangos de 5 a partir de los 15 años, Escolaridad (primaria, 
secundaria, preparatoria, profesional, técnico, postgrado), Estado civil (Soltera, 
casada, divorciada, viuda), Ocupación ( ama de casa, obrera, profesional), Paridad 
(si, no), parejas sexuales(si, no), Método anticonceptivo (si, no) antes del 
embarazo, Ropa interior de Iycra, (si, no), Baño diario (si, no), Aseo de 
genitales(si, no), Duchas vaginales(si, no), Diabetes mellitus (si, no), Antibióticos 
(si, no). Cervicovaginitis (si, no). 

B. ANALISIS ESTADISTICa DE DATOS 

Se propuso la utilización de estadística descriptiva para cada uno de los 
indicadores y, una distribución de frecuencias de acuerdo a las categorías 
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, así como la desviación estándar, 
varianza, asimetría y curtosis de acuerdo al polígono de frecuencias. 

C. TIPO DE MUESTREO 

No probabilístico 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 
Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, Art. 4, publicado en el 
Diario Oficial de la Federación el 6 de abril de 1990. 

El reglamento de la Ley general de Salud en materia de Investigación para 
la salud publicado en el Diario Oficial de la Federación 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 investigación retrospectiva en los que no se aplica ninguna 
intervención p modificación intencionada en las variables fisiológicas, psicológicas 
o sociales de los sujetos que participan en el estudio, entre los instrumentos que 
se emplean son cuestionarios, entrevistas, revisión de expedientes y otros); el 
artículo 41 y 46 ( refiere que las investigaciones en embarazadas que impliquen 
intervención experimental no relacionado al embarazo, pero con beneficio 
terapéutico para la mujer, no deberán exponer al feto a un riesgo mayor al 
mínimo). 

La Declaración 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 modernización. El manual de la organización de Fomento 
de la Investigación Médica (FOFOI) en 1999. 
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XII. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

2005 2005 2005 2006 2006 2006 2006 2006 2006 2006 
Actividad octubre nov dic enero feb marzo abril mayo liunio liulio 
Selección del xxx 
tema R* 
Recuperación, Xxx 
revisión y R* 
selección de 
Bibliografía 
Elaboración del xxx Xxx xxx 

I protocolo R* R* R* 
Planeación Xxx xxx Xxx 
operativa: R* R* R* 
estudios piloto 
y 
estandarización 
de técnicas 
Recolección de Xxx Xxx 
la información R* R* 
Análisis de Xxx 
resultados. R* 
Elaboración de Xxx 
conclusiones. R* 
Elaboración Xxx 
final del R* 
informe. 
Revisión Xxx 
conjunta con el R* 
asesor . . 
Cuadro 4. Cronograma de Actividades . 

Financieros: Los del investigador. 

R*: Realizado 
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XIII. RESULTADOS 

A los 120 pacientes que participaron se les aplicó 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 evaluación prenatal 
en todos los consultorios (figura 2, Cuadro 6) y de turno matutino y vespertino, 
formando cuatro grupos que acudieron a pláticas de atención prenatal y aplicación 
del cuestionario. 

El grado de conocimientos para cervicovaginitis en mujeres embarazadas 
se clasificó como excelente cuando presentaron 7 o 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 identificó como excelente el 51.6% es decir, 
más de la mitad de los pacientes conocía los factores de riesgo para 
cervicovaginitis, el 38.3% presentó un buen grado de conocimiento de los factores 
de riesgo, el 10% regular y de las 120 mujeres entrevistada ninguna se calificó 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 resultados: 

Embarazos previos en 60%; uso de tampones el 1.6%; antibióticos 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 prevención 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 más 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 sociodemográfico, presentando en rangos de edad de 
16 a 20 años el 21.6%, de 21 a 25 años el 25%, de 26 a 30 años el 30%, de 31 a 
35 años el 15% y, de 36 a 40 años el 8.3%, por lo que rango más frecuente fue de 
26 a 30 años (Figura 3, Cuadro 7). De acuerdo al estado civil se reportaron: 
solteras el 11.6%, casadas el 73.3%, divorciadas el 1.6%, unión libre el 13%; lo 
que demuestra que el grupo que se presentó con más 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% y profesionistas el 13.3%; 
predominando el nivel de preparatoria (Figura 3.1, Cuadro 7.1). En lo que se 
refiere a ocupación el 51.6% se dedica al hogar, el 26.6% son obreras, el 20% 
técnicos y el 1.6% son profesionistas; por lo que más 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 síntomas (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 síntomas, el 20% presentó 
uno, el 15% presentó dos, el 21.6% presentó tres, el 20% cuatro, el 11.6% cinco 
y el 5% de los pacientes presentaron todos los signos y síntomas interrogados. 
Por lo que se concluye que en su mayoría (93.4%) los pacientes tuvieron signos y 
síntomas de una probable cervicovaginitis (Figura 5.7, Figura 9.7). 
De los signos y síntomas que más 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 coloración del flujo vaginal (14 pacientes) 
(Figura 5.1, Cuadro 9.1). 

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

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

De acuerdo a la escolaridad la presencia de signos y síntomas para 
cervicovaginitis que más frecuentes se presentaron fue a nivel secundaria y 
bachillerato (Figura 5.3, Cuadro 9.3). 

38 



Los signos y síntomas para diagnosticar cervicovaginitis en mujeres 
embarazadas que se presentaron con mayor frecuencia de acuerdo a la ocupación 
fueron las que se dedican al Hogar seguidas de las empleadas u obreras (Figura 
5.4, Cuadro 9.4) 

En relación a la edad gestacional los signos y síntomas se presentaron 
más frecuentemente en mujeres que cursaban su tercer trimestre de embarazo 
(Figura 5.5, Cuadro 9.5). 
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XIV. CUADROS Y GRAFICAS 

Embarazos previos 60 

Antibióticos 40 

Resultado de detección 4.16 

Ropa interior 5 

Uso diario de pantiprotectores 13.3 

Duchas vaginales 30 

Uso de preservativos 21.6 

Infecciones vaginales previas 40 

Comezón 48.3 

Cambios en la cantidad de flujo 70 

Color del flujo 55 
. (j;. . liJO:. ,.)'.'+ 

Cuadro 5. Porcentaje de los Factores de Riesgo para Cervicovaginitis en mujeres embarazadas. 
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Figura 1. Factores de riesgo para cervlcovaglnitis de los pacientes participantes. 
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p!nas consrttcHio I 

1~ ! I 
2 5 
.. 8 
2 7 
8 8 
2 9 
12 10 
2 11 
2 12 
6 13 
.. 14 
.. 15 
2 18 
8 17 
2 18 
.. 19 
El 20 
.. 21 
2 22 
6 23 
8 24 
6 25 

Total 120 I 
Cuadro 6. Mujeres embarazadas participantes con factores de riesgo para cervicovaginltls (CV) 

NUMERO DE EMBARAZADAS QUE ACUDIERON ACONSULTORI 

25;6 1;2 2;4 

Que presentaron por r.onSUII,nnn 
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Rango de edad Cantidad 
18 ·20 28 
21-25 30 
28-30 38 
3145 18 

I 
38-40 10 

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

Figura 3. Factores sociodemográficos de acuerdo a la edad de los pacientes participantes. 

43 



aSCOLARI AD 
Primaria 
lecumlarla 
Prepal1ltorla 
T6cnleos 
Profeslonlstas 

PACIENTES 
14 
41 
28 
11 
16 

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

Figura 3.1. Factores sociodemográflcos de acuerdo a la escolaridad de los pacientes participantes 
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i . 
1 OCUPACIÓN PACIENTES 

Hogar 62 
: OIWro 32 

T6cnlco 24 
i ProftalonlMa 2 

Cuadro 1.2. Pacientes participantes en el estudio de acuerdo a la ocupación . 

OCUPACION • Hogar 

• Obrero 

32, 
12, 

Figura 3.2 Factores sociodemogréficos de acuerdo a la ocupación de los pacientes participantes. 

45 



EDAD GISTACIONAL 
Primer Trimestre 
..... ndo TrIInNtnt 
Tercer Trimestre 

PACIENTES 
6 
SI 
78 

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

Figura 3.3. Factores sociodemográficos de acuerdo a la edad gestacional de los pacientes 
participantes. 
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Estado Civil 

Casada. 
Unión Libre 
Solter •• 
Divorciad •• 
VIuda. 

Porcentaje 
dePile""'" I 

(%, 1 

73.3 i 
13 I 

11.6 i 
1.1 I 
o ! 

Cuadro 7.4. Pacientes participantes en el estudio de acuerdo al Estado Civil. 

ESTA 

Viudas O 

Solteras 

Unlon Ubre 

Casadas 

Figura 3.4. Factores soclodemográficos de acuerdo al estado civil de los pacientes participantes. 

} 
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FAC P CEN AJID! 
PACIENTES 

(%t 
Embarazos previos 60 
U.od........ 1.10 
Uso d. antibiótico. 40 
ProbIbIe DIabeIM ..... Itu. 4. fl ........ 
Detecciones ele Diabetes Mellltus 30 
Duch .. VIIIInIIM 30 
U.od.pant~~~ ___ t_o_re_s _______________ 1_3 __ .30 

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

~---~-----

0.10 

0.80 

oJo 

1:: 
0.26 

0.10 

0.00 

1I IH ¡u JI 
Fa.to,., d. rl .. ,o 

L-. __________________________________________________ _ 

Figura 4. Factores de riesgo para cervlcovaginltis en mujeres embarazadas. 
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FACTORES DE RIESGO 

Falta de aseo 
Cambio de ."". IrUrfor 
Tipo de ropa Interior 
Hlpeltlrnplea 

, Deficiente aseo de genitales 

PACIENTES 
(%. 
1.60 

• 10 
11.80 
28.80 

CUI!I~ro 8.1. Porcentaje de pacientes de acuerdo al grado de conocimiento de los factores de 
rieslJo Pllra cervicovaginitls en mujeres embarazadas con respecto a las medidas higiénicas. 

GRADO DE CONOCIr.lENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO PARA 
CERVlCOVAGINI11S EN MUJERES EMBARAZADAS 

;¡! 0.30 

11 :: 
I!f 0.15 

I
~ ~ 0.10 

0.0& 

0.00 

I 11t 
MEDIDAS I-IGlENICAS 

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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FACTORES DI RIESGO 
(ANTICONCEPTIVOS) 

Uso de DIU antes del embarazo 
8111 00 .. pr'8IWYatWos 
Exposición a enfermedades venéreas 

PORCENTAJE DE 
PACIENTES 

(%) 
31.80 
21.10 

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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·fld Prurito Dolor CImbIHen CImbIOIten Cambios ..... ....okJrd .. 
VUlvar VUlvar .. antIdad el..,.cto color" flujo fluJo vaginal 

deflujo de'flUJo vAflnal 
vaginal vaginal 

16 
11 
18 1 1 
1. 1 2 2 a 
20 2 1 5 4 4 2 
21 1 3 1 1 1 
22 1 2 2 2 1 
23 1 1 1 
24 3 2 3 4 ! 3 
21 1 2 3 4 3 2 
26 2 3 1 1 
21 2 1 2 :1 2 
28 3 1 5 5 2 
21 2 2 2 3 2 3 
30 2 1 1 1 1 
31 2 1 1 1 
32 2 1 
33 
34 1 1 1 1 
35 1 1 3 :1 • 1 
36 1 1 2 1 
37 1 1 1 1 1 
38 1 1 

; TOTAL 28 1" U 3. 33 14 

Cuadro 9. Signos y slntomas de cervicovaglnitls en mujeres embarazadas con respecto a la edad. 
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Figura 5. Signos y slnlomas de cervlcovaglnitis en mujeres embarazadas con respecto a la edad. 
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SIGÑOS y SIÑfOMAS 

• HII pr .. entado prurito vaginal en el embarazo 
i ", p ..... ntlldo ardor .n loa genitales durante .f edarazo 
: Ha presentado cambios en la cantidad de flujo vaginal durante el 
embarazo 

PAClE TES 
(IAI) 
48 

23.$0 
70 

Ha cambiado .1 .. pacto dal ftUjo v_tlnal durante al.mblruo 83 
Ha cambiado el Color del flujo vaginal dur.nte .1 embarazo 55 
H • .,.....ntado olor d ............ del fhlJO vlfllnal dutante el embarazo 21.30 
Cuadro 9.1. Signos y slnlomas de cervtcovaglnltis en mujeres embarazadas que más se 
repitieron. 

0.80 

0.70 

0.80 

~ 0.50 

~ 0.40 z 
w 
u 

f 
0.30 

0.20 

0.10 

0.00 

SIGNOS Y SlNlOIIAS PARA CERVlCOVAGIONll1S QUE MAS SI REPI11ERON 

Flgur. 5.1. Signos y síntomas de cervicovaglnitls en mujeres embarazadas que más se repitieron. 
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litado Prurito ot cambl~ ... I. C. .n "1 olor 
civil VulVar Valv.r cantidad. flujo .1 color'" cltltluJo 

"atln .. flujo ".tln.1 "aglna' 
Casada 22 11 25 22 9 
Soltera 3 2 I 2 3 

Divorciada 1 2 1 
Unión 3 10 • libre 

Cuadro 9.2. Frecuencia de signos y s(ntomas de cervlcovaginitis en el embarazo de acuerdo al 
estado civil. 

------------------_. __ ._----------------
Frtcuencll d • .tgnoa 'J &I/IIoma. d. cervtcoVIIOInIII. en ti _bllruo d. acuerdo elltlltedo 

EatedO civil 

civil 

_ ...... Daior __ .... _ ..... ,_ ..... , .. _._ ... -................... 
'lct_d· .... OO 

Figura 5.2. Frecuencia de signos y sfntomas de cervicovaginitis en el embarazo de acuerdo al 
estado civil. 
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alcolarldlld PrUrito Ior CMI'IbIoa In ambIoItn CamblOI MI olorclel 
YUlvlr Vulva, lacantldH. tic:=: en ti éOIor flUjb ~lglh.1 

fIuIo VIIInll del ti.., 
vI.ln" vlglnII 

. Primaria 5 3 5 .. 6 2 
¡ StclIndarla 9 5 18 15 11 3 

Bachilleratro 7 5 10 12 7 6 
! Profesionlsta 2 8 5 8 2 

Tecnico 5 3 3 3 

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

Figura 5.3. Frecuencia de signos y slntomas de cervlcovaglnitis en el embarazo de acuerdo a la 
escolaridad. 
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C)4:upaclón Prurito Dolor Cambloaenla Cantbloeen ca .... Mal olor 
Vulvar Vulvar caRIdad. tl::;to el color del del fllIjo 

flujo "Iglnal del o flujo vaginal vaginal 
vaginal 

Hogar 14 7 22 20 18 7 
Obreras 5 5 10 10 6 4 
Técnicos 6 1 6 8 7 2 

Pmfesionistas 2 1 2 1 1 1 
tEstudiantes 2 1 

Clladro 9.4. Signos y sintomas de cervicovaglnltis en mujeres embarazadas con relación a la 
ocupación. 

I 
Figura 6.4. Signos y sintomas de cervicovaginltis en mujeres embarazadas con relación a la 
ocupación. 
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Oc'!p •• !4n PIll .... O Dolo!' CIII'I'Ib," eanmloa C.MbIoe ~._d~l 
V~Iv.r Vulver ..... .... 1 "'e' tlfIIO v.glnal 

ctntIdade .. pecto color del 
flujo del flUjo flujo 

vfglnal v·aln.1 vllOln.1 
Primer trimestre 1 O 6 4 1 2 
Segundo tIiIY1eatre !S 4 15 11 8 8 
tercer trimestre 22 10 21 26 24 6 

Cuadro 9.6. Frecuencia de signos y slntomas de cervlcovaglnitis en mujeres embarazadas con 
respecto a la fecha de la última menstruación. 

1 
J 

• Prurito \/Ulvar 

.OolallUlvar 

e Cilfllbios en la cantidad de flujo 
vaginal 

e CiIfllbios en el aspecto del flujo 
vllginal 

• CiIfllbios en el color del flujo 
vllginal 

11 Mal ola del flujo vaginal 

• 

Figura 5.5. Frecuencia de signos y slntomas de cervlcovaginitis en mujeres embarazadas con 
respecto a la fecha de la última menstruación. 

I 

J 
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·Camblo .... el color del flulo 
vaginal 

aCamblos ... el aspecto del 
flujo vaginal 

a cambios en la untldad de 
flujo vaginal 

• Dolor wlvar 

FIgura 5.8. Signos y sintomas de cervicovaginitis en mujeres embarazadas de acuerdo a la edad 
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HOmero de aliños y 
afntamaa 

o 
1 
2 
3 
4 
5 
6 

Porce,.,. de paclentet 
(%) 
6.60 
20 
15 

21.60 
20 

11.60 
5 

Cuadro 9.7. Frecuencia de signos y sfntomas de cervicovaginitls en mujeres embarazaclas de 
acuerdo al cuestionario. 

Figura 5.7. Frecuencia de signos y síntomas de cervicovaginitis en mujeres embarazadas de 
acuerdo al cuestionario. 
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Qrado el. conocimiento Padente. 
M~o O 
R~ 12 
Bueno 46 

L---, __ E_,~ ____ ~~ ______________ 6_2 ________ ~ 

Cuadro 10. Frecuenc;ias del grado de conocimiento de los factores de riesgo para cervicovagmitis 
en muj~s embarazadas. 

1= lO 

H .¡.....,.......,..~--.--......---..,.--.......... .....---~ 
Figura 6. Poligono de Frecuencias del grado de conocimiento de los factores de riesgo para 
cervicovaginitis en mujeres embarazadas. 
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Categoria Códigos Frecuencias Frecuencias Frecuencias 
absolutas relativas acumuladas 

(porcentaje) 

Excelente 62 51.6% 62 
7 -menos 

Bueno 2 46 38.3% 108 
8 -12 

3 12 10% 120 
Regular 
13-17 

Malo 4 O O O 

Cuadro 10.1. Grado de conocimiento e los factores de riesgo para cervicovaglnitis en el embarazo 
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GRADO DE 
CONOCIMIENTO 

Excelente 
aueno 
Regular 
Malo 

PORCENT DE 
PACIENTES 

(%) 
52 
38 
10 
O 

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

~c:.lente 7 o 
Rueno 8·12 
~lIular 13·17 
Malo 18 ·22 

GRADO DE CONOCIMIENTO 

• Excelente I 
• Bueno , 
e ReglJar I 
.M~ 

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

En la bibliografía 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 colonización generalmente de la flora normal y a niveles elevados 
de estrógenos que elevan el glucógeno en el epitelio vaginal favoreciendo asila 
adhesión y el crecimiento acelerado de los microorganismos, en este estudio se 
observa que efectivamente los pacientes que se encuentra en su tercer trimestre 
de embarazo presentan més frecuentemente signos y slntomas de 
cervicovaginltls. 

Los resultados obtenidos en el estudio realizado en la Unidad de medicina Familiar 
número 20 acerca de la presencia de leucorrea en mujeres en edad fértil muestran 
que las mujeres de 20 a 24 al'los presentaron mayor frecuencia de leucorrea y en 
comparación con los signos y síntomas interrogados en el presente estudio fue de 
20 a 29 aflos encontrando que las primeras caen dentro del margen de frecuencia 
de nuestro estudio. De acuerdo a la ocupación la presencia de leucorrea fue més 
frecuente en obreras a diferencia de nuestro estudio en el que se registraron 
mayor cantidad de signos y slntomas en mujeres embarazadas dedicadas al 
hogar. Se menciona además que la leucorrea se presentó con mayor frecuencia 
en mujeres casadas presentando similitud con el presente estudio. 

En la UMF 33 se realizó un estudio acerca de los factores de riesgo para 
cervicovaginitis en adolescentes (2000-2001) encontrando los siguientes 
resultados: 
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a) Edad. Presentando un aumento de la prevalencia a los 17 ar'los, en nuestro 
estudio se observa que el rango de edades que con mayor frecuencia 
presenta signos y síntomas de cervicovaginitis en mujeres embarazadas 
fue de 20 a 29 ar'los. 

Flg~,1 S. Signos y sinlomas de cervicovaginilis en mujeres embarazadas con respecto a la edad. 

b) Nivel socioeconómico bajo en nuestro estudio no lo interrogamos. 
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c) En el estudio se menciona que un factor de riesgo para cervicovaginitis son 
las mujeres soHeras, en nuestro estudio lo presentaron en mayor proporción 
las mujeres casadas. 

Frecuencia. algnos '1111n1oma. de cervlCovlllllnIh en el embMazo • acuerdO .... tado 
civil 

PIuIo""'- l)ob ..... ~ .. 1IIc--.. .... CarRIIIta_ • ......... --.. _ ................... ..... .... _ .... - ..... 
Fec:t_ • riesgo 

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

Figura 5.3. Frecuencia de signos y srntomas de cervlcovaglnltis en el embarazo de acuerdo a la 
escolaridad. 
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e) S~ menciona que un factor de riesgo importante es el aumento de la 
frecuencia de relaciones sexuales, en el presente estudio encontramos que 
el 40010 de las mujeres embarazadas evita la actividad sexual en el 
embarazo. 

f) El 40% de nuestros pacientes registro infecciones vaginales previas. 

Plgura 1. Factores de riesgo para cervicovaginitls de los pacientes participantes. 
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ti) Los productos quimicos utilizados en los genitales se reporto como factor 
de riesgo encontrando en nuestro estudio que el 10% de los pacientes usa 
ropa de Iycra. el 11.6% 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 FAC10RES DE RIESGO PARA 
CERVlCOVAGINms EN MUJERES EMBARAZADAS 

~ 0.30 I 0.25 

~I ::: 
~ 10.10 

i 0.05 

~ 0.00 

MEDIDAS HlGlENCAS 

·1 
i :r 

¡it 

Figura 4.1. Grado de conodmiento de los factores de riesgo para cervicovaginitis en mujeres 
embarazadas con respecto a las medidas higiénicas. 
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0.70 

0.&0 

OJO 

1:: 
OJO 
0.10 

0.00 

li 
Figura 4. Factores de riesgo para cervicovaglnitis en mujeres embarazadas. 

Con respecto a las medidas generales para la prevención y control de 
cervicovaginitis en el embarazo obtenidas de la Gula ellnica para la Atención 
prenatal se usó como referencia para la elaboración del cuestionario obteniendo 
los resultados ya mencionados. 
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XVI. ANALlSIS ESTADISTICO: 

Se realizó una distribución de frecuencias de acuerdo a la categoría 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 categoría y la frecuencia acumulada, 
encontrando que más de la mitad de las pacientes entrevistadas presentó un 
grado de conocimientos excelente con un 51.6%, poco menos de la mitad de la 
población presentó un buen grado de conocimientos es decir, 38.3% y uno de 
cada 10 pacientes es decir 10% presentó un regular grado de conocimientos, 
mientras que ningún 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 categoría que más se repitió fue excelente. Se 
encontró una mediana de 2.5 y una media de 7.4, es decir que en promedio los 
sujetos se ubican en 7.4 (Excelente), desviándose 3.8 unidades de la escala, es 
decir una desviación estándar de 3.8 y una varianza de 14.44, con un máximo de 
62 pacientes (Excelente) y un mínimo de 12 pacientes (Regular). Ninguna persona 
presentó un mal conocimiento de los factores de riesgo para cervicovaginitis. Las 
puntuaciones tienden a ubicarse en valores medios o elevados. 
De acuerdo al polígono de frecuencia se presenta una curva con asimetría 
negativa, es decir, que se encuentran más valores agrupados hacia la derecha 
(por arriba de la media) y una curtosis negativa (figura 6). 
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XVII. CONCLUSIONES: 

De las 120 pacientes entrevistadas se encontró que más de la mitad presentó un 
grado de conocimientos excelente con un 51.6%, poco menos de la mitad de la 
población presentó un buen grado de conocimientos es decir, 38.3% y uno de 
cada 10 pacientes es decir 10% presentó un regular grado de conocimientos, 
mientras que ningún 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 población 
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 características sociodemográficas la edad más frecuente de los 
pacientes entrevistados fue de 26 a 30 años en un 30%, predominando la 
escolaridad secundaria en un 39%, casadas 73.3%, dedicadas en su mayoría al 
hogar (51%), y una edad gestacional del tercer trimestre en su mayoría (78.65%). 

De los pacientes que participaron el 93.4% presentó algún signo y síntoma de una 
probable cervicovaginitis. Los signos y síntomas que más frecuentemente se 
presentaron fueron ardor vulvar seguidos de cambios en el aspecto, olor y 
cantidad del flujo vaginal. 
Las mujeres que más frecuentemente presentaron signos y síntomas fueron las de 
edad de 20 a 29 años, las casadas seguidas de las de unión 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 EDUCACiÓN E INVESTIGACION EN SALUD 
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Anexo 4 

"Carta de consentimiento Infonnado (adultos)" 
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No. 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

INSTITUTO MEXICANO.DEL SEGURO SOCIAL 
SECiVfIIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAl: 

INSTRUCTIVO DE LLENADO 

DATO 

Lugar y Fecha 

Proyecto de investigación 
titulado 

Registrado ante el Comité Local 
de Investigación en Salud o la 
CNIC 

El objetivo del estudio 

Se me ha explicado que mi 
participaciOn consistirá en 

Declaro que se me ha Informado 
ampliamente sobre los posibles 
riesgos, inconvenientes, 
molestias y beneficios derivados 
de mi participación en el estudio, 
que son los siguientes 

Nombre y firma del paciente 

Nombre matricula y firma del 
Investigador principal 

Testigos 

ANOTAR 

Lugar y fecha del dia en que se esta llenando 
el formato de consentimiento informado. 

Nombre del proyecto como fue registrado 
ante el CUS o la CNIC. 

El número de registro ante el Comité de 
Investigación en Salud o la CNIC. 

La razón que justifica la realización del 
estudio que se llevará a cabo. 

La participación del peciente en el proyecto 
de investigación, mencionando el número de 
consultas propias del proyecto, estudios, 
anélisis, punciones, intervenciones, 
medicamentos, volumen de sangre u otros 
liquidas corporá1es o tejidos que se extraerán, 
llenado de bitácoras y oIros. 

Las inseguridades y beneficios a los que esta 
expuesto el paciente. 

Nombre completo y IIrma del peciente que 
participaré en el proyecto de investigación. 

Nombre completo, metricula y firma del 
investigador principal. 

Nombre oompleto y firma de dos testigos del 
paciente. 
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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 investigación que analiza los factores de riesgo para infección vaginal 
en mujeres embarazadas, entendiendo a estos como situaciones o hábitos que 
pueden desencadenar esta enfermedad, este cuestionario es confidencial, sus 
respuestas son útiles para poder ofrecer una mejor calidad en su atención. Le 
pedimos conteste este cuestionario con la mayor veracidad posible 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 opción 
que considere correcta. 

Fecha de la encuesta 
Número de filiación 

Número de consultorio 
Turno 

Edad 
Estado civil 

Escolaridad 
Ocupación 

Fecha de la última menstruación. 
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CUESTIONARIO 

1. ¿Ha tenido embarazos previos? 

SI ( NO ( 

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

SI NO ( 

3. ¿Ha usado algún antibiótico para infección vaginal durante su embarazo? 

SI ( NO ( 

4. ¿Se ha realizado la prueba de azúcar en la sangre en los últimos 6 meses? 

SI ( NO ( 

5. ¿Su resultado fue normal o anormal? 

NORMAL ( ANORMAL ( 

6. ¿Se baña diariamente? 

SI ( NO ( 

7. ¿Se cambia de ropa interior después del baño diario? 

SI ( NO ( 

8. ¿Qué tipo de ropa interior acostumbra usualmente? 

LYCRA ( ALGODÓN NYLON ( 

9. ¿Acostumbra el uso diario de pantiprotectores? 

SI ( NO ( 
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10. ¿Acostumbra la limpieza de sus genitales por medio de jabones repetidas 
veces durante el día? 

SI ( NO ( 

11. ¿Se realiza duchas vaginales? 

SI NO ( 

12. ¿Enjuaga sus genitales y ano después de ir al baño? 

SI ( NO ( 

13. ¿Usa preservativos durante la actividad sexual? 

SI ( NO ( 

14. ¿Evita la actividad sexual durante su embarazo? 

SI ( NO ( 

15. ¿Antes de embarazarse cursó con alguna infección vaginal? 

SI ( NO ( 

16. ¿Antes de embarazarse se controlaba con dispositivo intrauterino? 

SI ( NO ( 

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

17. Comezón 
SI 

18. Picor o ardor 
SI ( 

19. Cambios cantidad de flujo vaginal 
SI ( ) 

20. Aspecto del flujo 
SI 

NO 

NO 

NO 

NO ( 
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21. Color del flujo SI 

22 Mal olor del flujo 
. SI 

NO 

NO 
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