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INTRODUCCION

El Licenciado en Enfermeria y Obstetricia es un profesional al servicio de la
comunidad, atiende al individuo como un ser biopsicosocial durante el
proceso constante de salud-enfermedad, colabora durante la planeacion,
direccion y ejecucion de las actividades técnicas destinadas a la prevencion,
curacion y rehabilitacién durante las diferentes ctapas del ciclo de vida y

principalmente en la atencién materno-infantl.

En la presente investigacién realizada por pasantes egresados de la Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia, que al realizar la prestaciéon del servicio
social en el Municipio de Chilapa de Alvarez en la estrategia de extension de
cobertursa, observaron durante ¢l transcurso de las visitas a las comunidades
problemas de indole sanitario, como son los procesos inflamatorios cervico-

vaginales en mujeres en cedad fértil y con vida sexual activa, que afectan

directamente al individuo, familia y comunidad por el impacto que presentan.

Para fundamentar la investigacidn se integrd el marco tedrico con temas
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como: Antecedentes historicos de la estrategia de extensién de cobertura,
condiciones ambientales de las comunidades estudiadas, anatomia y fisiologia
del aparato reproductor femenino, infecciones de transmisidon sexual, procesos
inflamatorios cervico-vaginales, educacién sexual y habitos higiénicos entre

otros.

En cuanto a las principales conclusiones a las que se llegaron, estuvieron las
siguientes:

- La mayoria de la poblacion estudiada es gente joven que tienc como grado
maximo de estudios ¢l de primaria

- Tienen un inicio de vida sexual activa entre los 13 y 20 afios de edad.

- El grado de conocimiento de la sexualidad es deficiente tanto en el aspecto

anatomofisioldgico camo cn ¢l de relaciones interpersonales.

- El total de las mujeres estudiadas, cursan con algin grado de proceso
inflamatorio.
- Las malas medidas sanitarias empleadas por Ia poblacion en estudio, es un

factor que coadyuva a la presencia de los procesos inflamatorios.
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- El 86% de las sefioras estudiadas, se realizaron por primera vez la toma de la
citologia exfoliativa.
- Por pena no acuden a recibir atecncion medica para tratar las molestias que

les ocasionan las infecciones cervico-vaginales.

Dec lo antes mencionado se desprenden algunas de las alternativas de solucion

para este problema. tales como:

Organizar conjuntamente con las supervisoras de auxiliares de salud, a las
auxiliares de salud, a las autoridades formales y no formales de la comunidad
y con el apoyo de las autoridades municipales para divulgar y ofrecer
informacidén en cuanto a temas de educacidon para la salud como son los
siguientes:

- Potabilizacion del agua.

- Sexualidad humana

- Deteccidon oportuna de cancer cervico-uterino y mamario.

- Enfermedades de transmisién sexual.

- Promocion de educacion para adultos.



- Importancia del uso de letrinas.

Organizar a Ia comunidad para la construccién de depdsitos de agua y letrinas.

Este tipo de estudios permite al profesional de enfermeria poner de manifiesto
1a integracion de los conocimientos al momento de confrontar la problematica
real existente, definiendo su marco de accion dentro del contexto profesional,
al identificar, planear, organizar, implementar y evaluar criterios de accidén con
el fin de promover la salud, brindar el tratamiento adecuado y delimitar al
maximo el dafno al que se encuentran expuestos los individuos de la

comunidad.



JUSTIFICACION

Durante la prestacién del servicio social se observd que es muy comin
encontrar a mujeres con padecimientos cervico-vaginales que altn cuando
tengan presentes los signos y sintomas no acuden a consulta por falta de
interés, por pudor, por temor a que se¢ divulgue su padecimiento, por la lgjania

de los centros de salud y por el aspecto econémico.

Con la presente investigacion se pretende en primer lugar contar con datos
reales de los procesos inflamatorios cervico-vaginales y de los factores
condicionantes que coad-yuvan para la presencia de los mismos y en segundo
lugar ofrecer como antecedente la iniciativa para ¢l seguimiento de manera

sistematica de los casos detectados al centro de salud correspondiente.

Asi mismo, Ia importancia de esta investigacién radica en que la mayoria de
las mujeres cursan en algin momento de su vida con algin procesa
inflamatorio cervico-vaginal, el cual si no recibe atencion, control ¥y

seguimiento profesional adecuado, les puede ocasionar reinfecciones y futuras
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complicaciones que van desde infecciones simples de vias urinarias hasta
neoplasias, y en caso de existir embarazo, afectar de manera indirecta al

producto de la concepcion.

Entre otras medidas que pueden coadyuvar a la resolucidn de la problematica,
ecstan el brindar temas para la educacidn de la salud referentes a céancer
cervico-uterino, enfermedades de transmisidn sexual, educacidén sexual,
paternidad responsable, entre otros temas, asi como divulgar y reslizar la toma
de citologia exfoliativa por lo menos una vez al afio. de igual forma en
aquellos casos que presentan problemas de salud se ofrece el tratamiento

adecuado y ¢l seguimiento correspondiente.

Como punto medular se solicita apoyo a las clinicas comunitarias, centro de

salud municipal y jurisdiccion correspondiente.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢Cudles son los factores que condicionan la frecuencia de procesos
inflamatorios cervico-vaginales de las mujeres en edad fértil y con vida sexual
activa de las comunidades Los Amates, Atempa y San Angel del municipio

Chilapa de Alvarez, en el estado de Guerrero?




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Analizar como repercuten los factores que condicionan la frecuencia de los
procesos inflamatorios cervico-vaginales en las mujeres en edad fértil y con
vida sexual activa de las comunidades Los Amates, Aternpa y San Angel del

municipio de Chilapa de Alvarez, en el estado de Guerrero.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Identificar el grado de informacién relacionada con los aspectos sexuales en

las mujeres en edad fértil y con vida sexual activa.

Conocer los habitos higiénicos de las mujeres y su repercusion en la frecuencia

de los procesos inflamatorios cervico-vaginales.

Detectar las condiciones ambicentales en las cusles se desenvuelven las



mujeres en edad fértil y con vida sexual activa.

Detectar la frecuencia de procesos inflamatorios cervico-vaginales en las

mujeres en edad fértil y con vida sexual activa a través de la citologia vaginal.



VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES.
Habitos higiénicos.
Grado de informacion sexual.

Condiciones ambientales.

VARIABLE DEPENDIENTE.

Procesos inflamatorios cervico-vaginales.

VARIABLES INDEPENDIENTES

HABITOS HIGIENICOS
- Frecuencia del bafio.
- Sitio de baifio.
; - Tipo de bafio.
- Frecuencia del cambio de ropa interior.

- Material utilizado en la elaboracion de la ropa interior.



- Tipo de aseo vulvoperianal.
- Material utilizado en el aseo vulvoperianal.

- Medidas higiénicas durante el periodo menstrual.

- Técnica de cambio utilizado con mayor frecuencia durante el periodo

menstrual.

- Lavado de manos.

GRADO DE INFORMACION SEXUAL
- Conocimiento de los organos

que integran el aparato reproductor
femenino.

- Conocimicento de los organos que integran el aparato reproductor

masculino.

- Padecimicntos de transmisidn sexual que conozcan.

- Tipo de relacion genital.

- Conocimiento de los cuidados que se deben tener antes y después de

tener relaciones genitales.



CONDICIONES AMBIENTALES
- Fuentes de abastecimiento de agua.
- Namero de habitantes por casa.
- Numero de habitaciones.
- Eliminaciéon de excretas.
- Fauna doméstica.

- Fauna nociva.

VARIABLE DEPENDIENTE

PROCESOS INFLAMATORIOS CERVICO-VAGINALES
- Toma de muestras citologicas
* Negativo.
* Negativo con proceso inflamatorio.
* Displasia leve (NIC I).
* Displasia maderada (NIC 1T).

* Displasia grave (NIC 1II).



* Epidermoide in situ QNIC ).
* Epidermoide invasor.

* Adenocarcinoma.

SIGNOS
- Presencia de flujo vaginal.
- Color.

- Olor.

SINTOMAS.
* Ardor.
* Prurito.
* Dispareunia.
* Disuria

* Sangrado al coito.




METODOLOGIA

1. Procedimientos empleados.

1.1 Tipo de muestra transversal, observacional y descriptiva.

1.2 Planeacion para realizar el trubajo de campo: Se seleccionaron tres

comunidades del municipio de Chilapa de Alvarcz, en el estado de Guerrero.

1.3 Universo de trabajo: Mujeres en edad fértil y con vida sexual activa de

las comunidades de Los Amates, Atempa v San Angel.

1.4 Muestra: Se tomaron a cten mujeres en edad {értil ¥ con vida sexual
activa del total del universo. quicnes acudicron voluntariamente para tal

procedimiento.

2. Instrumentos de comprobacion.
2.1 Reunién con el encargado del programa de deteccion oportuna de

cancer en la junisdiccidn sanitaria 03 centro de Chilpancingo. Gucrrero.
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2.2 Investigacién bibliogrifica y documental para la estructuracién del
marco tedrico, llevando a cabo la recopilacion de la informacién por

medio de fichas bibliograficas y de trabajo.

3. Recopilacién de datos: Se obtuvo de fuentes primarias, ya que son
obtenidas del lugar de origen, mediante la observacidn directa y el
intertogatorio. Los datos obtenidos se registraron en dos formatos escritos y

claborados para tal propdsito (cédula de entrevista y la solicitud y resultado de

citologia ginecoldgica).

4. Procesamiento de la informacién: Recuento por medio del método de

tarjetas simples.

5. Presentacién de la informacidn: Después de procesar la informacidén se
realizaron cuadros de concentracion, de tal forma quc permiticron claridad
para llevar a cabo el analisis comparativo y de confrontaciéon entre la
informacién recabada en el marco tedrico, mediante la bibliografia y los datos

obtenidos en los instrumentos para la recopilacidén de datos.



XVI1
6. Conclusiones y sugerencias: Fueron claboradas con base en el andlisis de la

informacién obtenida.
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1.1 ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA EN MEXICO

1.1.1 ANTECEDENTES.
1925:Se funda 1a clinica de planificacién familiar en el estado de Yucatin por

un grupo de mujeres que buscan obtener un mejor desarrollo social.

1973: Es reconocida la necesidad de asociar la politica demografica con las

variables que inciden en el desarrollo integral, tomando en cuenta factores

econdmicos y sociales.

A partir de estc afio, el programa de planificacion familiar se sustenta en bases

legales, tanto en materia de salud como de poblacidn.

1974: Termina en este afio la cormente pronatalista como elemento

fundamental para propiciar el desarrollo econdmico nacional.

Se crea el CONAPO (Consejo Nacional de Poblacién) que, conjuntamente con

otras secretarias, son responsables de los estudios de los principales



hechos que integran el fendmeno del crecimiento demografico.

Se promulgan las modificaciones a la Ley General de Poblacién y de su

reglamento.

1977 Se aprueba ¢l Plan Nacional de Poblacion, abarcando acciones de
educacién sexual, prestacién de servicios de salud (incluyendo planificacion

familiar), educacién e investigacién biomédica y social.

La Secretaria de Salud desarrolla dos programas destinados a ampliar la

cobertura en el area rural:

a) Programa de estrategia de extension de cobertura con énfasis en la atencidén

primaria a la salud y promocién de la ialanﬁcacién familiar.

b) Programa comunitario rural, hace incapié cn el otorgamiento de los

servicios basicos de salud.
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1979:Se fusionan ambos programas constituyendo el programa de salud rural.

1980:Continua el impuiso y apoyo al programa anterior, permaneciendo hasta
el momento la estructura operativa basica: Auxiliar de salud y la supervisora

de auxiliares de salud.

1983:Las instituciones del sector salud y el Consejo Nacional de Poblacién,
bajo la coordinacién de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, elaboran el
programa institucional de planificacion familiar para el periodo comprendido
de 1983 a 1988, constituyendose como elemento estrategico de los programas

nacionales de poblacion y salud.

1986:Con base en la experiencia del programa de salud rural se retoma la
responsabilidad de ofrecer servicios de salud a la poblacidon a través del
programa de estrategia de extension de cobertura por medio de un agente

cmergido de la misma comumidad.

1995: En este afio se fusionan Jas dependencias de salud matemo-infantil y el
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de planificacién farniliar, modificandose el nombre de la Direccién General de

Planificacién Familiar por el de Direccién General de Salud Reproductiva

1.1.2 GENERALIDADES

Unsa de las politicas actusles en materia de salud, lo constituye la extensiéon de
servicios de salud y ¢l mejoramiento de la calidad de atencién que se brinda en
las comunidades rurales dispersas por medio de la estrategia de extension de

cobertura, la cual es coordinada por la Direccion General de Salud

Reproductiva !

L ta Nac 1 de Enfe i Ob

Coordi ion del Servicio Social,
Mdelnu@m:bndhnmow?mhsmmcxo Social”, pp 189-199.
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1.1.3 CONCEPTO DE ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA.

Es un conjunto de servicios de atencidén primaria a la salud disefiada para

coadyuvar a la satisfaccion de las necesidades basicas de los habitantes de las

comunidades rurales dispersas.?

1.1.4 NIVELES DE _ ORGANIZACION DE LA ESTRATEGIA DE
EXTENSION DE COBERTURA.

Nivel central. Representada por la Direccion General de Salud Reproductiva
que coordina y orienta las acciones que emanan del programa, asi como
proponer y definir politicas y estrategias en materia de planificacién familiar,

ademiss de normar, conducir, supervisar y evaluar las actividades de los

componentes institucional y comunitario.

Nivel estatal. Representada por la jefatura de servicios estatales de salud,
encargada de programar, organizar, cjecutar, supervisar, informar y evaluar las

actividades inherentes al programa de estrategia de extension de cobertura.

2 Secretaria de Salud, “Estratepia de Extension de Cobertura™, p 5.
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Nivel jurisdiccional. Constituida por un coordinador médico jurisdiccionasl, ¢l
cual coordina, programa, dirige, supervisa, informa y evalua las actividades

realizadas en el programa.

Nivel modular. Es el nivel intermedio entre la comunidad y la jurisdiccidon. Se
integra aproximadamente por diez comunidades, con un rango de poblacidn

de entre 500 a 2,500 habitantes. El personal responsable es la supervisora de

auxiliares de salud.

Nivel comunitario. Representada por las comunidades y guiada por las
auxiliares de salud, quiencs proporcionan los servicios basicos de atencidn

primaria a la salud, los cuales se clasifican (de acuerdo a los programss

prioritarios) en cuatro grandes dreas:

- Planificacion familiar.
- Atencidn del embarazo, parto y puerperio.

- Atencién al menor de cinco afios.



- Actividades varias.?

1.1.5 ACTIVIDADES.

Para definir el universo de la estrategia de extensién de cobertura, en cada
comunidad las auxiliares de salud y las supervisoras de auxiliares de salud
efecttan anualmente ¢l recuento de los habitantes de la localidad y la
agrupacidén por edad y sexo, escolaridad, niimero de parejas, familias y
embarazadas. Asi mismo se hace la descripcidén geogriafica de la comunidad,
el de distribucion de las viviendas de cada familia, los edificios publicos,
accidentes geogrificos y de otros puntos relevantes. En la elaboracién del
croquis se marcan los hogares de embarszadas, menores de cinco aflos,
ancianos, discapacitados, personas enfermas y usuarias de la planificacioén

familiar.

El censo y el croquis sirven de base para hacer la planeacidn del trabajo para

Iz ejecucion de las actividades de supervisora y sus auxiliares de salud.

3 Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, Coordinacién del Servicio Social; Op. Cit., p
200.
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La participacién de las auxiliares de salud es determinante para la integracién
del censo nominal del programa de vacunacién universal, en el que registran a
todas las mujeres en edad fértil y los menores de cinco afios segun las dosis de
vacunas, para facilitar la cobertura. La estrategia de extension de cobertura
tambidn constituye uno de los eslabones del sistema de vigilancia
epidemiolégica  simplificada, instrumento que permite identificar
oportunamente los riesgos para la salud mediante un registro seucillo de

notificacién de los casos de enfermedad. ;

Entre otras actividades se mencionan las siguientes:
~ Inmunizaciones.

- Agua limpisa.

- Nutricién adecuada.

- Lactancia matema.

- Planificacién familiar.

- Prevencion de enfermedades diarreicas.

- Control de infecciones respiratorias agudas.*

‘s ia de Salud, Op. Cit., p 20.




1.2 ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA EN EL

ESTADO DE GUERRERO.
GENERALIDADES.

Ubicacion. Al norte colinda con el Estado de México y Morelos; al noreste

con Puebla; noroeste, Michoacan y al este Osaxaca. Al sur y sureste se

encuentra con el océano Pacifico.

Superficie. 64, 281 km2. Cuenta con 75 mumicipios y 6 regiones
geoculturales: Norte , Tierra Caliente, Centro, l2 Montafia, Costa Grande y

Costa Chica

Poblacién. La poblacion estimada es de 3, 057, 551 habitantes, de los cuales el
programa de estrategia de extensién de cobertura brinda sus servicios basicos

de salud a 346, 358 personas, los cusles para su cobertura se integran en siete

jurisdicciones sanitarias:

*Jurisdiccidn sanitaria 01 Tierra Caliente.

- . .

02 Iguala




. o« «
. o« «
- « "
. o« «
. o« -

Para planecar,
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03 Centro.

04 La Montaiia
05 Costa Grande.
06 Costa Chica.

07 Acapulco.

dirigir, informar y supervisar las actividades del programa de

estrategia de extensidén de cobertura encontramos a 7 coordinadores médicos

jurisdiccionales, los cusles tienen a su cargo 81 supervisoras de auxiliares de

salud y 698 auxiliares de salud y 678 comunidades dispersas.

Para recolectar los datos y generar informacion desde 1la comunidad hasta los

niveles jurisdiccionales, el sistema de informacidn utiliza cuatro formatos para

cada subsistema (subsistema de planificacion familiar; el de embarazo, parto y

puerperio; el de atencidn al menor de cinco afios y el de actividades varias):

- Calendario de control.

- Registro permanente.

- Informe de médulo.
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- Informe de 1a jurisdiccion.

Es en el nivel estatal donde, por medio de la jefatura de los servicios estatales

de salud, se concentran los datos obtenidos de las diferentes jurisdicciones y

de donde posteriormente se envian a las oficinas centrales a nivel nacional.
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1.3 ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA EN LA

JURISDICCION SANITARIA 03 CENTRO

La jurisdiccidén sanitaria 03 centro se encuentra ubicada en €l municipio de
Chilpancingo; maneja una poblacion de 670, 766 habitantes (el INEGI maneja
la cifra de S02, 541 habitantes segun el censo de la poblacion de 1990). Asi

mismo, la jurisdiccion tiene bajo su responsabilidad 12 municipios:

MUNICIPIO CABECERA MUNICIPAL
Ahuacotzingo Ahuacotzingo.

Chilapa Chilapa de Alvarez
Chilpancingo Chilpancingo de los Bravos.
Eduardo Neri

i
Zumpango del Rio. :

Heliodoro Castillo Tlacotepec.

Juan R. Escudero Tierra Colorada.

Leonardo Bravo Chichihualco.
Martir de Cuilapan Martir de Cuilapan.

Mochitlan Mochitlin.
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Quechultenango Quechultenango.
Tixtla Tixtia de Guerrero.
Huamuxtitlan

Tlapa de Comonfort.

En los 12 municipios mencionados con antelaciéon se ubican los 16 moédulos

que integran la jurisdiccion sanitaria 03 centro.

Cada mddulo cuenta con una supervisora de auxiliares de salud y éstas a su
vez, tienen la responsabilidad de supervisar, capacitar y asesorar a 121
auxiliares de salud quienes son oriundas de 116 comunidades. Es conveniente
aclarar que unas comunidades sc¢ dividen en dos, ya sea por su ubicaciéon

geografica accidentads, por el namero de habitantes o por la gran dispersion

existente.

El municipio de Chilapa es ¢l imico que cuenta con cinco médulos por la gran

cantidad de comunidades que lo integran (los cuales ticnen en promedio nueve

comunidades por médulos).
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El esquema bésico operativo indica que un coordinador médico jurisdiccional
debe conducir las actividades de cuatro enfermeras supervisoras, y cada una
de éstas tienen a su cargo coordinar y apoyar el trabajo de diez auxiliares de
salud;, como podemos apreciar en esta jurisdiccion sanitaria se rompe el

esquema, ya que solamente hay un coordinador médico jurisdiccional para 16

supervisoras de suxiliares de salud.
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1.4 CONDICIONES AMBIENTALES DE LLAS COMUNIDADES LOS

AMATES, ATEMPA Y SAN ANGEL

GENERALIDADES.

El municipio de Chilapa se ubica al este de la ciudad capital y entre los
municipios de Tixtla, Mochitlan, Zitlala, Quechultenango, Ahuacotzingo y
Atlixtac (Anexo No. 3). Tiene una poblacidn de 105, 652 habitantes, de los
cuales 20, 115 se encuentran en las cercanias de la cabecera municipal y el

restante se distribuye en las 150 comunidades que integran el municipio

1.4.1 COMUNIDAD DE 1.OS AMATES.

Esta situadsa al oeste de Chilapa, colinda con las comunidades de Tlacoaxtla y

Zoquiapa, iene una poblacion de 639 habitantes.

Su clima es calido-hiumedo, la época de Huvias comienza en el mes de agosto

y termina a finales del mes de octubre.

En época de Huvias el terreno se convierte en lodo y barro; y la misma agua
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arrastra bastantes picdrsas lo cual dificulta el acceso a la cornunidad.

Los Amates se encuentra en una regién montafiosa y Ia agricultura, que es con
lo que principalmente se sostiene, es ristica y tradicional, haciendola mas

productiva utilizando fertilizantes tanto quimicos como naturales.

Agricultura. Principalmente se siembra el maiz y el fiijol, ademas de la

calabaza, el jitomate y la jicama.

El agua que utilizan para consumo la obtienen de pozos y la minoria clora el

agua o la hierve.

En la comunidad la disposicién de excretas es inadecuada, ya que se cuenta
con muy pocas letrinas en relacidon al namero de habitantes, siendo la mayoria

la. que defeca al ras del suelo.

1.4.2 COMUNIDAD DE ATEMPA

Se cucuentra al sureste del Estado de Guerrero, al este del municipio de
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Chilapa, sobre la carretera que comunica con la region de la montafia Colinda
al norte con la comunidad de Nejapa, al sur con Acazacatla y al este con

Trigomila.

Habitantes. Hasta enero de 1995 en ¢l censo de la supervisora de auxiliares de
salud tenia registrado a 1, 182 habitantes, de los cuales 569 son hombres y
613 rmujeres, de ¢llas 205 son menores de 14 afios, 93 mayores de 49 y 318

estan en edad fértil y con vida sexual activa

Vias de acceso. Se llega por ¢l camino de terraceria que va de Nejapa y Santa

Cruz, y en la comunidad existen soélo veredas.

Hidrografia Atravieza el cauce de un rio por la comunidad, siendo ia fuente
mias importante de agua para la poblacién. Cuentan con pequeiios
manantiales temporales y con agua intradomociliaria en casi la mitad de la

poblacién.

Agricultura. Siembran y cosechan maiz, calabaza, frijol, jitomate, cebollay
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chayote. Consumen frutas y hierbas silvestres, las cuales comercian.

Fauna. Cuentan con animales propios de las comunidades, por ejemplo

caballos, burros, vacas, cerdos, aves de corral, perros, gatos, etc.

Servicios. Existe luz cléctrica en la mayoria de las casas, hay iglesia,
comisaria, casa de salud, preprimaria, primaria, tendajones, molino de
nixtamal, sélo dos casas cuentan con letrina y el resto defeca a orillas del rio,

barrancas y al ras del suelo; ¢l medio de transporte es a caballo, buiro o a pie.

1.4.3 COMUNIDAD DE SAN ANGEL.

Sc ubica al sur de Ia cabecera municipal, cruzando por las comunidades de
Atzacualoya, Coatzingo, Colotepec y El Jaguey. Cuenta con una poblacion de
713 habitantes, de los cuales 355 son hombres, 109 mujeres menores de 12
affos y mayores de 50 afios, restando un total de 259 mujeres que se

encuentran en cdad fértil.

El camino de acceso a la comunidad es en su totalidad de terraceria; el drea
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geografica es accidentada. Hay en la comunidad rio y manantial donde toman
agua para uso doméstico, la cual almacenan en piletas, tinacos y botes. En la
parte alta de la comunidad la gente acostumbra lavar su ropa y en ocasiones

llevan a sus animales a beber agua

Hay letrinas comunitarias las cuales poca gente usa prefiriendo defecar en

barrancas, a orillas del rio o al ras del suelo.

La agricultura es su principal fuente de trabajo, sembrando maiz, cebollas y/o

ajo; le sigue la crianza de animales como son el chivo, cerdo, bueyes y las aves

de corral.

Cuentan con jardin de nifios, escucla primaria, caseta telefonica, molino,

iglesia, comisaria, casa de salud, bodega de fideicomiso de la palma y energia

eléctrica.

Asi mismo la comunidad cuenta con el servicio de un microbus que sale de

San Angel hacia Chilapa para regresar posteriormente a la comunidad.
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1.5 PRINCIPALES INDICADORES DE SALUD DEY, MUNICIPIO

DE CHILAPA.

1.5.1 INDICE DE MORBILIDAD EN EL, MUNICIPIO DE CHILAPA EN

El. ANO DE 1995.

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

CONCEPTO CASOS
Anecmias clinicas. 1,112
Gastritis. 910
Heridas. 909
Infecciones dérmicas. 857
Arstropatias. 821
Odontologicas. 659
Otras 599
582

Plcadurss de alacran.
Transtomos mentruales.
Vulvovaginitis.

s14
394

Fuente: Servicio de Estadistica. :
Productividad del médico durante el affio de 1995.

Centro de Salud de Chilapa, Guerrero.
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1.5.2 fINDICE DE MORBILIDAD EN ELL MUNICIPIO DE

CHILAPA EN EI. ANO DE 1995,

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

CONCEPTO CASOS
Infecciones respiratornias agudas. 8, 037
Ascariasis. 2,273
Amibiasis. 1,993 .
Infecciones intestinales y otras. 1,983
Otras. 1,071
Escabiasis. 718
Dermatéfitosis y dermatémicosis. 375
Varicela 168
Angina estreptocdccica. 134
133

Neumonia y bronconecumonia

Fuente: Servicio de estadistica
Productividad del médico durante el afio de 1995.

Centro de Salud de Chilaps, Guerrero.
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1.6 ANATOMIA DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO.
1.6.1. GENITALES EXTERNOS.
Los genitales externos en la mujer reciben en conjunto el nombre de vulva,
estd constituida por: El monte pubico, labios mayores y menores, clitoris,
vestibulo, meato wurinario, las glandulas de Skene y de Bartholin, himen,

horquilla y el cuerpo perineal.

Monte pubico. Es una prominencia situada por delante de la sinfisis del pubis,

es de tejido adiposo cubierto con vello grueso en forma de tridngulo invertido.

Labios mayores. Son dos pliegues de tejido graso longitudinales, elevados,
redondeados, cubiertos de piel y contienen glandulas sebaceas ademas de

vello.

Labios menores. Son dos plicgues longitudinales de tejido conectivo cubierto
de piel, en su porcién anterior se dividen para formar el frenillo del clitoris y

en su parte posterior se fusionan para formar la horquilla.
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Clitoris. Mide dos centimetros de longitud aproximadamente, es de tejido
eréctil, contiene una rica red venosa y es sensitiva, sc encuentra por arriba del

meato urinarioc y ¢s homologo al pene.

Vestibulo. Se encuentra entre los labios menores. el ornficio vaginal v las
glandulas vestibulares. se encuentra  cubierto de epitelio  escamoso

estratificado.®

Meato urinario. Se encuentra debajo del clitoris y recubierto por epitelio

S5CAMmMOosa.

Glandulas de Skene. Rodean el meato urinario y son homologas de la prostata

en el varén, tiene un par de conductos en la capa mucosa de la uretra.

Glandulas de Bartholin. Son dos y se encuentran a ambos lados del vestibulo,
en lo profundo del tejido perineal. cada una se abre por medio de un conducto

lateral en un surco entre el himen y ¢l labio menor. secreta moco, lubricando

> Mondragon C., Héctor, “Ginecologia Basica Dustmda™, p 13,
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el drea durante el coito.

Himen. Es una membrana mucosa vascularizada situada por dentro y proéxima
de los labios menores, seifiala la entrada del conducto vaginal cerrandolo

parcialmente.

Horquilla. Es la unidn de los labios mayores y menores en sus extremos

inferiores.

Cuecrpo perineal. Incluye la piel y tejido subyacentes que se encuentran entre el
orificio anal y la abertura veginal. Estin sostenidos por los misculos
transversoperineales y las porciones inferiores de los misculos

bulbocavemosos.®

1.6.2. GENITALES DNTERNOS.

Comprende la vagina, cérvix, Utero, tubas uterinas y ovarios.

¢ Benson, C. R., “Manual Ge Ginecologta y Obstetricia™, p 12.
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Vagina. Es un conducto que se extiende desde el vestibulo hasta el cérvix.
Mide de 8 a 10 centimetros aproximadamente de longitud, es muy distendible,
tienc arrugas transversales.
Se inserta en el Utero formando los fondos del saco (anterior, posterior y

laterales).

Se encuentra formado por epitelio pavimentoso, capa muscular y tejido
conectivo; se sostiene en su sitio mediante los ligamentos de Mackenrodt y el

musculo elevador del ano.”

Entre sus funciones sirve como conducto excretor del ttero (menstruacion y

secreciones), organo de la cupula y conductor del parto.

ILa mucosa vaginal contiene grandes concentraciones de glucdégeno, cuya
descomposicion  origina acidos organicos, estos acidos hacen gque el
microambiente vaginal tenga un pH de 4.5 a 5 aproximadamente, impropio

para la reproduccidn microbiana, sin cmbargo, tal acidez, también

? Tortora, G. et al., “Principios de Anatomia y Fisiologia”, p 959.
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resulta dafitna para los espermatozoides. El semen necutraliza la acidez, en

parte garantizando la supervivencia de los gametos masculinos.®

Cérvix. De forma cdnica, moderadamente firme, mide de 2 a 4 centimetros de
largo y un diametro de 2.5 centimetros aproximadamente, posce un orificio
interno y otro externo, y un canal cervical; la insercién vaginal lo divide en
intravaginal y supravaginal. La porcién externa esta revestida por epitelio
plano estratificado, se continia con la endocérvix, provista de epitelio
cilindrico, debsjo hay glandulas mucosas revestidas por el mismo tipo de
epitelio. En el centro del cérvix se localiza ¢l orificio del conducto cervical que

permite la salida de la menstruacién y es un conducto del canal del parto.

Utero. Es un &rgano muscular, hueco, en forma de pera invertida, situada en la
parte profunda de la pelvis verdadera, la cara anterior de este 6rgano se
relaciona con la vejiga, la posterior con ¢! recto, las laterales con los urdteres y
la inferior con la vagina. Mide de 7 a 8 centimetros de longitud, de 4 a 6

centimetros de ancho y de 2 a 2.5 centimetros de grosor aproxirnadamente.

& Momndmgén C., Héctor, “Op. Cit.” p 14:
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Esta formado por tres capas:

Capa externa. Cubre todo el cuerpo, excepto la parte inferior, origina una serie
de refuerzos que forman los ligamentos de sosten del utero, los ligamentos
redondos, ligamentos {itero-sacros, ligamentos cardinales y ligamentos anchos

{peritoneo).

Capa media. Es mas gruesa y resistente, esta formada por fibras musculares
lisas y largas, dispuestas en capas entrelazadas y mezcladas con tejido elastico

constituido por fibras circulares, longitudinales y acriformes (rmiometrio).

Capa interna. Reviste la cavidad uterina, presenta cambios ciclicos por
efecto hormonal, al desprenderse, produce la menstruacion. Esta formada por
epitelio columnar que contiene glandulas y vasas sanguineos unidos por tejido
conectivo (endometrio).

El fondo del ttero es una zona que se adelgaza formando una depresion entre

el cuerpo uterino.® Da lugar a la menstruacién, implanta en éste el ovulo

® Benson, Op. Cit, 18.
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fecundado, permitiendo el desarrollo del embriéon y del feto durante la

gestacion y parto.'®

Tubas uterinas. Son dos conductos que miden de 10 a 12 centimetros de
longitud por 1.2 mm de diametro aproximadamente y presentan movimientos
peristalticos. Se orniginan en los cuemos uterinos, se dingen lateralmente hacia
afuera y adelante, se abren en la cavidad peritoneal por debajo ¥y en la porcion
medial de los ovarios. El extremo distal estda unido al ovario por unsa franja
larga (fimbria ovérica) que mantiene la proximidad de ambos.!!

Las tubas se dividen en tres partes:

a) La intersticial o intramural, hace contacto con la cavidad uterina.
b) La istmica, parte intermedia de grosor constante.
c) La ampular, parte distal que se ensancha progresivamente y se abre en el

pabelldn, provisto de fimbria, donde se captan los évulos.'?

'° Tortora G., Op. Cit., p 18.
' Benson, Qp. Cit . p 18.
'2 Alvarez, “Texto de Gineeologia”, p 14.
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La funcién de las tubas es transportar los 6vulos de los ovarios al fitero y es en

ellas, donde normalmente tiene lugar la fecundacién. ™

Owvarios. Son un par de estructuras que miden aproximadamente de 1.5 cm de
espesor, 2 cm de ancho y 3.5 cm de longitud, varian considerablemente de

tamafio, color y posiciéon de acuerdo con la edad y la actividad endocrina y

reproductora.'*

Se localizan en la pasicidn lateral de la pelvis, v se encuentran en la parte distal
con las tubas uterinas, mediante la fimbria se mantienen en su sitio debido a un

engrosamiento del ligamento ancho (mesovarico) y al ligamento Gtero-ovirico.

Los ovarios tienen una parte central llamada corteza La médula esta formada
por tejido conectivo laxo y vasos sanguineos, linfaticos y nervios, el tejido

intersticial produce hormonas (estrégenos, progesterona y relaxina), y dvulos

'? Tortora, G. et al., Op. Cit., p 959.
14 Alvarez, R.; Op. Cit,p 14.
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expulsandolos una vez maduros.'?

'* Tortora, G. et al.,, Qp. Cit., p 959. :
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1.6.3 FISIOLOGIA DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO.

La funcitn del ciclo menstrual es la de preparar al endometrio,
aproximadamente cada mes, para la recepcion del 6vulo fecundado. El ciclo

ovarico guarda relaciéon con 1a maduracion mensual del ovulo.

Los ciclos menstrusl y ovarico estan regulados por la hormona liberadora de

gonadotropinas, que estimula la liberacién de las hommonas foliculo

estimulante (FSH) y la luteinizante (LH).

La hormona foliculo cstirnulante estimula el desarrollo inicial de los foliculos
ovaricos y la secrecidon de éstrégcnos por parte de los ovarios. La hormona
luteinizante estimula la continuacidn del desarrollo de los foliculos ovaricos, la

ovulacion y Ia secrecion ovarica de estrégenos y progesterona.

I.gs estrogenos estimulan el crecimiento, desarrollo y conservacién de los
organos genitales de la mujer, ¢l desarrollo de las caracteristicas sexuales

secundarias y la anabolia de las proteinas, ademas de regular los equilibrios
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liquidos y electroliticos.

La progesterona colabora con los estrégenos en la preparacion del endometrio
para la implantacion y en la de las glandulas mamarias para la secrecién de

leche.

La relaxina relaja la sinfisis del pubis y participa en la dilatacion del cuello
uterino para facilitar el parto, ademas de facilitar la motilidad de los

espermatozoides.

Durante ]a fase menstrual, se desprende el estrato funcional del endometrio y
tiene lugar un derrame que es una mezcla de sangre, liquido tisular con moco

y células epiteliales.

Ademas los foliculos primarios se transforman en secundarios.
En la fase preovulatoria, tiene lugar la reparaeciéon endometrial, ademass de Ia
conversién del foliculo secundario en vesicular ovarico. Los estrogenos son las

hormonas ovéricas predominantes cn esta etapa.
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La ovulacién es la ruptura del foliculo ovarico vesicular, y la liberacién de un
dvulo inmaduro en la cavidad pélvica originado por la inhibicién de la

hormona foliculo estirnulante y el aumento de concentracién de la hormona

futeinizante.

Durante la fase postovulatoria, el endometrio engrosa en prevision de la

implantacién.

La progesterona ¢s la hormona ovarica que mds predomina.

Si no tiene lugar la implantacidon y la fecundacion, ¢l cuerpo Iateo degenera y
las bajas concentraciones de estrogeno y progesterona inician otro ciclo

menstrual ovarico.

Si ocurre la fecundacion y Ia implantacion, la gonadotropina coridnica
humana, de origen placentario, mantiene ¢l cuerpo luteo, éste y la placenta
secretan estrogenos y progesterona, que conservan ¢l embarazo y preparan los

senos para la lactancia.
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El climaterio es el periodo inmediato a la menopausia, interrumpe los ciclos

menstruales. ¢

'8 Tortora, G., Op. Cit., pp 959-960.
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1.7 INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL.

1.7.1 POR BACTERIAS.

1.7.1.1 SIFILIS

La sifilis es una enfermedad infecciosa compleja causada por Treponerna
pallidurn, una espiroqueta capaz de infectar casi cualquier 6rgano o tejido del

cuerpo y originar manifestacones clinicas varisdas.

La transmision ocurre con mayor frecuencia durante el coito, a través de

lesiones leves de la piel o la mucosa; los sitios de inoculacion suelen ser

genitales, pero también pueden ser extragenitales.

El microorganismo es muy scnsible al calor y desccacién pero puede
sobrevivir durante dias en liquidos; en consecuencia, puede transmitirse por la
sangre de personas infectadas. La sifilis pasa de la maodre al feto a través del

lecho placentanrio posterior a la décima semana del embarazo.
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La respuesta inmunolégica a la infeccidn es complicada, pero proporciona la
base para la mayor parte de los diagnésticos clinicos. La infeccién induce la
sintesis de varios anticuerpos, algunos de los cuales reaccionan de manera
especifica con treponemas patdgenos y otros con componentes de tejidos
normales. Si la enfermedad no se trata, se desarrollan suficientes defensas para
producir una resistencia relativa a la reinfeccion; sin embargo, en la mayoria
de los pacientes éstas reacciones inmunoldgicas no erradican la infeccion

existente y pueden contribuir a la destruccion tisular en etapas ulteriores.

La evolucidn de la sifilis adquirida en dos etapas clinicas principales: La
temprana (infecciosa) y la tardia Las dos etapas estan separadas por una fase
latente sin sintomas durante la primera parte de la cual (latente temprana) es

factible que recurra la etapa infecciosa.

La sifilis infecciosa incluye lesiones primarias (chancro y linfadenopatia
regional); secundarias ( incluye por lo general piel y mucosas, en ocasiones

huesos, sistema nervioso central o higado); recidivantes durante la latencia
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temprana y congénitas. La caracteristica de estas lesiones es una abundancia
de espiroquetas; la reaccion tisular puede ser minima. La sifilis tardia consiste
en las llamadas lesiones benignas que incluye piel, huesos y visceras; la
afeccion  cardiovascular (principalmente aortitis) y una diversidad de
sind-romcs del sistema nerviosos central y oculares. Estas formas de sifilis no
son contagiosas. Las lesiones contienen pocas espiroquetas demostrables, pero
la reactividad tisular ( vasculitis y necrosis ) ¢s intensa y sugiere fendmenos de

hipersensibilidad.

DIAGNOSTICO.
Las medidas diagndsticas deben basarse tinicamente en pruebas serolégicas,
deteccion microscopica de Treponema pallidum en lesiones y otros examenes

(biopsias, puncién lumbar, rayos X) para pruebas de dafio tisular.

ETAPAS Y MANIFESTACIONES CLINICAS,

Sifilis primaria.
- Ulcera genital: Indolora con base limpia y bordes duros.

- Linfadenopatia regional.



38

Sifilis secundaria.
-Piel y mucosas.

Exantema difuso que incluye palmas de las manos y plantas de los pies.

Maculas, papulas, pastulas y mixtas.

Condiloma plano.

Placas mucosas: Ulceraciones plateadas, indoloras y con eritema circulante.
-Linfadenopatia generalizada.

Febricula, malestar general, anorexia, artralgia y mialgias.
-Sistema nervioso centrat.

Cefalea, meningitis, neuropatias crancales (I y VII).
~Qculares.

Iritis e irididociclitis.
-Otros.

Renales: Glomerulonefritis y sindrome nefrético.

Higado: Hepatitis.

Hueso y articulaciones: Artritis y periostitis.

Sifilis tardia
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- Inicio tardio (gornatoso).
Lesiones granulomatosas por lo general en piel, mucosa y hueso.

- Cardiovascular.
Insuficiencia adrtica, estenosis del orificio coronario y aneurisma adrtico.

- Neurosifilis.
Asintomatica.
Meningovascular: Convulsiones, hemiparesias o hemiplejia.
Tabes dorsal: Deterioro de la propiocepcidon y sensacidn vibratoria, pupila
de Argyll Robertson ( es la pupila que reacciona a la acomodacion, pero no
a la luz), dolores fulgurantes, ataxia, signo de Romberg ( incapacidad de
mantenerse erecto cuando se cierran los ojos y se juntan los pies),
incontinencia urinaria y fecal, articulacidon de Charcot (deformacion total de
una articulacién relacionada con la siringornielina) y afeccion de nervios
cranedles Iy VIIL

- Paresias generales.
Alteracidén de la personalidad, hiperactividad de reflejos, pupila de Argyll

Robertson, disminucién de la memoria, lenguaje furfullante y atrofia
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opticat?

TRATAMIENTO.

La penicilina G continiia siendo la droga de eleccidn para el tratamiento de la
sifilis.

Otros antimicrobianos son: Erntromicina, tetraciclina, cloranfenicol,
cefalosporina y sulfonamidas; sin embargo, por su costo, efectos indeseables y

menor efectividad siempre serin de segunda eleccidn y particularmente en

pacientes alérgicos a la penicilina.

La mayoria de los estudios sugieren que es necesario obtener niveles séricos
de 0.03 / mi, por lo menos durante sicte dias y dado que la forma benzatinica

de la penicilina mantiene dichas concentraciones por tiempo prolongado, es la

droga mas utilizada para el tratamiento.

17 Schroeder, Steven, “Diagndstico Clinico v Tratamiento™, 973-974.
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POSOLOGIA.

- Sifilis primaria, secundaria o latente de menos de un afio de duracién:
De clecciér;: Pcn.iciﬁna G benzatinica, 2.4 millones de UI, I.M, dosis tnica
Alternativas: Penicilina G procainica, 800 000 UlI, 1.M_, dianas por diez
dias.
En alérgicos ala penicilina: Clorhidrato de tetraciclina, 500 mg via oral,

cada seis horas, por quince dias; o eritromicina, 500 mg via oral, cada seis i

horas por quince dias.

- Sifilis tardia, cardiovascular, gomatosa, neurosifilis o latente de mas de un

aflo:

De cleccion: Penicilina G procainica, 800 000 UI, I.M., diarias durante

!
t
1
t
t
1
!
1

quince dias.

Altemativas: Penicilina G benzatinica, 2.4 millones Ul, .M. cada siete dias,
en tres aplicaciones ( dosis total 7.2 millones).

A personas alérgicas: Tetraciclina o eritromicina, 500 mg via oral, cada seis



horas, por treinta dias.!*

% Gonzalez Saldafia, Napolesn, “Infectologia Clinica™, pp 496-497.
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1.7.1.2 GONORREA.

Neisseria gonorrhoeae es el agente causal de la enfermedad.

Es un diplococo gramnegativo que se obtiene del exudado que ocasiona la
gonorrea aguda; de forma arrifionada, mide de 0.6 a 1 micra de diametro. Los
£0ONnococos que s¢ encuentran en el exudado en su mayor parte estan dentro de
los polimorfonucleares. Es una bacteria que no produce esporas y carece de

capsulas y flagelos.

En el laboratorio se cultiva en medios especiales, como el de Thayer Martin.

Neisseria gonorrhoeae es una bacteria estrictamente aerdbica, oxidasa

positiva, metaboliza la glucosa pero no la maltosa, sacarosa ni lactosa.

Es muy labil a la desecacidn, luz ultravioleta, acidos débiles y jabén.

La infececidn gonocdcecica se inicia en ¢l momento en que el gonococo se pone

en contacto con las mucosas susceptibles; éstas deben estar constituidas por
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un epitelio a base de células columnares de transicién; tres a cuatro dias
después se identifican las bacterias en las areas afectadas y cuando se inician
los sintomas de la enfermedad, sobre todo en la uretritis. La presencia del
gonococo hace que emigren al sito de la infeccidbn gran cantidad de
granulocitos, los que se encargan de transportar al gonococo a la luz de la

uretra dando lugar a que la mucosa se inflame y se produzca exudado

purulento.

DIAGNOSTICO.
El diagnéstico se basa en criterios clinicos epidemioldgicos y de laboratorio
siendo éste ultimo el criterio definitivo del cual depende la identificacién del

germen ya sea por frotis teilido con Gram, cultivo o mediante prueba directa

de anticuerpos fluorescentes.

TRATAMIENTO.
- Regimen 1: Penicilina procainica, 4.8 millones de Ul, .M. mas 1 g de

probenecid, via oral, dosis tmica.
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- Regimen 2: Ampicilina 3.5 g por via oral o amoxicilina 3 g. mas 1 gde

probenecid en dosis tnica.

- Regimen 3: Clorhidrato de tetraciclina, 1.5 g por via oral Ia primera dosisy

continuar con 0.5 g. cada seis horas durante siete dias.

- Régimen 4: Espectinomicina, 2 g. en una sola dosis. No se recomienda en
infecciones faringeas ni durante el primer trimestre del

embarazo.'®

1% Gonzalez Saldafia, Napoleon, Op. Cit,, pp. 451-458.
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1.7.1.3 CHANCRO BLANDO

El chancro blande (Glcera blanda) o chacroide es una infeccidn aguda de
transmisién sexual caracterizada por ulceraciones genitales dolorosas
acompafiadas frecuentemente de adenopatias inguinales inflamatorias que

pueden evolucionar hacia la supuracion.

MANIFESTACIONES CLINICAS.

Después de una incubacidén de 3 a 10 dias, aparece una pequefia papuia
dolorosa que rapidamente se ulcera. La tlcera clasica del chancro blando es
superficial y su diametro mide de unos milimetros a varios centimetros. El
borde es irregular y socavado, el fondo de la tilcera esta cubierto de exudado
necrético. Con frecuencia las Glceras son multiples y puede confluir formando

ulceraciones gigantes, a veces las lesiones son pustulosas y se parecen a la

foliculitis u otra infeccidn pidgena.

Las zonas de localizacién mis frecuentes en el hombre son en el orificio del

prepucio, 1a superficie intema del prepucio y frenillo; en las mujeres son en
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los labios, 1a horquilla y la region perianal.

En casi un 50% de los enfermos aparece adenopatia inguinal inflamatoria
aguda y dolorosa, sensible al contacto o a la presion. Si el enfermo no recibe
tratamiento, los ganglios afectados se hacen confluentes formando un bubdn
supurado y uniloculado, la piel que lo cubre parace tensa y enrojecids,

finalmente se rompe dejando una sola Glcera profunda

DIAGNOSTICO.

El diagnaostico del chancroide se confirmn al aislar Haemophilus ducreyi de
una ulcera, los exudados deben sembrarse directamente en agar chocolate
enriquecido con isévilalex al 1% y suerc de oveja al 5% mas 3 gramos de
vamcomicina Las colonias suelen aparecer tras 48 horas de incubacion del

CO2 al 5% y 100% de humedad, pero pueden tardar 4 o 5 dias.

TRATAMIENTO.

El chancroide no tratado puede durar meses, las lesiones pequefias pucden

cicatrizar de 2 a 4 semanas.
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Las psutas terapéuticas son: Trmetropim/sulfametoxazol 320/1600 mg.
diarios o eritromicina 2 g. por dia, administrando ambaos finmacos durante una
semana. También es eficaz 13 ciprofloxacina, 500 mg, dos veces al dia por via
oral durante tres dias, el tiempo que suele ser necesario para la curacion a

partir del comienzo del tratamiento es de unos nueve dias.

29 Wilson Jean D., Et. al., “Principios de Medicing Interna™, pp. 732-733.



49

1.7.2 POR VIRUS.

1.7.2.1 HERPES GENITAL SIMPLE TIPO 11

Es una infeccién de transmisién sexusl muy frecuente. Cerca del 85% de las
lesiones herpéticas genitales son producidas por el virus del Herpes simple
tipo II que difiere ligeramente del tipo I, que es el que suele provocar lesiones

peribucales.

La infeccion sc¢ transmite por via sexual y los sintomas clinicos pueden
aparecer de 3 a 7 dias después de Ia exposicion. En muchos casos la infeccidn
inicial provoca pocos sintomas y en ocasicones pasa por alto. En ocasiones
aparecen multiples vesiculas pequefias alrededor de labios, perinco e introito
vaginal, estas lesiones son sumamente dolorosas y pueden acompariarse de

linfadenopatia inguinal.

Suele acompaiiarse de cefalea, mialgia, fiebre y malestar general, tipico de las

infecciones virales. Varios dias después las vesiculas se rompen y forman
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ulceras poco profundas y dolorosas: la vaginitis y cervicitis herpética puede
acompariar g la infeccion vulvar primaria o bien aparecer sola. Las lesiones
primarias desaparecen lentamente en un periodo de 14 dias, pero en ocasiones

persisten durante mas tiempo.

Las infecciones secundarias se¢ caracterizan por crupciones vesiculares
semejantes guce son tan extensas no duran tanto tiempo. Cerca del 50% de las
personas con infeccion primana desarrollan recurrencias sintomaticas dentro

de los 6 meses siguientes.

Durante el embarazo existe el riesgo de infectar al producto, el parto puede ser

peligroso por lo que se recomienda una cesirea.

DIAGNOSTICO.

Se hace una scguridad cuando hayv numerosas lesiones vesiculosas tipicas
sobre un fondo eritematoso. l.as muestras por raspado de la base de las
lesiones tefiidas con Wright. Giemsa o con tincion de Papanicolaou

demostraran las céhulas gigantes o las inclusiones intranucleares
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caracteristicas de la infeccion por herpesvirus. estas téenicas citolégicas suelen
ser Utiles como método rapido de confirmacién diagnéstica en la consulta. Las
limitaciones de este método son que no distingue entre infecciones por Herpes
zoster y por Varicela-zoster y que su sensibilidad es sélo del 60% en
comparacién con el aislamiento del virus. La confirmacién diagndstica de la
infeccion por Herpes zoster se efectua mejor en un laboratorio,

por
aislamiento del virus en cultivos tisulares.

TRATAMIENTO.

Se puede aplicar una dosis delgada en las lesiones de idoxuridina cada hora

durante el primer dia y después cada cuatro horas.

También se puede aplicar pomada de aciclovir, reduce ¢l dolor y acorta el

tiempo en que la paciente con herpes pueda infectar a otros.

Aciclovir por via oral en capsulas interfieren en el proceso de reproduccidn

del virus y con ello reducen las recurrencias.

2 Howard W. Jones, “Tratado de Ginecologia™, pp 519-520.
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1.7.2.2 CONDILOMA ACUMINADO

Los condilomas acuminados o ‘““verrugas venereas™ son producidas por virus
del papiloma humano, son de color blanco y aparecen en vulva, perineo,
regién perianal y vagina. Las lesiones tnicas pueden ser muy pequefias y la
paciente no las nota. Estas tumoraciones son indoloras y asintométicas.
Cuando son numerosas tienden a formar grandes agrupaciones; durante el
embarazo sufren hipertrofia pronunciada que forma algunas veces

tumoraciones semejantes a una coliflor, Hegando a obstaculizar €l parto

vaginal.

DIAGNOSTICO.

Las lesiones vulvares pueden ser obviamente verrugosas o diagndsticarse
después de aplicarse acido acético al 4% en donde se ven blanquiscas con
papilas prominentes, es posible que las lesiones vaginales muestren hipertrofia
y las cervicales sélo sean visibles por colposcopia después del tratamiento con

acido acético al 4%.
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TRATAMIENTO.

La terapéutica de pequefias verrugas vulvares consiste en resina de podofilina
al 25% en tintura de benzoina (no usarse durante el embarazo o en lesiones

con hemorragia )} o dcido tricloroacético de 50% a 90%, aplicados

cuidadosamente para evitar la piel circundante. El dolor de la aplicacion del
acido tricloroacético se puede disminuir con una pasta de bicarbonato de sodio
aplicada inmediatamente después del tratamiento; la resina de podofilina debe

lavarse de dos a cuatro horas después de la aplicacion.

El tratamiento de verrugas grandes (mas de 2 cm.) y de verrugas vaginales es

con lasser de CO2 o electrodesccacion y raspado de la base, después de

anestesia local o general.

Pueden tratarse multiples verrugas vaginales con aplicaciones intravaginales
de fluorouracilo, hay que usar la mitad de un aplicador de crema de
fluorouracilo al 5% todas las noches por cinco dias, después de introducir la

crema se coloca un tapén protegiendo adicionalmente el introito y la vulva



aplicando ungtiento de oxido de zinc. ™

2 Howard W. Jooes, Op. Cit, pp 517-519.
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1.7.3. POR PROTOZOARIOS.

1.7.3.1 TRICOMONIASIS

Es una infecciéon venérea causada por el protozoo Trichomona vaginalis.
Entre los muchos miembros del género de Trichomonas, hay tres que son
parasitos del género humano: Trichomona hominis, cn el intestino;
Trichomona tenax, en la cavidad bucal y Trichomona vaginalis, que es el
Unico microorganismo patégeno cormmprobado en la vagina, uretra y prdstata
Los tres se encuentran sélo en forma de trofozeoitos y se parecen
mortolégicamente entre si. El mayor de cellos es el Trichomona vaginalis, y es
rara la confusién diagnostica, dada la Veﬁpcciﬁcidad de su localizacic';n
anatémica. Se han descrito cepas que varian de tamafio, velocidad de

crecimiento, virulencia y caracteristicas antigénicas.

Trichomona vaginalis se transmite durante el coito. Aunque el
microorganismo es viable incluso durante 24 horas en orina, semen y agua;

pueden sobrevivir en los pafios de asco humedos durante unas horas,
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probablemente sea rara la transmision por féomites.

En la mujer, la tricomoniasis sucle presentarse como una vaginitis persistente.
Se calcula que la mitad de las mujeres con tricomoniasis son  asintoraticas
cuando se diagnéstican por primera vez Sin embargo, una tercera parte van a
desarrollar manifestaciones clinicas en los siguientes seis meses. En dos
terceras partes hay flujo vaginal que, con frecuencia, se acompafia de prurito
vulvar (50%), dispareunia (50%0), mal olor (10%) v disuria. Esta fase aguda
puede durar una sermana a vanos meses, con diferentes fluctuaciones de
intensidad; puede empeorar despuds de la menstruaciéon. Por 0Oltimo. la
secrecion y demas sintomas remiten y pucden desaparecer realmente por
completo, aiin cuando la enferma siga albergando tricomonas. La exploracidon
demuestra una inflamacioén que oscila desde una hiperemia ligera de la béveda
vaginal y el endocérvix hasta una extensa erosion con hemorragias petequiales.
Es caracteristico, aunquc poco frecuente, el hallazgo de un endocérvix
enrojecido, granuloso y fragil (cérvix en “fresa™). En el fornix vaginal
posternior sc¢ cncuentra una acumulacion de secrecidon, tipicamente fluida,

grisacea a amarilla v de aspecto espumoso.
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DIAGNOSTICO.

Se realiza con el estudio de las secreciones vaginales, prostaticas o uretrales en
busca de tricomonas. Un frotis en fresco descubre células epiteliales

escamosas, nucledcitos polimorfonucleares, Trichomona vaginalis con su

tipica motilidad en sacudidas, aunque esto es muy especifico si se encuentra

El examen es frecuentemente negativo en mujeres asintomsticas v en enfermos

que se han duchado en las 24 horas anteriores.

A veces las tricomonas son responsables de alteraciones que inducen a
confusién en el patrén citologico de las células vaginales exfoliadas, ademas
no se consiguen buenas preparaciones con el método de Papanicolaou y,

cuando se sospecha triconioniasis debe examinarse ¢l matenal.

TRATAMIENTO.
El metronidazol (flagyl) por via oral, en dosis de 250 mg. tres veces al dia,

durante sicte dias, o en dosis tnica de 2 gramos. No debe ingerirse alcohol

durante el tratamiento.™

23 wilson Jean D, et al., Op, Cit., pp 941-942.
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Cabe aclarar que ¢l tratamiento es incompleto si no se trata conjuntamente a la

parcja.
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1.7.4 MICOSIS OPORTUNISTA (HONGOS).

1.7.4.1 CANDIDIASIS

Los agentes causales son hongos, la mayoria de los que se encuentran en la

vagina pertenecen al género Candida albicans.

Con frecuencia se encuentran Candida albicans en la flora vaginal como
sapréfita en mujeres portadoras asintomaticas de manera que su presencia en
el flujo no siempre implica que sea un agente etiolégico; en cambio cuando las
condiciones de un medio se alteran suclen modificar su estado y se vuelven
patégenos. La infeccion es favorecida por factores predisponentes, de los
cuales sc destacan la diabetes y la prediabetes que aumentan el glucdgeno
vaginal, esta enfermedad debe ser investigada en casos de vulvitis rebeldes, asi

como las micosis en todas las diabéticas con sintomas vulvares.

El uso de antibidticos sintéticos o locales facilita el crecimiento de este

microorganismo debide a que la flora vaginal nomal muchas veces es
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destruida por estos farmacos.

Se transmite por contacto sexual y también es posible el contagio por objetos

contaminados.

Esta enfermedad se caracteriza por una secrecion que puede ser desde liquida
hasta muy espesa y con caracteristicas purulentas, hay prurito que puede ser

intenso, imritacién local y enrojecimiento de toda la mucosa vaginal o

vulvovaginal.

Existe prurito vulvar intenso y continuo, con exacerbacién en el premenstruo.,
ardor particularmente al contacto de la orina con los genitales externos

inflamados por el flujo que suele ser escaso, de color blanco espeso y grumoso

y con frecuencia dispareunia

Al rcalizar la exploracion se observa la vulva enrojecida y cdematosa con

presencia de grumos blancos grisaceos



61
DIAGNOSTICO.

Se hacc facilmente por la sintomatologia v las caracteristicas del flujo asi

camo de las lesiones vulvovaginales descritas. El diagnéstico se confirma con

€l examen microscapico del flujo.

TRATAMIENTO.

La nistatina e¢s un antibiGtico sumamente efectivo en el tratamiento de las
micosis genitales.
Nistatina:

- Tabletas vaginales de 100 0060 Ul cada una. sc aplica una por noche

durante 15 dias.

- Comprimidos orales de 500 000 UL, uno cada ocho horas por diez dias.

24
- Crema de uso extemo para uso jocal.”®

4

Gori M., Roberto.

al, “Ginecologia™. pp 173-179.
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1.8 PROCESOS INFLAMATORIOS CERVICO-VAGINALES DE

ACUERDO CON EL ESTUDIO CITOLOGICO.

En el Sisterna Nacional de Salud, la citologia cervico-vaginal se informa de la

siguiente manera:

1.8.1 INTERPRETACION DE HALLAZGOS CITOLOGICOS

RESULTADO

Negativo a cancer.

Negativo a céncer con

proceso-inflamatorio.

Displasia leve

INTERPRETACION

Celdlas normales sin alteraciones.

Presencia de bacterias, parisitos, hongos,
imagen viral, proceso inflamatorio por

agente quimico, fisico y hormonal.

Alteraciones atipicas en las células de la

capa superficial del epitelio.



Displasia moderada

Displasia severa

Positivo a cancer in situ

microinvasor

Positivo a cancer invasor
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Alteraciones atipicas en las células

intermedias y parabasales.

Alteraciones atipicas en todas las capas

del epitelio escamoso o cilindrico.

Se observan células atipicas con
anisocitosis en todas las capas del

epitelio escamoso o cilindrico.

Se observan células  atipicas ¥y

pleomorfismo marcado.




1.9 PROPEDEUTICA GINECOLOGICA.

INTERROGATORIO.
- Ficha de identificacion, donde la edad de las pacientes es importante.

- Antecedentes heredo-familiares, prioritario en los datos imicos, diabéticos,

cardiologicos y neoplasicos.

- Antecedentes personales patoldgicos, conocer los padecimientos de la

infancia que pudieran tener relacion con el padecimiento actual.

Antecedentes personales no patolégicos, en donde la conducta y el

padecimiento pudieran estar relacionados con el estado sociocultural de la

persona.

- Antecedentes quirurgicos, para saber el por qué se efectum, qué tipo de

operacidn, via de acceso, resultados obtenidos.
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- Antecedentes ginecoldgicos y obstétricos, fecha de menarca, caracteristicas
de los ciclos (duracion, cantidad, aspecto y rtmo de eliminacién). Algan

transtorno menstrual adicional (cefalea, tension, mastalgias, edema, insomnio,

etc.).

- Inicio de vida sexual activa, frecuencia de las relaciones genitales, si se llega

al orgasmo, posicidn preferida, si existe disparcunia, impotencia, etc.

- Serniologia de los embarazos anteriores, cursos evolutivos (complicaciones y
tratamiento), culminacidén de partos eutdcicos y distdcicos, edad de abortos.

condiciones de los productos y los que le sobreviven.
- Abortos. condiciones en los que se dieron y culminacion del mismo.
- Cesarea, numero, prescripcion, sitio de realizacion, tipo de la misma.

- Planificacion familiar, tipo de método, tiempo de uso y consecuencias

deseables del mismo.
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- Esterilidad de los conyugues, si es primaria o secundaria en la mujer.

PADECIMIENTO ACTUAL.

-~ Motivo de la consulta, recabando signos y sintornas.

- Fecha de inicio del cuadro clinico, triada ginecoldgica de dolor, sangrado y

leucorrea

- Fecha de aparicidon del dolor, tipo, sitio, intensidad, frecuencia, duracidon,
irradiacion, sintomas acompafiados, espontaneidad y control bajo algim

tratamiento.

- En sangrado genital, fecha de ultima menstruacién, cantidad y periodisidad,
espontaneidad o con esfuerzo fisico, la relacidn con el coito y ia presencia y

caracteristicas de tejido excretado.

- Determinar si es transtormno menstrual o sangrado genital normatl:



Por transtorno menstrual, interrogar.
- Amenorrea primaria o secundaria.
- Proiomenorrea (ciclos de menos de 25 dias).

- Opsomenorrea (ciclos de mas de 35 dias).

Por transtomos de duracion:
- Polimenorrea (duracién de mas de § dias).

- Oligomenorrea (menos de 3 dias).

Transtornos de cantidad:
- Hipermenorrea (sangrado de mas de 150 ml.).

- Hipomenorrea (sangrado escaso).

Transtormos de eliminacion:

- Nictomenorrea (sangrado abundante por la noche).

Por tiempo.

- Registrar ¢l rittmo de sangrado.

&7
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Si existe lcucorres, se determina,
- Fecha de apasricion, cantidad, color, olor, acompaifiada de pruritp, con

tratamiento, culminacién, relacion con el ciclo menstrual, si es fisioldgico o

patolégico, con ayuda de estudios diagnosticar y tratar adecuadamente.

E] crecimiento abdominal determina la causa, lugar, dureza, si es doloroso,

fijo o desplazable al movimiento espontineo o provocado.

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS.

Del aparato urinario:
- Presencia de un cuerpo extrafio en la region.

- Incontinencia urinaria espontanea o por pequefios esfuerzos.
- Polaquiuria ( por infeccion o por proceso turnoral ).

Es importante hacer la semiologia de todos los aparatos y sisternas debido a

que la paciente es todo un complejo y no sélo un aparato genital.
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EXPLORACION FiSICA.

- Estatura, peso ideal, peso real, tension artenal, pulso y temperatura

- Observar caracteristicas posibles solo del sexo opuesto.

- Las obesas podrian presentar esterilidad por patologia ovarica o tiroidea.

La exploracion completa es por aparatos y sistemas.

- La exploracion mamaria es correlativo al del aparato genital. Detectar
caracteristicas de la piel, textura, retraccidn del pezoédn, color, secresién
sanguinolenta, olor de la misma, temperatura local, presencia de masas, forma,
tamafio, niimero, consistencias desplazables, planos superficiales o profundos,
con dolor; asi como explorar el pliegue axilar en busca de los ganglios,

tamafio y numero.

- La exploracién abdominal.

Detectar datos de irritacion peritoneal.
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EXPLORACION GINECOLOGICA.

Deber# dar apoyo emocional en relacién a Ia exploracién.

- Colocar a la paciente en posiciéon ginecolégica manteniendo su
individualidad, observar la distribucién de su vello pubico y demais de sus

genitales externos.

Presencia de desgarres anteriores o cicatrices de la horquilla vulvar y del

periné, el estado del ano y fisuras o hemorroides.

- La visualizacién del cérvix y vagina es previa al examen bimanual.

En ella se observa las paredes de la vagina, color, humedad, quistes presentes,
fistulas recto-vaginales o vesico-vaginales; caracteristicas de leucorrea

presente.

Del cérvix se ve su coloracion, superficic completa, erosiones sangrantes, si

hay quistes, su posicidn.
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Posicidn del cérvix correlativo a la anatomia humana.
- Apoyar el diagnéstico con estudios clinicos como el Papanicolaocu

- Se apoya la exploracién armada para medir con el histerdbmetro la cavidad

uterina.
- Se exploran las glandulas de Bartholin, localizacion y caracteristicas.

- Del utero, se busca forma y volumen, situacién, posicion y consistencia,

estado de superficie movil o ijo, presencia de dolor al desplazar.

- Asi mismo, las tubas uterinas, describiendo grosor, consistencia, movilidad,

presencia de dolor; si se palpan los ovarios, se exploraran.

- Determinar si hay cistocele, histerocele y rectocele, asi como el grado del

mismo.
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- En el periné se observarin posibles desgarres y se determinara el grado.

- Al tacto rectal se buscardn hemorroides, fistulas y el estado del tabique

recto-vaginal.

Es importante mencionar que el estudio de la paciente se complementa con

otros métodos suxiliares de laboratorio.*®

2% AMH.G.O. No. 3, “Ginecologia y Obstetricia™, pp 645-654.
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1.10 METODOS AUXILIARES EN EL DIAGNOSTICO EN

GINECOLOGIA.

Los examenes de especialidad en ginecologia se clasifican de acuerdo a la

ornientacidon especifica que se requiera. Estas se pueden dividir en:

1.10.1 EXPLORACION DEL CONTENIDO VAGINAL,

a) Frotis en f{resco. La rmuestra se toma del fondo del saco con un
abatelenguas. aplicandolo a un portacbjetos, se cubre con una gota salina y se

aobserva al microscopio (¢s un método ideal para la deteccidon de tricomonas)

b) Investigacion del ph. En la mujer madura es acido (3.8 a 4.4). e¢n la nifia la

puber y la climatérica es neutro o alcalino.

c) Frotis del exudado. Se toma del sitio de la lesidon, se prepara para la tincidn
o cultive determinando el agente causal ¥y su antibiograma correspondiente. La
técnica es bajo esterilidad: se hace bajo la técnica de Gramm para buscar

rastros gonococcicos.
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d) Cultivo del exudado. Se realiza el de Thayer Martin para la gonorrea o el
tioglicolate de sodio para anaerobios o tricomonas, hongos, bacilo de Koch,

bacterias, Gram negativos, listeria o hemofilus.

1.10.2 CITOLOGIA EXFOLIATIVA VAGINAL.
La obtencién del exudado cervico-vaginal para estudio citolégico mediante la
técnica de Papanicolaou es de suma importancia para el diagnéstico

ginecolégico de la pacicente.

Requisitos para la téenica de Papanicolaou:

1.- La paciente no se debe aplicar ningin medicamento vaginal, ni ducha
previa, no haber tenido relaciones genitales minimo 24 horas antes, acudir
entre los dias 10 y 20 de un ciclo menstrual de 28 a 30 dias y mencionar si

lleva un metodo de control natal.

2.- El material ¢ intrumental debera estar previamente limpio, perfectamente

estéril, sin lubricantes y uno para cada paciente.
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- Material de curacién: Gasas, abatelenguas, guantes, cubrebocas.

- Material de uso: Portaobjetos, lapiz punta de diamante y papeleria en

general.
- Soluciones: Agua destilada, benzal, jabdn y citospray.

- Instrumental: Espejo vaginal de varios tamafios, pinza de anillo, charola y

riffon.

Es importante mencionar la preparacion fisica y emocional de la paciente para

que ella participe voluntariamente y sea lo menos molesto y falseable la

muestra obtenida.

Se prepara €l area y se coloca a la paciente en posicidn ginecoldgica, se realiza

la exploracion armada con el espejo vaginal adecuado para la paciente.

El exudado se obtienc de la pared vaginal o del fondo del saco posterior y del
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orificio externo del cérvix en la unién con la endocervix. Posteriormente se
extiende a muestra sobre el portaobjetos limpio y seco ( previa anotacién de
los datos de la paciente ) y se fija con el citospray, se espera 15 minutos para

poder observar la muestra.

Toda muestra citolégica debe complementarse de los datos clinicos:

a) Edad.

b) Fecha de altima regla.

c) Tipo de ciclo.

d) Tratamientos hormonales previos.
e) Sintomatologia ginecolégica.

) Método de planificacién familiar.
g) Datos propios ginecoldgicaos.

h) Hallazgos de exploracién ginecoldgica.

Es funcional para el auxilio en el estudio y manejo de mujeres con problemas

de:
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- Amenorrea primaria

- Pubertad precoz.

- Amenorrea secundaria

- Transtornos menstruales.

- Vigilancia y control de tratamiento con inductores de evolucion

- Esterilidad.

El resultado del Papanicolaou nos da datos sobre la fimcionalidad del cuerpo
Iateo y de la unidad fotoplacentaria. La utilidad mas importante es la deteccion
oportuna de cancer cervico-uterino, también deteccidn de infecciones por
virus, hongos y bacterias. De esta manera se previenen complicaciones bajo un
tratarmiento adecuado y complementado con un seguimiento constante en la
mujer, se evitan enfermedades que a la larga se convertirian en cancer,

causando importantes trastornos ginecologicos y obstétricos.

El estudio del Papanicolaou, bajo el programa del Sector Salud, es un método
confiable y econdmico, poco molesto para la mujer, debe practicarse una a

dos veces por afio & mujeres con vida sexual activa hasta las mujeres en
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en periodo menopausico,
1.10.3 COLPOCITOLOGIA.
Se utiliza para la identificacién hormonal o deteccién oportuna de cancer. En

Meéxico se prefiere el Papanicolaou.

1.10.4 MOCO CERVICAL,.

a) Es de acuerdo a la época del ciclo, aumenta con la concentracion de

estrogenos, abundante y acuoso en la fase secretora, escasea y se hace espeso.

b) Aspecto: Durante la ovulacidén es claro y citrino, opaco y arnarillento al

inicio y final del ciclo.

c) Filancia (filantes): Es la capacidad del moco para formar hilos debido a los
estréogenos, inhibiendose la filantes con la progesterona conociendo de esta

manera la probable anovulacién.

d) Cristalizacién: Es precipitacion de cristales de cloruro de sodio y potasio,
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siendo maxima en la fase preovulatoria.

e) Pureza: El moco cervical debe estar durante la ovulacién sin leucocitos ni

células.
£) ph: El normal en el exocérvix es de 7 a 7.2.7¢

Ademads existen otros estudios como la colposcopia, biopsia cervical y de
endometrio, curva de temperatura basal, endoscopia ginecolégica. funcién del
fondo del saco vaginal posterior, laparoscopia diagnostica y terapeutica,
insuflacién tubaria, histerosalpingografia, hidrotubacién, ultrasonografia y

determinaciones hormonales.

&
Ny
§%§
£
. 2

26 A M.H.G.O. No. 3, Op. Cit., pp 655-670.

"W
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1.11 EDUCACION SEXUAL.

Agquellas personas que tienen conocimiento sexual estdn més capacitadas de
gozar de sus sentimientos sexuales y de derivar gozo de muchas formas de
actividad sexual, que las que son ignorantes del sexo y tienden a restringir sus

impulsos sexuales.?”

Los estudios de caracter cientifico de la sexualidad establecen que la conducta
sexual del individuo es el resultado de la intervencién e interaccion de tres
factores: Biologicos (anatomia y fisiologia), socioculturales( rol sexual:
Aprendizaje y desempefio) y psicoldgicos (identidad sexual: Estructura y

psicodinamia de la personalidad).®

INFORMACION SEXUAL.

Las fuentes de Informacién sexual son diversas, y aparecen en diferentes

momentos del desarrollo individual. El movimiento va del dominio patemo de

27 ncCary, “Sexualidad Humana de McCary™, p 9.
2% Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO), “La Educacion de 1a Sexualidad Humana”, p

89,
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la informacién, a un sistema informativo compartido entre los padres y los
medios de comunicacion y, luego, a los compafieros y la escuela. Cada uno de

estos canales aporta también distintos mensajes de diferente fuerza.

Los padres hacen la mayor contribucion a la definicion del papel de sexo que
sirven como forma primaria para organizar nuevas experiencias. Ofrecen la
primera inclinacion hacia la heterosexualidad, creando una pareja adulta del

modelo de hombre-mujer.

El sistema de medios de comunicacion contribuye en primer lugar reforzando
las actividades convencionales de papel de sexo y, a medida que los nifios
crecen, ofreciendo modelos de masculinidad y feminidad, de relaciones
hombre-mujer, y de relaciones hombre-hombre y mujer-mujer. Los medios de
comunicacion dicen a los nifios quién es tmportante y signficativo en el

mundeo.

Las escuelas generalmente ofrecen sélo un contexto institucional en el que los

nifios deben de actuar. Rara vez proporcionan informacién sexusl; sin
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embargo, ofrecen constantes patrones de diferenciacion de psapel sexual,
premian tipos particulares de conducta o actividad mujer-hombre, y refuerzan

lo que hacen las mujeres y los hombres.

Los compafieros son la principal fuente de informacién para los jovenes
proporcionando la mayor parte de fa informacidon sexual que estos logran, en
cualquier forma que se presente.

Son la otra parte con la que los nifios tienen juegos sexuales, hablan, gastan
bromas, salen y comparten informacién. Los compaiieros tienden a lenar lo

mejor que pueden los verdaderos aspectos concrctos de la priactica del sexo.”

Sin embargo, gran parte de esta educacion sexual es inconciente, se toma al

azar de lo que dicen y ocultan padres y compafieros.

1.11.2 CONCEPTOS BASICOS.

La sexualidad humana es un todo integral, fusionado e interrelacionado.

2° Cagnon, Jhon H., “Scxualidad v Cultura™, pp 119-132.



El individuo es un ser sexual desde el nacimienro hasta su muertc.

La conducta sexual es socialmente aprendida vy no biolégicamente

determinada.®®

La sexualidad es la forma en la que cada ser humano se manifiesta como
hombre o como mujer ( manera de vestir, hablar, caminar, etc.) dec acuerdo a

las normas v valores de cada cultura

L.a educacién sexual es el proceso gradual v progresivo. orientada a la

formacidén de habitos v comportamicntos relacionados con la vida sexual del

individuo.

La relacion genital es el acercamiento fisico entre un hambre y una mujer o
personas del mismo sexo, con ¢l objeto de obtenery brindar placer sexual

(va sea por medio de caricias sexuales. masturbacion y coito).

X CONAPO, Op. Cit, pp 24,31 y 39,
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1.11.3 ASPECTOS BIOLOGICOS DE LA SEXUALIDAD.

La sexualidad posee una base biolégica universal que es el sexo. Entendemos
por sexo al conjunto de caracteristicas anatomicas v fisiologicas que en la
especie humana diferencian al varén y a la mujer v que. al complementarse

ticnen en si la potencialidad de la reproduccion.

1.11.4 ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA SEXUALIDAD.

Se puede resumir la identidad sexual, en tres aspectos bdsicos que son:

Identidad de género. rol de género v orentacion sexual.

l.a idenndad de género se refiere a la conciencia de pertenecer a un sexo
determinado, es decir. sentir v pensar como hombre o como mujer a partir de
los mensajes explicitos o implicitos, verbales o no verbales. que se reciben del
medio ambiente. dependiendo del sexo al que se pertenczea v estrechamente

relacionado a la imagen corporal.
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El rol de género se refiere al comportamiento del individuo que hace evidente
a la sociedad y a si mismo el sexo al que pertenece. En cada sociedad hay
rasgos, intereses, responsabilidades y actos definidos como apropiados para
las mujeres y otros definidos como apropiados para los hombres y algunos

considerados para ambos sexos.

En cuanto a la orientacion sexual, podemos decir que se refiere a la atraccion,

al gusto o a la preferencia del sujeto para elegir compafiero en la relacidn

coital, en la afectiva y en la fantasia

1.11.5 ASPECTO SOCIAL DE LA SEXUALIDAD,

Los seres hurnanos se conciben agrupados, asociados entre si y con multiples
relaciones, formando los diversos grupos donde satisfacen sus necesidades

sociales basicas, la sexualidad constituye una de éstas.

El guién sexual da la idea y la pauta de codmo organizar la vida sexual de los
miembros de la sociedad a la que pertenecen. El contenido del guién es reflejo

de la ideologia social, siendo éste introyectado en forma individual y
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paulatinamente desde el momento del nacimiento.

En cuanto a la sexualidad, también existc una cultura especifica en cada
sociedad, es decir, un conjunto de conocimientos, creencias, costumbres, leyes
y modelos de conducta que se reflejan en la manera de cémo se relacionan y
tratan hombres y mujeres, en la forma y estructura que tiene la familia, en el
modo de como se concibe la vida sexual, en las pautas de fecundidad y en los

problemas sociales que surgen en tomo a aspectos sexuales ?

1.11.6 RELIGION ANTE EL SEXO.

Las tradiciones religiosas usaron la palabra bueno y malo, virtud y vicio para
discriminar entre sexo aprobado y desaprobado. Estos son vocablos de
considerable fuerza y significacién, que se centran en la importancia del

comportamiento sexual en cuanto a Ia aceptabilidad moral en este mundo y Ia

salvacion en el otro.

El pensamiento religioso tradicional era que la sexualidad es un impulso de la

31 CONAPO, Op. Cit, pp 37-49, 62.
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carne, como resultado de la caida del hombre de la gracia divina La came era
animal, en oposicion a lo espiritual, el irnpulso sexual era la evidencia primera
de la naturaleza potencialmente perversa de la came pecadora. Se suponia
que, en ausencia de control, las personas harian cosas sexuales (la mayoria de
las cuales eran pecaminosas: Incesto, adulterio, parejas amancebadas, etc.),
tendencias que podian agravarse por la tentacion y el mal ejemplo. Esta teoria
resultd en lo que podria llamarse un modelo puro de control, en el que la
persona seria mantenida inocente del conocimiento sexual, st ello fuese
posible, informada de maldad potencial, a fin de fortalecer su conciencia y

castigada si desobedecia ?

1.11.7 REI ACIONES MARITALES.

Entendemos por relaciones maritales solamente aquellas aceptadas tanto por la
iglesia como por el estado, en donde de acuerdo con los codigos legales y
morales de nuestra cultura, el coito entre los conyuges es el unico tipo de

actividad sexual mas a menudo utilizada por los matrimonios.

32 Cagnon, Jhon, Op. Cit., pp 36-43.
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1.11.8 MODALIDADES DE LA RELACION SEXUAL.

La posicion “tradicional™ europea y americana del hombre encima de la mujer,
es la mas comun en nuestra cultura, San Agustin y otros lideres cristianos
fueron quienes ensciiaron que la posicién con el hombre encima era la Gnica
aceptable en €l intercambio sexusal, también conocida como ‘“‘posiciéon del

misionero™.

El término de analismo sexual alude al uso del ano (recto) para la copulaciéon.
La sodomia puede comprender una gama mucho més amplia dec variacién
sexual. Tanto la ocurrencia como la frecuencia de la relacién han aumentado
de manera notable en afios recientes, o las parejas son mas sinceras con

respecto a su practica

Sin embargo, se pueden producir enfermedades venéreas, infecciones virales,
infestaciones parasiticas y problemas sexuales como la prostatitis si no se da
la atencién adecuada e higiene durante la relacidn anal, ya que se afirma que

los microorgzanismos mas persistentes que invaden e infectan al conducto
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vaginal provienen del intestino.

Otra forma de actividad sexual mucho mias popular de lo que se supone
consiste en la estimulacién bucogenital. La actitud prnmaria prevaleciente
hacia el besuqueo genital, proviene primordialmente antc el hecho de que

mucha gente considera a la regidn genital como “sucia”™.

La vecindad del ano y la uretra, en los genitales de la mujer y el hecho de que
el pene del hombre sirve como conducto seminal y de la orina, constituyen los
factores fisioldgicos que han dado el concepto de “‘suciedad™, sin embargo,
ésto no constituye una objecidn légica para el acto. Los términos del besuqueo
genital son dos: Cunnilingus (del latin cunnus, vulva y lingere, lamer) y el

fellatio (del latin fellare, chupar).®®

*3 McCary, Op. Cit, pp 131-132, 245-246.
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1.12 HABITOS HIGIENICOS.

1.12.1 HIGIENE PERSONAL.

La higiene personal se considera como una de las ramas mas importantes de la
medicina, que tiene por objeto la conservacion de la salud poniendo en

practica los medios para evitar las enfermedades.*

La piel es una barrera que evita la penetracion de gérmenes patogenos. Es un
organo de secresidén que contiene glandulas sudoriparas que vierten una
cantidad variable de sudor, dependiendo de las caracteristicas de cada

individuo, la temperatura,el medio ambiente, etc.

Tambidén se encuentran las glandulas sebaceas que segregan materia grasa. Si a
estas secresiones se uncn los restos de epidermis y el polvo del ambiente,
aparecera la suciedad, que puede ser un buen campo para el desarrollo de
gérmenes microbianos y hongos que pucden causar enfermedad. La frecuencia

minima con la que uno puede bafiarse es una vez al dia, para eliminar el sudor

* Mercado R.. Emesto, “Educacion para la Salud™, p 66.
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¥ las células muertas de la piel, y sobre todo, las bacterias que proliferan en

este medio.

Los implementos para realizar el bafio son: Agua, jabdén y algun objeto para el

arrastre de impurezas {por ejemplo trapos, esponja, zacate o giiaje).

1.12.2 HIGIENE VULVOPERINEAI.
Son frecuentes las infecciones después de evacuar el intestino al arrastrar
residuos fecales a los genitales, especialmente a los femeninos, por la cercania

que hay entre el ano y la region vulvar.

En cuanto a la técnica de asco, siempre se debe hacer de adelante hacia atras,
evitando tocar los genitales. Cuando sea posible, se procurara hacer una

limpieza de la zona anal con agua y jabén.

Tanto la vulva como el pene tienen una serie de pliegues que facilitan la
acumulaciéon de restos de orina y secreciones, por lo que es conveniente

separar los pliegues para lavarlos correctamente. También es importante
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limpiar el residuo de orina al terminar la miccion; asi mismo se recomienda el

cambio de ropa interior después de cada bafio.

Se recomienda que el cambic de ropa interior sea de tejidos naturales, tales

como algodén, lana, ete.??
1.12.3 ELIMINACION DE EXCRETAS.
La adecuada eliminacion de excretas humanas es la basc de la prevencién de

algunas infecciones. Se sefialan tres condiciones para una correcta eliminacion:

a) Que el suclo y el agua, sean subterraneos o superficiales, no deben

contaminarse con excretas.

b) Las moscas y otros anirmales no deben tener acceso a [a materia fecal.

c) Deben evitarse los malos olores.

3% Mercado R., Emesto, Qp. Cit., pp 66, 73.



93
En el medio rural, el tratamiento y alejamiento se hace de manera diferente si
se disponec o no de arrastre de agua. En el primer caso los sistemas son
semejantes al del alcantanllado: La fosa séptica ¢s un depésito construido de
ladrillo o concreto, que recibe los liquidos cloacales que permanecen en €l de
24 a 48 horas, tiempo en el que se decantan los sélidos, se separan las grasas y
se produce una accion bacteriana atil. Los liquidos pasan después a un pozo
absorbente que es una escavacién impermeable, permancciendo 48 horas mas,

se aconscja la cloracién antes de incorporarios a la tierra

Cuando no hay arrastrc de agua, el sistema es mas elemental: Es un pozo
negro de 2.5 metros de profundidad sobre el que se coloca un cajén o asiento
con tapa, todo dentro de una caseta de madera y con piso de cemento. Es
importante el lugar en que se coloque la letrina; no demasiado lgjos de la
vivienda, pero a la mayor distancia posible del pozo del que se obtiene el agua

psra bebida o uso doméstico.>®

36 Alvarez A., Rafael, “Salud Publica y Medicina Preveativa®, p 174.



' 2. RESULTADOS.



CUADRO No.1

FDAD ACTUAL DF LAS SENORAS Y S RELACION

CON EL GRADQ DE INFLAMACION
GRADO GRUPO DEEDAD TOTAL
DE 1519 0.1 8.3 3034 3529 40-4 45-49

NEAMACON [ Fo % [Fo % | Fo % | Fo % |Fe % JPo % |Fo % |F %
GRADO | § § 7 1 4 1 1 1 i 4 6 6 7 T
GRADO T 1 I 5 5 § § 4 { 1 1 § § ] L2 | I ]
GRADO LI SR 2 O T I N B 4 46 6 [3% 3
TOTAL g 30 »ln e 9w 0B a0

FUENTE: CEDULA DE ENTREVISTA APLICADA A LAS MUTERES EN LDAD FER1U,

Y CON VIDA SEXUAL ACTIVA DE LAS COMUNIDADES DE 103 AMATES,

ATEMPA Y SAN ANGEL DEL MUNICTIO DE CHILARA, GUERRFRO,

JUNIO-AGOSTO DE 1995,

g6
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El organismo femenino se desarrolla v madura bioldgica y psicolégicamente
durante tada la vida v la etapa mas relevante a nivel ginecoldgico es a partir de

la primer menstruaciéon (menarca) hasta la menopausia

Con la menarca, inicia la maduracién del érgano reproducter en la mujer,
hormonal v fisioldogicamente, le lleva mas o menos de ocho a diez afios esta
etapa. durante este proceso cualquier alteracion a nivel genital repercute ¢n su
desarrollo creando trastornos en ¢l mismo. que van desde una inflamacion

raginal hasta problemas neoplasicos.

En ¢l grado de inflamacion reportado de las citelogias denota que del 36% con
grado fil fas de 20 a 24 afios v 25 a 29 afios se presenta un 8% en cada una v
con un 6% las sefioras de 435 a 49 afios. Es preocupante ¢l 2% de fas sefioras
de entre 15 a 19 afios va que es gente joven con problemas inflamatonos
tendientes a neoplasias: ast mismo s¢ asemeja la tendencia del 3496 de las de
grado I, pues las sefioras de 20 a 24 afas ¥ 45 a 49 ocupan un 7% cada grupo,
siguiendoles con el 2% las de 14 a 19 afos. Las sefioras que presentan un

grado 11 de inflamaciéon con el 30% recaen en ¢l grupe de 45 4 49 afios. con
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8% y con el 5% los grupos de 20 a 24 afios, 25 a 29 afios y 40 a 44 arios.

Por diversos factores las mujeres de la regién inician desde muy jovenes su rol
social, uniéon conyugal en la adolescencia v sexualidad precoz destnformada o

precariamente informada Sc¢ entiende que las adultas maduras mucstren
inflamacion cervico-vaginal por la disminucién de la capa basal, tlora vaginal
existente, erosion en las parcdes de la misma y las laceractones o desgarres. v

en las adolecentes por no estar lo suficientemente maduras las funciones

anotomolfisiologicas en dicho organo.



EDAD DE INICI0 DE VIDA SEXUAL ACTIVA DE LAS MUJERES Y SU

CUADRO No.2

RELACIGN CON L GRADO DE INFLAMACION
GRADO GRUPODEEDAD TOTAL
DE 13-1§ 16-18 1921 0-U w0

INFAMACIN [ Fo % [ Fo % [Fo % [F % | Fo fo %
GRADOL 0 Wil 19 4 { 0 0 1 HooH
GRADOT 1 11 10 10 6 6 2 ] | 30 30
GRADOTI 13 13 5] 13 7 7 3 3 0 ¥ 3
TOTAL W ouwjja 4 17 1 5 § ] 10 100

FUENTE: Didem Cusdro No.

86
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La relacidn que guarda el inicio de vida sexual activa y el grado de inflamacion
cervico-uterina es importante porque al iniciar de manera temprana las
relaciones genitales y al presentar algin grado de proceso inflamatorio
condicionan a las sefioras a estar mas predispuestas a presentar displasias a
temprana edad, lo cual puede llegar, si no se recibe el tratamiento adecuado, a

carcinormas.

Como se pudo apreciar en el cuadro, las sefioras que iniciaron su vida sexual
activa entre los 13 a 15 afios y 16 a 18 afios presentaron con €l 29% un grado
de inflamacion. El 269 presentd un proceso inflamatorio de grado Il y el 21%
presentd grado II; como se pudo apreciar las sefioras que inician a mas
temprana edad sus relaciones genitales presentaron un mayor proceso
inflamatorio, en ¢l caso contrario se observd que las que iniciaron tardiamente
su vida sexual activa, ya que las del grupo de 22 a 24 afios presentaron el
grado Il de inflamacidn con sdlo el 3% y las de 25 a 27 afios con ¢l 1%

presentaron un grado inflamatorio de 1 y II respectivamente.

Como se supo, en estas comunidades es comin la unién conyugal a edad
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temprana y por tanto también el inicio de vida sexusl es a pronta edad, lo cual
aumenta de manera considerable la tendencia a los procesos inflamatorios y

analogamente las pocas mujeres que llegan maduramente a la relacidn genital

tardan en presentar este tipo de trastomos.



CUADRO No.3

NOMERQ DE PAREJAS SEXUALES D LAS SERORAS Y SU

RELACION CON EL GRADO DE INFLAMACION
GRADO PAREJAS SEXUALES TOTAL
DE UNO D0S
INFLAMACION Fo % Fo % Fo %
GRADO! 7] 1 1 1 ] ]
GRADO I 3 30 ) 0 30 3
@ADOT 3 4 1 ) % 3
TOTAL % 9% [ 4 1% 10
FUENTE: iden Cvadeo No. |

101
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Referente al numero de parejas sexuales y la relacidén con el grado de
inflamacion se observo que los resultados se inclinaron hacia el rubro de un
solo compaitero sexual con el 96%, ya que cl grado IIl presentd el 34%, el
grado 1 el 32% y cl grado II el 30% del total de la poblacion estudiada,
mientras que. las que manifestaron haber tenido dos compafieros sexuales se

aprecio en los grados 1 y I con el 2% cada uno sumando un 4%.

Se observd en este caso que el nimero de compafieros sexuales no es un
factor determinante para la presencia de los procesos inflamatorios, sino mas
bien puede depender de la frecuencia con que se tengan las rclaciones
genitales, porqixc varas sefioras llegaron a comentar que cuando sus maridos
se van a otros estados y tardan de cuatro a seis meses en regresar, lapso en el
cual no tiencn relaciones genitales, al regresar sus esposos ticnen relaciones a

diario y ¢s cuando llegan a sentir molestias en la regién pélvica.



CUADRO No. 4

FRECURNCIA CON QUE SE REALIZAN EL BARO LAS MUJFRES Y SU

RELACION CON EL GRADO DE INFLAMACION
GRADO FRECUENCIA DE BANO TOTAL
DE DIARIO C/ER. DIA SEMANAL | MASSDIAS
INFLAMACION o % | Fo % I F % |F % [F %
GADOI | 6 6 |l Bl S|4 4 1H o wu
GRADOT Vol s ianowle o {n »

GRADO T ! 2 4 1 9 9 0 0 3%

T0]AL 1] [ 6 ol | B D 4 T LW

FUENTE: Dhidem Cuadro No. 1.

<0t
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Se aprecioé que la mayoria de las mujeres se realiza el bafio cada tercer dia con
el 62% de la poblacién total y, de ésta el 25% presentd procesos inflamatorios

de grado II, el 19% grado I y el 18% ¢l grado 1l de inflamacién.

La frecuencia de bafio semanal indicd el porcentaje del 25% de la poblacion
estudiada y de aqui se cencontrd que el 11% presenté el grado U de
inflamacioén. De manera contrastante se observé que las seficras que se
realizan el bafio con mas de ocho dias de frecuencia presentaron el 4% del
total de la poblacién estudiada, sicndo el mismo 4% en el grado I de los

procesos inflamatorios.

Por lo tanto se afirmd que no hay una influencia directa entre la frecuencia del

bafio y el grado de inflamacion

Es conveniente aclarar que durante la época de siembra, la frecuencia del bafio
es mucho mas distanciada, ya que al no encontrarse cerca de sus hogares se les
dificulta esta practica; asi mismo hay personas que se realizan el bafio con la

ropa pucsta o consideran como bafio nada mas el lavarse el cabello y sus
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exuemidades superiores e inferiores. De igual manera se realizan el bafio sin

jabdn nada mas con agua por medio de arrastre mecanico.



CUADRO No. §

SITIO DONDE SE BAVAN LAS SERORAS ¥ SURELACION
CONEL GRADO DE INFLAMACION.

GRADO SO DEBANO TOTAL
DE Rlo INTRADOMICILIARIA

INFLAMACION

Fo

%

Fo

%

Fo

%

GRADOI

GRADOD

GRADO TN

1

3

k]

3

ki

TOTAL

9%

FUENTE:

Thidem Chadro No. 1

s01
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En el cuadro referente al sito de bafio y la relacidon con el grado de
inflamacién se observo que en el grado 11, con el 35%, el sitio de bafio es
intradomiciliario mientras que el 1% lo hace ¢n ¢l rio. En el grado 1 el 33% es
dentro de su casa y el 1% lo practica en el rio; el 30% restante también refiere

bafiarse en su hogar, este grupo presenta el grado II de inflamacion.

Se observo que casi en su totalidad, las personas se bafian en sus hogares y
que es un factor determinante en la frecuencia de infecciones y por ende de
procesos inflamatorios, tal vez sea por la misma agua que utilizan ya que se

observo que el agua de rios, manantiales y pozos presentaba contaminacion.

En los rios las personas llevan a los animales a beber agua y, estos a parte de

revolveria la ensucian con su excremento.

En los manantiales se llega a acumular basura como bolsas y embases de

plastico, latas, hojas de arbol y lama.

El agua de los pozos también se contamina. debido a que las hojas de los
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arboles o la tierra que cae en ellos no son retirados por los habitantes, también

es habitual encontrar larvas de mosquitos o huevecillos de ranas.



CUADRO No. 6

TIP0 DE BARO PRACTICADO POR LAS SERORAS Y SU
RELACION CON EL GRADO DE INFLAMACION
GRADO TR0 DEBANO TOTAL
DE TOTAL PARCIAL
INFLAMACION Fo % Fo % Fo %
GRADOI U 1 0 0 U %
GRADOT 0 30 0 0 30 ki1
GRADO I 36 36 0 0 36 36
TOTAL 10 10 0 0 100 100
FUENTE: Didem CusroNo. 1

60T
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De acuerda al tipo de bafio practicado por las mujeres y la relacion con el
grado de inflamacidén se encontré que de acuerdo con las variables tomadas,
recae el 100% en el rubro de bario total y de éstos el mayor porcentaje se
observo en el proceso inflamatorio grado I1I con 36%, seguido por grado | con
el 3496 y en el dltimo lugar el grado I con el 30% del total de la poblacion en

estudio.

Por la tanto se aprecié que la relacion que guarda ¢l tipo de bafio y su

frecuencia con el grado de inflamacion no existe segun los datos obtenidos.

ILas variaciones que s¢ encontraron con respecto al tipo de bafio total fueron
las siguientes: Por medio de jicarasos en sus hogares y los de inmersion
después de lavar en el rio. Se pudo observar también que mucha gente
aprovechaba la época de lluvias para bafiarse y que no utilazaban jabon para

realizar dicho bafio.



CUADRO No.7

FRECUENCIA CON QUE SE REALIZAN EL CAMBIO DEROPA

INTERIOR LAS SERORAS Y SURELACION CONEL
GRADO DE INFLAMACION
GRADO FRECUENCIA DEL CAMBIO DEROPA INTERIOR TOTAL
DE DIARIO | CAERDIA | SEMANAL | SDIAS NOUSA

INFLAMACION [ Fo % 1F % [P % JF % |R %JFR %

CRADOT PR SN I VA VA I N T B R j T 14 u

GRADOT L A R 1 ! 0 0 1 I bw X

GRADO I T8 % 1 2 ] 0 ! 1 )36 %

TOTAL 3o Bje 6] B3 3 $ S 1100 100
FUENTE: Dhidem Cuadro No. |

il
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Con respecto a la frecuencia con que se realizan el cambio de ropa interior las
mujeres y su relacidon con el grado de inflamacion se encontrd que las que se
cambian cada tercer dia son el 66%, de ahi el 26% tenen un grado Il de
inflamacidn, con el 23% el grado Il y el 17% es de grado I en cambio el 13%
de las que se cambian diario y el 13% de las que lo hacen semanalmente, el
7% y el 2% son de grado 111 respectivamente; un 4% y 2% son de grado Il y

por altimo los de grado | presentan cifras de 2% y 9% respectivamente cada

bloqgue.

Se notd que el 5% de las que no usan ropa interior el 3% de ellas presentan un
proceso inflamatorio grado I, y con el 1% el grado Il y grado Il cada uno. El

3% restante lo hace con mas de ocho dias de distanciamiento por lo cual

presentd un proceso inflamatorio de grado 1.

Dentro de la higiene personal se contempla el cambio diario de ropa intenor
(como medida de prevencidn contra enfermedades); y alin cuando las scfioras

de las comunidades estudiadas lo realizan en su mayoria, se notd que no todas
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suelen lavar sus prendas siempre con jabdn de pasta o detergente y agua,
posteriormente al lavado, tienden o ponen a secar sus prendas sobre piedras

cercanas al rio, en arbustos, techos y cercas, sitios poco limpios.



CUADRO No. 8

MATERIAL UTILIZADO EN LA ELABORACION DE LA ROPA INTERIOR DE
LAS MUJERES Y SURELACION CON EL GRADO DE INFLAMACION.

MATERIAL UTILIZADO EN LA ELABORACION TOTAL
GRADO DE LA ROPAINTERIOR
DE LYCRA | ALGODON NYLON NOUSA

INFLAMACION [ Fo % {Fo % [ Fo % [Fo % |Fo %

GRADOI $ 9B B 9 9 3 LI )
GRADOT 11} 5 nounjl LI U

GRADOTI oy qnoonfnougl 1] 36

TOTAL BB BN NS S {10 100

FUENTE: Thidem Cusdro No. |

bit
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El 52% del total de la poblaciéon estudiada usa ropa interior elaborada con
fibras sintéticas, que en este caso es el nylon. El 22% recae en el grado Il y el
21% en el grado III, como se pudo apreciar estos porcentajes son significativos
porque al utilizar ropa interior elaborada con material sintético se retiene calor

y provoca humedad que son medios idoneos para el cultivo y proliferaciéon de

microorganismos.

Contrariamente a lo esperado las mujeres que usan ropa intenior fabricada con
fibras naturales, como lo es el algodén, mostraron cifras importantes ya que
dieron el 30% del total de la poblacidn en estudio, de esta cifra el 13%
presentd un grado I de inflamacion y el 12% en grado III, por lo cual no se
observo una relacion directa entre las variables que se manejaron y, el proceso

de inflamacion pudo deberse a otras causas.

Le siguié en frecuencia las mujeres que usan como material de elaboracion de
ropa interior la lycra con un total de 13%, tocando el 9% al grado 1 de
inflamacién, con lo cual se infirio el inicio de proceso inflamatorio a causa de

la ropa interior.
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También se observd que las sefioras que no usan ropa interior presentan cifras

de inflamacién de un 5%, el cual puede tener otro origen.




CUADRO No. 9

TIPO DE ASEQ VULVOPERINEAL QUE SE RFALIZAN LAS SENORAS

¥ SURELACION CON'EL GRADO DE INFLAMACION
GRADO TIPO DE ASEQ VULVOPERDNEAL
DR ADELANTE DEATRAS DELAS DUCHAS TOTAL
i HACIA HACIA Dos VAGINALES
ATRAS ADELANTE FORMAS
INFLAMACION Fo % Fo % Fo % Fo % Fo %
GRADOI jii B 1 1 5 § 0 0 u i
GRADOT 5 5 § S b} i 0 0 N0
GRADO T 1 10 $ 5 U ] 0 ] ¥ 0%
TOTAL 5] 4 T 46 46 ] 0 | 00 10
FUENTE: Thidem Cuadeo No. {

LtL
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En la higiene personal de la mujer se manejan medidas preventivas como lo es
el aseo vulvoperineal de adelante hacia atras, recordando la anatornia de ellas
y la técnica que va de limpio a sucio, de adelante hacia atras se encuentra el
meato urinario, introito vaginal y el orificio anal, si se hiciera al contrario se
arrastraria materia fecal con los microorganismos propios de la region en

direccion al introito vaginal provocando infeccién del mismo.

Las. sefioras que practican las dos formas de aseo mostraron el 46%, que es la
mayoria en relacidn a los otros dos rubros, de las cuales el 21% se reportaron
en el grado 111 del proceso inflamatorio y el grado II con el 20%, en este caso
se observé que si hubo relacidn directa en la forma en que se realizan ¢l aseo
vulvoperineal. Quienes lo realizan de adelante hacia atras son un total de 43%,
el 289 reporto un grado I de inflamacion, reafirmando la importancia del
porque es mas factible esta practica ya que el 10% y ¢l 5% tienden al grado Hi

y grado I respectivamente.

De quienes lo hacen de atras hacia adelante un 5% muestra el grado Il y grado

II: el grado 1 de inflarnacidon presenté el 1%y con un total de 11%. No se
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reportaron datos donde se practiquen duchas vaginales.

Algunas sefioras explicaron el uso de las dos formas y refirieron que es debido
a que en la miccidn el aseo es de atras hacia adelante y en la defecacidon es al

contrario, mientras que otras sefioras no precisaron su respuesta.



CUADRONo. 10

MATERIAL UTILIZADO DURANTE EL ASEQ VULVOPERINEAL
POR LAS SENORAS Y SURELAGION CON EL

GRADO DE INFLAMACION
MATERIAL UTILIZADO EN EL ASEO VULVOPERINEAL TOTAL
GRADO PAPEL PAPEL HOIADE HOIADE PEDRA | MASDEUNA
DE HIGENICO | PERIODICO ELOTE PLANTA RESPUESTA
INFLAMACION | Fo % | Fo % | Fo % { Fo % | Fo % | Fo % | Fo %
GRADO! 6 6 12 i 4 § 6 1 1 5 5] M u
GRADOTI $ % 12 1 1 1 1 1 1 ol w o oW

GRADOTE 14 14 [ i ] 0 1 1 ¢ 0 u U % kK

TOTAL BB 4 4 § § 8 [} 1|2 ] 5 | 100 10

FUENTE: Didem Cuadro No. 1

-
N
(o}
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En el presente cuadro se observé que el 53% utiliza como material de aseo
vulvoperineal mas de una de las variables; de aqui el 21% presentd un grado
11 de inflamacidn, en segundo lugar con el 17% un grado Il y por ultimo con
el 15% un grado 1. Se aprecid que la relaciéon entre ambas varniables es
significativa porque no solamente utilizan un material sino que los usan de

acuerdo al lugar en donde se encuentren.

En segundo lugar se obtuvo cl 28% con el uso de papel higiénico como
material de aseo, aqui ¢l mayor porcentaje se aprecio en el grado 111 con 14%,
después los grados I1 y I con el 8% y 6% respectivamente. Por tanto se pudo
decir, en este caso, que no hubo una relacion directa entre el material utilizado
y los procesos inflamatorios, ya que s¢ supone que utilizan el material indicado

para cl aseo vulvoperineal.

Por Gltimo sc aprecid que el 19% correspondiente a los rubros dc papel
periddico, hoja de clote, hoja de planta y piedra es minima la relacién existente
con el proceso inflamatorio, lo cual indicaria a otro tipo de agente para la

presencia de los problemas inflamatorios en las mujeres.
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De acuerdo con marco tedrico sc¢ observd que la higiene es una medida
profilactica en la prevencion de enfermedades, ya que en el medio ambiente

hay una diversidad de contaminantes como son la heces fecales, tanto de

humanos como de animales, polvo, etc.




CUADRO No. 11

MATERIAL UTILIZADO COMO PROTECCION DURANTE EL
PERIODO MENSTRUAL POR LAS SENORAS Y $U
RELACION CON EL GRADO DE INFLAMACION
MATERIAL UTILIZADO COMO PROTECCION TOTAL
GRADO DURANTE EL PERIODO MENSTRUAL
DE TOALLA SANITARIA TROZ0DETELA AMBAS
INFLAMACION Fo % Fo % Fo % Fo %
GRADO1 s 5 it il 8 8 3 3
GRADOT ] 8 n b} 0 ¢ 3 30
GRADOTI 16 16 " 1 3 j 3 %
TOTAL 1] 1] 60 7] 1l 1l 10 100
FUENTE: Didemm CuadroNo. |

€21
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El periodo menstrual es un evento que ocurre en promedio cada 28 dias, el
cual requiere de una atencién cuidadosa por parte de las mujeres. La
proteccion femenina varia segiin la condicién econémico-cultural de las
sefioras, en este estudio se tomo como referencia dos variables: Toalla

sanitaria vy el trozo de tela (lienzo o trapo).

Del total de la poblacidn en estudio el 60% refirid que usa durante su periodo
el trozo de tela y su incidencia ¢n relacion con el proceso inflamatorio es la
siguiente: El 22% presentd grado II de inflamacion, el 21% grado 1y por
ultimo el 17% grado 1lI; se observo que la diferencia entre estas cifras es
minima Es conveniente aclarar que por las condiciones propias de estas
comunidades el lienzo no reune los requisitos de higiene indicados para tal

funcion.

En contraste, en el uso de toallas sanitarias se observd que el 162 marco un

grado I1I, el 8% y 5% en grados 11 y | respectivamente.

Asi mismo hay gente que usé por la menos una vez la toalla sanitaria y el trozo
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de tela con un total del 11%, el 8% en grado 1y el 3% en grado III.

Por el mismo estilo de vida predomina el uso del lienzo ya que esta al alcance
de su mano, se desecha , lava o0 quema y en contraste la toalla sanitaria es un

lujo y es inaccesible durante las jornadas de trabajo.



CUADRO No. 12

TECNICA DE CAMBIO DEL MATERIAL UTILIZADO COMO PROTECCION

DURANTE EL PERIODO MENSTRUAL DE LAS MUJERES
¥ SURELACION CON EL GRADO DE INFLAMACION
TECNICA DE CAMBIO TOTAL
GRADD DE ADELANTE DE ATRAS NO
DE HACTA ATRAS HACIA ADELANTE CONTESTO
INFLAMACION Fo % Fo % Fo % Fo %
GRADO} 23 iy 3 3 3 3 ] )
GRADOTE 7 1 1 n § 6 3 30
GRADO ] 14 bl ) 2 2 % 3
TOTAL 49 ] 4 40 1 1l 10 10
FUENTE: Didem Curo No. 1

9zt
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Al preguntar a las sefioras codmo se realizaban el cambio de su proteccion
fernenina, encontramos que el 49% lo hace de adelante hacia atras, de donde

el 289% presenté un grado I de inflamacion, el 14% un grado Il y el 7% un
grado 1.

Un 40% de la poblacion estudiada lo practican de atras hacia adelante, y de ahi
que ¢l 20% presentd grado 111, el 17% de grado 11 y el restante 3% para las de
grado 1.

Pero también hubo quienes prefiricron no contestar, de ellas el 6% presento

grado II de inflamacion, ¢l 3% grado 1 y el 2% presentd grado III, dando en

total un 11%.

Quicnes realizan incorrectamente la técnica de cambio inciden mais en un
proceso de inflamacién que quienes lo hacen correctamente, sin embargo, el
28% que lo hace de adelante hacia atras presentd un proceso inflamatorio de

grado I, lo cual puede tener otras causas ajenas a este punto.



CUADRO No. 13

TAVADO DE MANOS ANTES DE COMER, DEPUES DE IR AL BARO
Y ANTES DE LA RELACION GENITAL PRACTICADO POR LAS
SENORAS Y SURELACION CON EL GRADO DE INFLAMACION

LAVADO) DE MANOS

GRADO ANTESDE DESPUES DE ANTESDELA
DB COMER IR ALBARO RELACION GENITAL
INFLAMACION Fo % Fo % Fo %
GRADOI % % (1 % 0 0
GRADOT % i) 3 30 0 0
GRADOT 3 % % 3 0 0
TOTAL 100 100 10 100 100 10

FUENTE: Thidem Cuadro No. |

gel
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En el presente cuadro los resultados nos muestran que tanto las sefioras que se
lavan las manos antes de comer y las que lo hacen después de ir al bario
muestran un grado III del proceso inflamatorio con ¢l 36%, el grado 1 con el
34% y el grado Il con el 30%. Se observd también que nadie se lava las manos
antes de Ia relacién genital, lo cual es muy importante por la trascendencia que
implica . Al no tener un aseo adecuado en las manos aumenta el riesgo de
provocar inteccion al momento de la relacion, ya que esta zona es considerada

libre de microorganismos patdgenos.

Se aprecié que aunque el 100% comentd que se lavan las manos antes de
comer y después de ir al bafio todas presentaron procesos inflamatorios. El
problema puede estar en que nadie se lava las manos antes de Ila relacion
' genital y también hay que tomar en cuenta la veracidad en las respuestas de las
sefioras encuestadas, porque al visitar Ias comunidades se pudo observar que
muchas de ellas se lavaban las manos solamente con agua la cual no estaba
limpia (es decir, el agua se mantenia en recipientes sin tapar y expuestos al

medio ambiente).




CUADRO No. 14

GRADO DE CONOCTMIENTO DE LOS (RGANOS QUE INTEGRAN EL
APARATO REPRODUCTOR FEMENDNO PORLAS SERORAS Y U

RELACION CON EL GRADO DE INFLAMACION
NOMBRE DE LOS ORGANOS QUE CONOCE TOTAL
GRADO
DE (TERO UTERO-VAGINA T0D0S NO SABE
INFLAMACION Fo % Fo % Fo % Fo % Fo %
GRADO} 8 8 3 ! 1 1 i) 0 % £
GRADOT 1 2 0 0 0 0 bis i3 ) 30
GRADOT 1 i 1 1 0 0 B 3 3 3
TOTAL 1L 1l § § 1 ] 8 8 10 100
FUENTE: Thidem Cuadro No. |

O£l
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En cuanto al grado de conocimiento que tienen las sefioras de los érganos que
integran el aparato reproductor femenino, se obtuvo que en el grado I el 8% de
las mujeres dicen conocer sélo el utero, en el grado Il el 2% lo conoce y en el
grado III sdlo el 125; quienes conocen el Utero y vagina se encontré el 3% en el
grado I y €l 2% en el grado III. En cuanto a quienes conocen todos los organos
solo se aprecid en el grado I el 1%; por ultimo las sefiorus que no conocen
ningin érgano se observo que es la mayoria ya que en el grado III se aprecio el

33%, sigue el grado II con el 28% y el grado 1 con el 22%.

De acuerdo con los resultados obtenidos y con lo observado durante las visitas
a las sefioras se observo que al no conocer coémo esta formado y como
funciona el aparato reproductor, dificillmente se dan cuenta del dafio que
pueden tener, ademass de no acudir a la atencién médica por vergitenza, ain

estando avanzado su problema de salud.



CUADRO No. 15

GRADO DE CONOCTMENTO DE LS ORGANOS QUE INTEGRAN EL
APARATO REPRODUCTOR MASCULING POR LAS SERORAS Y

SURELACIGN CON EL GRADO DE INFLAMACION

NOMBRE DE 10§ ORGANOS3 QUE CONOCE TOTAL
GRADO
DE PENE PENE-ESCROTO T0DOS NOSABE
INFLAMACION Fo % Fo % Fo % fo % o %
GRADOI 6 § 1 ] ¢ 0 7oounluw o u
GRADOT 2‘2 ¢ 0 0 0 B b1 k] 30
GRADO I 1 | 0 0 0 0 0008 ) % 3%
TOTAL 9 ] ] ] 0 0 9 % ] 10
FUENTE: Didem Cuadro No. |

2E€T
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En la educacién sexusal del ser humano se le explica como esta conformado su

cuerpo, asi como sus funciones, la higiene personal y el mejoramiento de sus
habitos higiénicos para conservar un estado de salud favorable para vivir, tanto
en ¢l hombre como en la mujer. No basta conocerse asi mismo, hay que

conocer al conyuge y es compromiso el estado de salud en la pareja

De las mujeres que refirieron no conocer los drganos del aparato reproductor
masculino fueron el 90% del total de la poblacidn estudiada, siendo el 35% las

que presentaron grado II1 de inflamacién, el 28% las de grado Il y 27% las de
grado I

Un 9% dijo conocer el pene de donde el 6% ticne grado 1, 2% grado Il y 1%

o I y sélo el 1% sabe que el hombre tiene pene escroto habiendo
y

presentado inflamacién de grado 1

Quienes por lo menos conocen el penc presesentan minimos problemas

inflamatorios en contra posicién de aquellas que desconocen o refieren no

saberlo.
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En estas comunidades es conflictivo entrar en platicas al respecto, el tipo de
cultura, la educacion y la religién no permiten hablar abiertamente acerca del

cuerpo humano e intimidades en la pareja.



CUADRO No. 16

PADECTMIENTOS DE TRANSMISION SEXUAL QUE CONOCEN LAS
SERORAS Y SURELACION CON EL GRADO DE INFLAMACION

PADECIMIENTOS DE TRANSMISION TOTAL
GRADO SEXUAL CONOCTDOS
DE SIFLLS GONORREA NINGUNO
INFLAMACION Fo Y% Fo % Fo % Fo %
GRADOT | | 1 1 2 2 £ %
GRADOTI 0 0 0 0 L] 3 ] ]
GRADO T 0 ] 0 0 3 % 3 36
TOTAL ] 1 1 1 9% % 10 10
FUENTE: Thidem Cuadro No. |

SET
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La practica de la relacion genital entre un hombre y una mujer sanos tisica y

mentalmente hacen que el fin del acto sea placentero y tunico. Es

responsabilidad del individuo el practicar la relacién genital con el conyuge
unicamente en un estado de salud bueno entre ambos, ya que no basta conocer
sus drganos genitales normales sino también conocer cuales signos y sintomas
sugieren una alteracidn en si mismos, y practicar la higiene personal como
medida profilactica para evitar enfermedades que pueden transmitirse

sexualmente, ya que a veces el afectado puede ser portador de la enfermedad y

no manifestar ningin sintoma clinico.

Al cuestionar a las mujeres sobre el conocimiento de algunas enfermedades de
transmisiéon sexual fué notoria la respuesta a ninguna con ¢l 98% dc la
poblacion estudiada, el 36% presentaron un grado Il de inflamacion, 30% un

grado Il y con 32% las de grado .

Solo el 1% refirié conocer la patologia de la sifilis y otro 1% conoce la

gonorrea, las dos presentaron un proceso inflamatorio de grado L.
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Al conocer las sefioras sobre este tipo de patologias presentaron menos grados
de inflamacidén y el desconocimiento de las mismas influye notoriamente en la
incidencia y en el agravamiento del proceso inflamatorio en las mujeres , por

lo menos en este estudio.




CUADRO No.17

TIPO DE RELACION GENTTAL QUE PRACTICAN LAS SERORAS

Y SURELACION CON EL GRADO DE INFLAMACION
"TIPO DE RELACION GENITAL TOTAL
GRADO
DE CONNILINGUS FELLATIO ANAL MISIONERO
INFLAMACION Fo % Fo % Fo % Fo % Fo %
GRADO! 0 ] 0 ¢ ¢ [ " ] 4 3
GRADOT 0 0 0 ¢ 0 0 3 3 30 3
GRADOT 0 0 0 ¢ 0 0 3 3 3 ¥
TOTAL 0 0 0 ) ] ] 0 10 | 0 W
FUENTE: Tridem CuadroNo. |

QET
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Por su propia naturaleza las relaciones genitales son escabrosas ya que por
ignorancia, temor y vergitenza es dificil conocer su realidad en la practica

actual.

Como se observé el 100% de la poblacién en estudio reconocié o aceptd
como Unica practica la relacion genital denominada la del “misionero™
(posicion del hombre arriba de la mujer ) ¥ de ahi el 36% presentd un grado II

de inflamacion, con 34% el grado [ y por altimo con 30% grado I1.

I.as demas vanables que se contemplan en este cuadro (cunnifingus, fellatio y
anal ) no dieron ninguan dato cstadistico ya que por diversos motivos

mencionados anteriormente no aceptan la practica de estos tipos de relacion.

Ahora bien, no se encuentra una relacion bien definida entre ¢l grado de

inflamacidén y el tipo de relacion genital en los mismos datos obtenidos.



CUADRO No. 18

CONOCIMIENTO DE 105 CUIDADOS QUE DEBEN TENER LAS

SERORAS ANTES Y DESPUES DE LA RELACION GENTTAL
¥ SURELACION CON EL GRADO DE INFLAMACION
CUIDADOS ANTES Y DESPUES DE TENER TOTAL
- GRADO RELACION GENTTAL
DE LIMPIARSE BANARSE NO SABE NINGUNO
INFLAMACION Fo % Fo % Fo % Fo % Fo %
GRADO! § 5 | i 9 9 19 19 ] Ll
GRADOTI 0 0 0 0 30 3 0 0 3 0
GRADO I 0 0 0 0 it} N 4 4 ¥ 3
TOTAL 5 § ] | il 1 i} B 10 100
FUENTE: Didem Cuadro No. |

or1
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Las actividades higiénicas son pilares para la salud, ademsas de ser practicas

sencillas y cotidianas.

La relaciéon entre el grado de inflamacidén y el de conocimientos de los
cuidados que hay que tener antes y después de la relacion genital es relevante
puesto que las que no saben y las que manifestaron que no hay que tener
ninguno presentaron en conjunto ¢l 94% de la poblacidén en estudio, lo cual
reafirma que cntre menos se conozca o practique medidas sanitarias es mayor
la predisposicidon de padecer enfermedades, que en este caso son referentes al

aparato reproductor femenino.

Como se aprecid en el rubro de no sabe, el mayor porcentaje recae dentro del

grado Il con 32% siguiendole el grado 11 con 30% lo cual reafirma lo antes

mencionado.

Referente a las actividades de Jimpiarse y bafiarse sélo se muestra con el 6%

en el grado 1 del proceso inflamatorio.




CUADRO No. 19

FUENTES DE ABASTECIMIENTO DE AGUA CON QUE DISPONEN

LAS SENORAS Y SURELACION CON EL GRADO DE
INFLAMACION
ABASTECIMIENTO DE AGUA
GRADO
DE L{ANANTIAL RO POZ0 TAGUNA MAS DE UNO
INFLAMACION o % [ Fo % | Fo % | Fo % [ Fo % [ P %
GRADOT 7 113 B 1 1 0 0 BB MM
GRADO Il LI U ] 9 9 0 0 1 1 M
GRADOTH I 4 1 il 0 0 3 I T T
TOTAL w8 ] 0 ol ol w w
FUENTE: Didemn QuadroNo. |

(14t
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Las fuentes de abastecimientos de agua con que cuentan las sefioras en estudio

muestran las siguientes cifras:

El manantial en grado Il con 19%, el grado IIl con el 18% y el grado 1 con 7%,
mientras que el rubro del pozo presentd en grado III con 11%, el grado 1l con
9% y ¢l grado I con 1%. A continuacidn el rio con un total de 18%, recayendo
el 13% en grado [, el 4% en grado 11l y el 1% en grado II; y por alumo las que
cuentan con mas de una fuente abastecedora de agua, en el grado I se

encuentra el 13%, el grado Il con el 3% y ¢l grado 11 con el 1%,

Al observar directamente ¢n las comunidades los manantiales rios ¥y pozos se
percato que el agua se encuentra contaminada debido al mal cuidado que les
dan los habitantes de dichos lugares, ya que lavan, se bafian, dan de beber a
los animales ¢ incluso llagan a defecar cerca de los mismos, lo cual es una
fuente de infeccion para las vias gastricas, dérmicas, oftalmicas y vaginal entre

otras.



CUADRO No.20

NUMERO DE HABITANTES QUE THENEN EN LA CASA DELAS
SERORAS Y SURELACION CON EL GRADO DE INFLAMACION

NUMERO DE HABITANTES TOTAL
GRADO POR CASA
DE 185 §a8 90MAS
INFLAMACION B % Fo % Fo % Fo %
GRADOT ] 4 4 Il 1l M U
GRADOT BB 10 ! 1 3 )
GRADOTI 16 16§ i It} 6 6 % 3%
TOTAL 5 % | B 0B 13 B 110 1
FUENTE: Thiders Cuedro No. 1

- 443
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El namero de habitantes que viven en las casas de las sefioras y la relacién con
el grado de inflamacién es la siguiente: El rubro de 2 a 5 personas grados [ y II
presentaron el 1 9% cada uno y el grado IIf con el 16% dando un total de 54%;
le sigue el bloque de 6 a 8 habitantes que en el grado III muestra el 14%, el
grado Il con el 10% y el grado I con el 4%, y por ultimo de 9 a mas personas
se obtuvo que en ¢l grado I se encuentra ¢l 11%, en el grado Il el 6% y en el

grado II el 1%, sumando e! 18% del total de la poblacion en estudio.

Se observd que aunque convivande 2 a2 5, 6 a 8 0 mas de 9 parsonas existe el
problema de hacinamiento, hay que considerar otros factores como el de la
higiene personal y de la vivienda que son factores Importantes para Ia
presencia de infecciones cervico-vaginales que dan lugar a los procesos

inflamatorios.



CUADRO No.21

NUMERO DE HABITACIONES CON QUE CUENTAN LAS MUJERES

¥ SURFLACION CON EL GRADO DE INFLAMACION
GRADO 'NUMERO DE HABITACIONES TOTAL
DE A D03 TRES CUATR) 00

INFLAMACION B % | F % |F % |F %|FR %[k %
GRADO! 10 10 9 9 6 § 6 6 3 3 H )
GRADOTI 6 6 13 13 1 11 (] 0 1] ] 0 30
GRADOTI 9 9 §] §] I3 ] 1 1 0 0 ¥ 36
TOTAL 5B B B %] 7 1|3 3|

FUENTE: Thidem Cuadro No, 1

Iv1
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La mayoria de las sefioras encuestadas, tienen por casa un reducido niimero de
habitaciones, tan solo el 35% cuentan con dos cuartos, de ellas las que
presentaron grado I y grado 111 del proceso inflamatorio reportaron 13% en

cada grupo y el 9% recae en el grado 1.

Un 25% del total de la poblacién viven y conviven en una sola habitacion,
independientemente del niimero de familias que ahi habitan. De aqui un 10%
de las sefioras presentaron el grado I de inflamacion, 9% grado Il y 6% grado

)14

Caso contrano de quienes pueden construir mas habitaciones, ya que sélo un
3% de las sefioras cuentan con un maximo de 5 cuartos en cada hogar,

representando ese 3% a las sefioras que presentaron un grado I de inflamacién

Por lo anterior se podria pensar que cntre mads habitaciones para su
convivencia familiar menor sera la tendencia a un proceso inflamatorio y por

ende a una infeccién que lleve a una complicacién.



. 148
Se observo que en su mayoria las casas son construidas con materiales como
carrizo, adobe, madera, lamina, entre otros, y son minimas las construidas con

material duradero.



CUADRO No.22

LUGAR DE ELIMINACION DE EXCRETAS UTILIZADO FOR
LAS SERORAS Y SURELACION CON EL GRADO DE
INFLAMACION
LUGAR DE FLIMINACION DE TOTAL
GRADO EXCRETAS
DB LETRINA BARRANCA RAS DE SUELO OTROS
INFLAMACION Yo % Fo % Fo % Fo % Fo %
GRADO! bl 0 § 4 1 1 ] ) k) Lt
GRADOT § 6 ] % 0 0 0 0 30 30
GRADOTI 9 9 4 % 1 1 1 1 36 3
TOTAL % 3 5 5 8 ] B § 100 100
FUENTE: Didem Cuadro No, |

[
L
<)
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El lugar més utilizado como eliminacion de excretas por las sefioras de las
comurudades es [a barranca, este rubro presentd en el grado I y grado I un

24% cada uno y en el grado I un 4%, dando un total de 52%.

Le siguid el rubro de la letrina, que en cl grado [ marca ¢l 20%, en el grado I
el 9% y por ultimo el grado II con el 6%; le sigue ¢l fecalismo al ras del suelo

con las siguientes cifras: El grado I presentd 7% y el grado 1 el 1%.

Otros lugares no especificados por las sefioras el grado 1 marco el 3% y el

grado I el 2%6.

Los sitios que utilizan las scfioras para la eliminacidén de excretas no tienen la
suficiente limpieza o cuidados para mantener un funcionamiento adecuado ya
que se pudo percatar que por ejemplo, las letrinas tenian materia fecal en el
suelo v alrededor de la taza, v muchas de cllas no estaban cercadas o cubiertas
como se sugiere, tampoco les ponen cal que tiene Ia funcidn de deshidratar el
excremento evitando la humedad y asi la proliferacion de microorganismos.

Sucede también que las que defecan en la barranca y al ras del suclo tampoco
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cubren con cal o tierra la materia fecal dejandola al descubierto en el medio

ambiente.



CUADRO No. 23

FAUNA DOMESTICA QUE CONVIVE CON LAS SERORAS Y LA RELACION
QUE TIENE CON EL GRADO DE INFLAMACION

FAUNA GRADO DE INFLAMACION TOTAL
DOMESTICA GRADOT GRADO I GRADO T
Fo % Fo % Fo % Fo %
PERROS, GALLINAS 0 0 0 0 4 4 4 4
GALLINAS, CERDOS i 1 ] 1 1 1 3 3
VACAS, BURROS s 4 0 0 2 2 3 6
GATOS, PERROS, CHIVOS 0 0 3 3 0 0 3 3
PERROS, BURROS, GALLINAS 0 0 1 1 s s 3 3
PERROS, BURROS, VACAS 4 4 0 0 1 1 5 5
BURROS, GALLINAS, CERDOS 0 0 2 H 1 1 3 3
PERROS, BURROS, CABALLOS 0 0 2 2 ! 1 3 3
PERROS, EURROS, GALLINAS, CERDOS ) 2 ! 1 [ 5 8 9
PERROS, VACAS, BURROS, CERDOS 1 1 1 2 1 1 4 [
GATOS, PERROS, BURROS, GALLINAS. 0 [} 1 1 1 1 3 3
QATOS, PERROS, VACAS, BURROS 1 1 [4 [ H 2 1 3
PERROS, BURROS, VACAS, CABALLOS 2 2 0 [} 0 0 2 2
PERROS, BURROS, CHIVOS, VACAS 2 2 0 [] 0 0 1 H
PERROS, YACAS, BURROS, GALLINAS 4 4 0 0 0 0 4 4
GATOS, BURROS, GALLINAS, CABALLOS 2 1 ] [} ] 0 H 2
VACAS, BURROS, GALLINAS, CERDOS 1 H 1 1 : 2 5 5
BURROS, QALLINAS, CHIVOS, CERDOS 0 0 3 3 0 0 3 3
GATOS, PERROS, BURROS, VACAS, CERDOS 3 3 ! 1 2 1 3 6
TODAS LAS ANTERIORES 3 § Y 1 1 7 BB
TOTAL ] ] 0 30 [ 36 3% | 10 100
FUENTE: Didem CuadroNo. 1

zSst
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Dentro de una comunidad rural es comtn observar la presencia de fauna
domeéstica ya sea para su alimentacion o para el trabajo, sin embargo, el
problema radica en las condiciones en que tengan a sus animales y el cuidado

que les brindan ya que son utiles y a la vez fuente de infeccidn.

La cuarta parte de la poblacidon (25%) menciond quc posce todos los animales

que se citaron, de ahi el 12% presento el grado 11 de inflamacion, el 7% el

grado 11l y el 6% gradao L.

Las otras tres cuartas partes se encuentran distribuidas cn los diferentes grupos

de asociacion que se fueron integrando, diluyendose la informacion obtenida y

ast mismo la relacidén existente entre las variables establecidas.

Es importante sefialar que al no haber limites ni cercas entre una propiedad y

otra, los animales andan sueltos introduciendose dentro de los hogares,

haciendo sus necesidades de eliminacion dentro y fuera de las casas.



CUADRO Ne. 4

FAUNANOCIVA QUE CONVIVE CONLAS SENORAS ¥ LA RELACION

QUE TIENE CON EL GRADODE INFLAMACION
FAUNA GRADO DE INFLAMACION TOTAL
DOMESTICA GRADOI GRADOT GRADOTI

Fo % Fo % Fo % Fo %
MOSCAS, MOSQUITOS, HORMIGAS 0 0 1 p 0 0 2 2
[ARANAS MOSCASMOSQUITOS 0 0 0 0 i 1 1 1
ARANAS MOSCASROEDORES 0 0 [ 0 1 1 1 1
|ARANAS MOSCAS ROEDORES,CUCARACHAS j 3 0 0 1 1 4 4
MOSCAS,CUCARACHAS MOSQUITOS HORMIGAS 2 2 0 0 0 0 2 1
ARANAS MOSCAS,ROEDORES ALACRANES 0 0 1 1 0 0 1 1
MOSCAS ALACRANES MOSQUITOS HORMIGAS 0 0 0 0 2 2 3 1
ARARAS MOSCAS MOSQUITOS HORMIGAS 0 0 0 0 1 1 1 i
MOSCAS ROEDORES, CUCARACHAS MOSQUITOS 4 4 t 1 i 1 6 6
[TODAS LAS ANTERIORES PEINS T S T N S I B N
TOTAL WM [ 30 30 [ % 3 [ 10 10

FUENTE:  hidem Cuadro No. |

st
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Todas las regiones geograficas cuentan con ecosistemas muy particulares, ain
en la misma zona existe tal variedad de vida que el hombre al convivir con
esta se ve afectado de manera positiva para encontrar alimento y de manera
negativa cuando se enferrma por el contacto ccn agentes patogenos y vectores

qiue en este caso es la fauna nociva

De las mujeres que presentaron un grado I1] de inflamacidn hicieron referencia
que en sus hogares o alrededor de ellos existe toda la fauna nociva que se

pregunto (moscas, mosquitos, hormigas, arafias, roedores, cucarachas y

alacranes), las de grado II con ¢l 26% v las de grado ! con el 25% del proceso
inflamatorio, con {o cual se hace un 80% de la existencia total de vectores las

cuales por la casi semigjanza de porcentaje no s tan notoria la relacién entre

las variables.

Sin embargo, es importante hacer notar que este tipo de fauna cohabita
directamente con las familias de las sefioras encuestadas y que tienen el acceso

libre a los focos de contaminacion (heces fecales de animales y humanos,

basura. agua encharcada, ctc.) lo cual aumenta considerablemente los
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procesos de infeccidn. :



CUADRO No. 25

FECHA DE LA (TTIMA TOMA CTTOLOGICA REALIZADA EN 1AS
MUJERES Y SURELACION CON EL GRADO DE INFLAMACION

GRADO FECHADELA ULTIMA TOTAL
CTTOLOGIA
DE PRIMERA MENCS DE 1A4 MASDE4
VEZ UNARO ARO3 ANOS
INFLAMACKON fo % Fo % | R % fo % | R %
GRADOT i B 4 4 j 3 4 4 Tt
GRADOT %N 0 0 0 0 0 0 0N
GRADOTH BB 1 1 ] ] 1 1 ¥ %
TOTAL % 8 s s ] [ 5 5w 10
FUENTE: Thidem Cuadro No. 1

LSt
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En cuanto a la fecha de @ltima citologia realizadas a las sefioras y su relacidn
con el grado de inflamaciéon se observo que en el bloque de primera vez el
33% presentd un grado Il de inflamacion. el 30% grado 11 y el 23% el grado I,
lo que suma ¢l 86% del total de la poblacién; en cuanto a los grupos de menos
de un afio v mas de cuatro afios presentaron los mismos porcentajes: Para el

grade 1 de inflamacién el 4% v para el grado 11 €l 1%, lo cual dio el 5% en

cada bloque.

Al analizar estas cifras se observa que la mayoria de las sefioras que
presentaron algin gradae de inflamacion son las que se tomaron la citologia por

primera vez, la cual indica que la relacton entre estas dos vanables si se da,

por lo menos en ¢l pnimer rubro

Cabe preguntarse cuantas sefioras estan en las mismas condiciones. pero al no
contar con un registro, como es la toma del Papanicolaou, se desconocen las

cifras, amén de no recibir un tratamiento y seguimiento adecuado por los

servictos de salud.



CUADRO No. 26

DIAGNOSTICO CTTOLOGICO OBSERVADO EN LAS SERORAS

¥ SURELACION CON EL GRADO DE INFLAMACION
DIAGNOSTICO CITOLOGICO
Z
Z 2 o)
s 8l (S 8ls [s3ls | |F |2
85 |E 3 3 7 elz 212 |83
< 2y - S1E B4 z 313
S |2 9B E|E §|E 5l q|f 5|4 &l
21 2 2|8 518 3|8 &|a &(& H(2 §
Fo % |F %JFP %f{Fo %|{Fo %]F % |F %|F %{F %
GRapol fo o ufo oo ofo ofo oo ofo ofnu ¥
GADOD [0 o3 o oo ofo oo ofo ofo ofn
GRADOI [ 0 03 {0 0Jo ofo oo o0 o0f0 o3 3
TOTAL J 0 o fwo 10J0 ofo oo ofo ofo ofJo ofioo 10

FUENTE:  Didem CuadroNo. 1

-
W
©
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El resultado que se obtuvo de los exdamenes de Papanicolaou practicado a las
sefioras es el de negativo con proceso inflamatorio de ahi el grado II1 tiene un
porcentaje de 36%, el grado I ¢l 34% y el grado II el 30%, dando el total de
100%, de acuerdo con los resultados obtenidos se deduce que en muy poco
tiempo las sefioras pueden presentar algin tipo de displasia si no reciben

tratamiento médico oportuno y el seguimiento carrepondiente.

En los demas rubros no se reportan resultados, por lo menos en este estudio.



CUADRO No. 27

AGENTES CAUSALES QUE SE PRESENTARON CON MAYOR

FRECUENCIA EN LAS SENORAS Y SURELACION CON
FL GRADO DE INFLAMACION

AGENTE CAUSAL TOTAL

(RADO BACTERIAS TRICOMONAS HONGOS NO

DE MIXTA BACILOS C0C03 BACTERIAS | BACTIRIAS HAY
NLAMACON [ B % [F % [Fo % | R % | F %R %1 PR %
GRADO! I T SN T | S B ] 1 2 P TR T
GRADOT E I T AT (I R B 0 0 0 (N T T T R ]
GRADO I ¢ 4 in unfly 9 0 0 ? 10 0w %
TOTAL 9 916 e i} 1 4 [ )

FUENTE: Didem Cuadro No. 1.

L 54
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En la citologia exfoliativa practicada a las mujeres se reportan los siguientes

agentes causales y la relacion existente con los procesos inflamatorios:

El 92% del total de la poblacion estudiada presentd como agente causal a las
bacternias, ocupando los basilos el 66%. es decir mas de la mitad de la
poblacidn, y de ellos el 25% csta en el grado I, el 20% y 21% en grado 11 y 11
respectivamente. Le siguid cn porcentaje los cocos con el 17%, el grado 111
presenta el 9% y los grados Il y 1 el 49 cada uno. Por ultimo se observé con
9% a las bacterias mixtas ocupando en orden decreciente con 4%, 3% y 2%

los procesos inflamatorios I Il y I respectivamente.

Le siguid con 4% los hongos asociados con bacternias, el 3% sin presencia de

agentes y por ultimo el 1% que presentd tricomonas asociadas con bacterias.

Como s¢ aprecia la mayor frecuencia de agentes causales es por bactenias
solas o asociadas con otro tipo de agente causal las cuales dan origen a los

diversos grados de inflamacion.
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Solamente en el rubro *“no hay” se observo el 3% en el grado II de proceso
inflamatorio, esto puede deberse, segiin la bibliografia, a cuerpo extrafios

{papel, DIU, otros) lo cual da origen al grade de inflamacion.



CUADRO No.28

CARACTERISTICAS EN CUANTO AL COLOR DEL FLUIO QUE

PRESENTARON LAS MUJERES Y SURELACION CON EL
GRADO DE INFLAMACION

COLOR DEL FLUIO TOTAL
GRADO SIN AMARILO | BLANCO | PARDUZCO | BLANCO
DR COLOR VERDOSO | LECHOSO GRUMOS0
NRAMACION [F % [P0 % [Fo % [P % |[Fo % | Fo %
GRADO! o foe sl owtoo o5 5| M oM
GRADOT 9 9 o o i3y o3 |le §fn
GRADO TN 1 7 1 1 18 I8 4 4 5 5 36 36
TOTAL % % )2 214 9] 7 111 16 100

FUENTE: Didem Cusdro No. 1

751
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El flujo vaginal es transparente, ligeramente opaco en cierto momento del
ciclo hormonal, dentro de lo normal, pero la presencia de cuerpos extrafios en
vagina o Utero o agentes patogenos condiciona la alteracidon del color del flujo.
Por ejemplo el espumoso cuando presenta burbujas es sospechoso de
tricomonas; el grumoso o aspecto de leche cuajada cuando c¢s mezcla de
detritos celulares y gérmenes e¢s tipica de moniliasis; cremoso o mezcla de
moco con pus abundante puede ser originado por gérmenes inespecificos o

£0Nnococos.

En un 49 %6 de las senoras cl flujo ¢s blanco lechoso, en donde el 19%

presento grado I, 18% grado 111 v 1296 grado 1.

El 26% del total no presentaron color sospechoso, de éstas el 10% recae en el
grado I, 9%% en cl grado II ¥ el 796 en el grado III. Un 16%6 de las sefioras
presentan flujo blanco grumoso, y de ahi 6% tienden a grado II de inflamacion

y los de grado 11l y I presentan 5% cada uno.

En menor incidencia con el 7% las que presentan un color pardusco y sélo el
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2% las que presentan un flujo amarillo verdoso con un grado III de

inflamacion.

La ignorancia del flujo normal y del patoldgico influye para la incidencia y

prevalencia de los procesos inflamatorios en las scfioras.



CUADRO No. 29

CARACTERISTICAS EN CUANTO AL OLOR DEL FLUJO QUE PRESENTARON
LAS MUFRES Y SU RELACION CON EL GRADO DE INFLAMACION

OLOR DEL FLUJ0 TOTAL
GRADO PESCADO
DE INOLORO FETRO AGRID DESCOMPUESTO
INFLAMACION Fo % Fo % Fo % To % Fo %
GRADOT 7 7 § § 5 5 17 17 ] k)
GRADOT " n § 6 3 3 4 ¢ 3 30
GRADO T 19 19 3 ) 1 ? 7 ? 1 %
TOTAL 4 T @ | u [ 3 | B 1] 10

FUENTE: Didem CusdroNo. 1.

L91
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El tipo de lesién o de microorganismos presentan también un olor
caracteristico como el de fétido que es causado por protozoos o tricomonas, el

de hongos es agrio, etc.

Al tomar la muestra del flujo vaginal el olor percibido variaba en cada una de
ellas, el de mayor registro con 43% sin olor (al menos en la bibliografia no es

sospechosos de padecimiento alguno.

El olor parecido a “pescado descompuesto™ (caracteristico a la vaginosis
bacteriana) presentd un 28%o del toral de la poblacion estudiada, el 1 7% es
para las del grado I, el 7% de grado HI y el 4% las de grado I1 del proceso

tnflamatorio existente

Con cl olor caracteristico de agrio se encuentra con [5% a este rubro,
presentando con 7% un grado 1Il de inflamacioén, 5%% grado 1 y cl restante 3%

en grado II.



169
Con olor fétido se obtuvo al 14% del total de la muestra, ¢l grado Il presenta

6%, el grado I 5% vy el el grado 111 3% de los procesos inflamatorios.




CUADRO No. 30

SINTOMAS QUE MANTFESTARON LAS SENORAS Y SU
RELACION CON EL GRADO DE INFLAMACION
SINTOMAS GRADO DE INFLAMACION TOTAL
MANTFESTADOS GRADO1 GRADOTI GRADOTI

Fo % Fo % Fo % Fo %
ARDOR § § 1 | 2 1 13 8
PRURITO 4 4 4 4 7 i 15 15
DISPAREUNIA 4 4 0 0 1 4 6 6
SANGRADQ AL COITO 0 ] 0 [} | 1 1 I
SANGRADO ANORMAL 0 0 0 0 1 { 1 1
ARDOR, PRURITO ! ! oW luoonlr %
ARDOR, PRURITO, DISPAREUNIA, SANGRADO AL COTTO 5 $ ¢ 4 § 6 115 1
ARDOR, PRURITO, DISPAREUNIA 7 1 4 4 3 3 Hooou
PRURITO, DISPAREUNIA 3 H ] ] i 1 1 1
PRURITO, SANGRADO AL COITO 0 0 1] 0 1 ] ) 1
TOTAL W% | 0 | 3% 3% | 0 10
FUENTE: [bidem CuadroNo. 1.

oLt
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Los sintomas que se manifiestan se originan por Ia presencia de
microorganismos patdégenos existentes en la regién vulvoperineal, los cuales

provocan alteraciones en vulva, vagina y cérvix, que van de una simple

irritacion, prurito, ardor hasta llegar al sangrado anormal.

En el grupo en estudio se observéd que el 26% presentaron ardor y prurito, de

éstos el 14% recac en el grado H y el 11% en el grado Il de inflamacion.

Le sigue con 15% el rubro de prurito siendo el de mayor incidencia el
referente al grado Il con el 7%; le sigue el bloque referente a ardor, prurito,
dispareunia y sangrado al coito también con el 15%, de ahi el 6% recae en

grado Il y con 5% y 4% en grados 1y 1l respectivamente.

Le continuaron con el 14% ¢l rubro de ardor, prurito y dispareunia; el 12% el
de prurito y dispareunia; con el 8% ¢l de ardor; 6% dispareunia; 2% prurito y

sangrado al coito y por altimo con 1% los bloques de sangrado al coito y

sangrado anormal.
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Ahora bien 1a relacién existente entre los sintomas vy el grado de inflamacion es

significativa ya que éstos son una de las formas de manifestarse nuestro

organismo ante la presencia de un padecimiento que rompe su cquilibrio
normal.



3. CONCLUSIONES.
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3. CONCLUSIONES

En el transcurso de las visitas a las diferentes comunidades se observaron
caracteristicas afines en relacion a las infecciones cervico-vaginales, lo cud

dié motivo a investigar las causas de las mismas. El tema a investigars Hevo por

titudo ¢l siguiente:

“FACTORES QUE CONDICIONAN LA FRECUENCIA DE PROCESOS

INFLAMATORIOS CERVICO-VAGINALES DE LAS MUJERES EN
EDAD  FERTH. Y CON  VIDA  SEXUAL  ACITIVA DL LAS
COMUNIDADES LOS AMATES, ATEMPA Y SAN ANGEL DEL
CHILAPA DE AILVAREZ, EN EL ESTADO DE

MUNICIPIO

GUERRERO™.

Los objetuvos planteados para la realizacion del mismo fueron:
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OBJETIVO GENERAL:

Analizar como repercuten los factores que condicionan la frecuencia de los

procesos inflamatorios cervico-vaginales en las mujeres con edad fértil y con

vida sexual activa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar ¢l grado de informacion relacionada con aspectos sexuales en las

mujeres en edad fértil y con vida sexual activa.

Conocer los habitos higiénicos de las mujeres y su repercuciéon en la

frecuencia de los procesos inflamatorios cervico-vaginales.

Detectar las condiciones ambientales en las cuales se desenvuelven las mujeres

en edad fértil y con vida sexual activa.

Detectar la frecuencia de procesos inflamatorios cervico-vaginales en las

mujeres en edad fértil y con vida sexual activa a través de la citologia vaginal.
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Las conclusiones a las que se llegaron son:

De acuerdo al grupo de edad se encontraron a mujeres jovenes como adultas

maduras con lo cual se puede concluir que la muestra obtenida es

representativa al lograr enmarcar a gente de diferentes grupos de edad, con

ideologia y nivel cultural distinta.

En relacién al inicio de vida sexual activa se aprecié que la mayoria de ellas la

inicin 8 una edad temprana, con lo cual se predisponen a padecer

enfermedades ginecologicas las cuales al no scer tratadas oportunamente

pueden dar como resultado complicaciones como las neoplasias.

Asi mismo la mayoria manifestd haber tenido sélo un compafiero sexual, sin
embargo, todas cursaron con algin grado de inflamacién, lo que puede
relacionarse con el hecho de que la poblacion masculina presenta un nivel de
migracién debido a las condiciones econdémicas precarias, desconociendo el

tipo de relaciones sexuales establecidas durante los viajes que los maridos

realizan.
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Los habitos higiénicos son medidas que coadyuvan al buen estado de salud

fisico, social y psicolégico. La mayoria realiza el bafio de manera completa,
intradomiciliaria y con una frecuencia de cada tercer dia, utilizando agua que
traen de rios, pozos y manantiales, dicha agua no tiene un tratamiento
adecuado y aun sabiendo que esta contaminada con desechos organicos tanto

de animales como de humanos, asi la consumen.

Como es gente que se dedica a labores de campo, en tiempos de cuidados de
la siembra llegan a pasar varios dias sin que se¢ realicen un bafio adecuado, con

lo cual se agudizan los problemas de higiene comun.

En lo referente al cambio de ropa interior se observé que lo llevan a cabo cada
tercer dia. siendo el material de elaboracién el nylon y el algodon con io cual
se aprecid que contrario a la bibliografia, ¢l uso de telas naturales, en este

caso, no reducen la aparicion de infecciones.

En cuanto al aseo wvulvoperineal se noté que no tienen conocimiento de la

importancia dc esta técnica puesto que la mayoria lo realiza indistintamente
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(de adelante hacia atras y de atras hacia adelante), lo cual es un factor

importante para la transportacidén de microorganismos de la region anal al

orificio vaginal.

Otra actividad sencilla y eficaz en la profilaxis de enfermedades es ¢l aseo de
manos segim las encuestas todas contestaron que si realizan el lavado de

manos antes de comer y después de ir al bafio, sin embargo, al visitar las

comunidades se observd que no todas lo realizan y otras lo hacen

deficientemente. En cuanto al lavado de manos antes de practicar la relacion

genital no se obtuve ningan dato debido a que son cuestiones intimas que

causan malestar al preguntarles.

En cuanto al asco vulvoperineal y el uso de proteccidon femenina durante la
menstruacidn se encontrd que prevalece la técnica de aseo de adelante hacia
atras pero cs persistente la presencia de procesos inflamatorios en alguno de
los tres grados (siendo de mayor incidencia grado 1y 1I1). Sin embargo, de las
que se hacen el aseo de atras hacia adelante en su mayoria presentaron un

grado avanzado de inflamacién, ya que por medio de arrastre mecanico sc
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introducen en el introito vaginal microorganismos patdgenos provenientes de

la regidn anal.

Otro factor importante es el uso de lienzos durante la menstruacién (que es el
material predominante) ya que la sangre, aunado al medio ambiente cilido de
la regién vulvoperincal v las deficientes medidas higiénicas, son factores

idéneos para la proliferacion de agentes patégenos.

En relacion a aspectos sexuales se encontro la existencia de creencias que son

originadas por la tradicion existente, la ignorancia y aspectos religiosos.

Asi mismo se considerd que este aspecto es de suma importancia porque es en
el aparato reproductor donde se inician los procesos inflamatorios cervico-

vaginales, llegando a desarrollar una diversidad de patologias e incluso el

cancer.

Con respecto a los nombres que integran los aparatos reproductores femenino

y masculino sc observd el deficiente conocimiento de ellos con lo cual al
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ignorarios no se les da una atencion especifica.

En cuanto a enfermedades de transmisidn sexual se encontrd que solamente

han oido mencionar a la gonorrea y la sifilis, pero desconocen en si en que

consisten estas enfermedades.

Segun el tipo de relacidn genital el 100% manifestd que practican vnicamente

ta posicidn del *“misionero™ desconociendo la existencia de otro tipo de

modalidad.

Referente a los cuidados que deben tener antes y después de la relacion vemos
que la mayoria no saben o desconocen lo que hay que hacer; el 5% dec las
sefioras mencionaron que hay que limpiarse y sélo una mencioné que hay que
barfiarse. La importancia en este rubro radica en que la higiene después del
acto sexual elimina las secreciones que favorecen la presencia de infecciones

al actuar como un medio adecuado de las mismas.

Se aprecié que el grado de conocimientos es deficiente coadyuvando
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notablemente a la existencia, prevalencia y agravamiento del aparato

reproductor.

Independientemente del tipo de abastecimiento de agua se notd quc ésta no cs
tratada previo a su uso lo cual facilité las infecciones en las sefioras, puesto
que &sta s¢ contamina tanto con eXcretas de animales como de seres humanos,

ademas de basura y tierra.

El hacinamiento también es notable ya que no cuentan con el ntmero
adecuado de habitaciones para cada uno de cllos, aunado a ésto la existencia
de fauna nociva y doméstica, ya que cohabitan con elos incluso dentro de sus

hogares

En cuanto a la techa de la tltima toma citoldgica se observd que el 5% sc la
han tomado en menos de un afio ¥y que el 86% son de primera vez, como se
pudo apreciar, que a pesar que se les dio una plitica previa a la toma del
Papanicolaou. la mayorin fucron mujeres que nunca se habian hecho la

prueba. la que demostro que se intercsaron en su salud.
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De acuerdo con el resultado citolégico el 100% cursé con algiin grado de
inflamacion, predominando el grado Il con 36%, el grado 1 con 34% y grado

1I con 30%, como se observd no hay una gran diferencia entre los datos

obtenidos.

Segun el agente ctioldgico se notd que predominaron las bacterias, ocupando
los bacilos ¢l primer lugar; también ¢l 3% no presenté ningun tipo de agente
causal por lo cual ¢l proceso inflamatorio ¢s originado por agentes fisicos o

quimicos.

Referente al flujo vaginal que se observé al momento de la toma vy
postcriormente a la rcalizacion de la entrevista se detectd que la mayoria

desconoce las caracteristicas naturales de su flujo, lo cual influye para que al

no conocerlo no puedan diferenciar cuando esta alterado este mismo.

De igual forma la presencia de olor que sintomatoldgicamente indica las
alteraciones o lesiones en ¢l organismo, pero que al ser cuestiones intimas les

era incomodo mencionar, con lo cual no reciben un tratamiento adecuado al
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problema que presentan.

Por lo mencionado con antelacién se pudo afirmar que se cumplieron los

objetivos trazados al inicio de la investigacion.




4. ALTERNATIVAS DE SOLUCION.
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4. ALTERNATIVAS DE SOLUCION.

En las comunidades rurales dispersas del municipio de Chilapa, Guerrero, es
necesario mejorar la calidad en el otorgamiento de los servicios de salud, por
lo que es conveniente que las autoridades de salud como son: el director
general operativo de los servicios estatales de salud. ¢l jefe de la jurnisdiceion
sanitaria 03 centro, el coordinador médico jurisdiccional del programa de
estrategia de extension de cobertura, el encargado del programa de deteccion
oportuna de cancer y ¢l coordinador médico de los servicios estatales de salud
en el municipio de Chilapa, procuren tener una mejor organizacion, ya que son
los responsables de guiar a toda su agrupacion hacia cl éxito total en la
prestacion de los servicio de salud que la poblacidn requiere, como es el caso
de la poblacion en donde se realizd esta investigacion mujeres en edad fértil y

con vida sexual activa en las comunidades Los Arates, Atempa y San Angel.

Otras alternativas que sc proponen van dingidas especificamente para ser

realizadas en las comunidades y son las siguientes:

Organizar conjuntamente con las supervisoras de auxiliares de salud,
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auxiliares de salud, autoridades formales y no formales de la comunidad
(comisarios, maestros, parteras empiricas, médicos tradicionales y lideres

natos) para divulgar los siguientes temas de educacion para la salud:

- Higiene personal.

- Higiene de la vivienda.

- Higiene del medio ambiente.

- Sexualidad humana.

- Paternidad responsable.

- Planificacion familiar.

- Infecciones cervico-vaginales.

- Enfermedades de transrmusion sexual y sexo seguro.

- Deteccion oportuna de cancer cervico-uterino y mamario.
- Salud mental.

- Orientacién educativa.

Llevar a cabo el programa de deteccion oportuna, tratamiento y seguimiento
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del cancer cervico-uterino y mamario por parte de las autoridades
responsables del programa en coordinacion con las supervisoras de auxiliares

de salud y las auxiliares de salud en las comunidades.

Poner en marcha programas encaminados al mejoramiento de la salud (como
letninizacion, creacion de chiqueros, lavaderos colectivos o publicos,
saneamicento de las fuentes abastecedoras de agua, drenaje, bafios
intradomiciliarios, etc.) en conjunto con las autoridades municipales,

jurisdiccion sanitaria y la cormnurdad.

Construir un deposito para ¢l almacenamiento del agua en las comunidades,

quicnés veran por la limpieza del mismo y ¢l tratamiento del agua.

Elaborar y llevar a cabo programas por parte de las autortdades mencionadas

acordes a la situacidn real de cada comuntdad, en cuanto a:

- Educacién para adultos.

- Actuvidades encaminadas a la educacidn e integracion familiar.
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- Actividades encaminadas a la educacion e integracion familiar.
- Fomentar la autorealizacion y valoracion personal.

- Crear talleres de oficios acordes a 1a produccion de la regidn.



5. ANEXOS.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.

CEDULA DE ENTREVISTA PARA EL PROYECTO DE

INVESTIGACION.
1. Ficha de identificacion.
1 Comunidad L2 Municipio

3 Jurisdiccién

1.4 Nombre

1.6 Estado civil

8 Lugar de procedencia

1.
1.
1.

_ 1.7 Domicilio
1.
1.9 Sabe leer: si () no ()
1.10 Sabe escribir: si () no ().
1.11 Grado maximo de estudios

2. Datos gineco-obstétricos.

2.1 Menarca, 2 Gesta, 2.3 Para

2.
2.4 Aborto 2.5 Cesarea ___2.6Edad del
embarazo 2.7 Fecha del Ultimo ps parto o aborto
2.8 histerectomia

primer

2.9 Inicio de vida sexual activa

2.10 Niimero de parejas sexuales

2.11 Fecha de la ultima regla
2.12 Menopausia

3. Métodos de planificacion familiar.

3.1 Hormonal inycctable_ 2 Hormonal oral

3.3 Método de barrera___ _3.4D1U
3.50.T.B.

3.6 Otro (especificar)
3.7 Ninguno

4. Habitos higiénicos.



.

4.1 Frecuencia de baiio: Diario (), cada tercer dia (), semanal (), mas de
ocho dias ().

4.2 Sitio de bafio: Rio (), intradomiciliario ().

4.3 Tipo de bafio: Total (), parcial ().

4.4 Frecuencia del cambio de ropa interior: Diano ( ), cada tercer dia (),
semanal (), mas de ocho dias (), no usa ().

4.5 Material utilizado en la elaboracidén de la ropa interior. Lycra (),
algodén (), nylon (), otros ( ), especificar

4.6 Tipo de aseo perianal: De adelante hacia atras (), de atras hacia adelante
(), ambas ( ), duchas vaginales ().

4.7 Material que usa para el aseo: Papel higiénico (), papel penodico (),
hoja de elote ( ), hoja de plantas ( ), piedra (), otros ( ), especificar,

4.8 Medidas higiénicas durante el periodo menstrual:
Toallas sanitanas ( ), trozo de tela (), otro (), especificar_ _

4.9 Técnicas de cambio: De adelante hacia atras (), de atras hacia
adelante ().

4.10 Lavado de manos: Antes de comer (), después de ir al bafio (), antes
de la relacion genital ().

5. Grado de informacion sexual.

5.1 {Qué organos integran el aparato reproductor femenino?

5.2 ;Qué Srganos integran el aparato reproductor masculino?

5.3 ,Qué padecimientos de transmision sexual conoce?

54 :I'ipo de relacion genital: Cunnilingus (). fellatio (), anal ().
5.5 ;Qué cuidados debe tener antes y después de tener relaciones genitales?

6. Condiciones ambientales.

6.1 Fuentes de abastecimiento de agua: Manantial (), rio (), pozo (),
laguna ( ), otros ( ), especificar




6.2 Niimero de habitantes por casa

6.3 Numero de habitaciones de la casa

6.4 Eliminacion de excretas: Letrina (), barranca (), al ras del suelo (),
otros (). especificar,

6.5 Fauna doméstica: Gatos (), perros (), vacas (), burros (), gallinas (),
chivos (), cerdos (), caballos (), otros ( ), especificar

6.6 Fauna nociva: Arafias (), moscas (), roedores (), alacranes (),
cucarachas (), mosquitos (), hormigas (), otros (). especificar

7. Procesos inflamatorios cervico-vaginales.

7.1 Toma de muestras citoldgicas anteriores: si (). no ().
7.2 Fecha de la (itima muestra:

8. Signos y sintomas.

8.1 Presencia de flujo: si ( ), no ().

Color: Claro mucoide (), amarillo verdoso espumoso (), blanco
lechoso (), parduzco (), blanco grumoso (), otros (), especificar

Olor: Inadoro (), fétido (), agrio (), pescado descompuesto ()
8.2 Sintomas referidos: Ardor (), prurito (), dispareunia ( ), disuria (),
sangrado al coito (), otros (), especificar
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