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INTRODUCCIÓN 

El Licenciado en Enfermería y Obstetricia es un pro[esional al servicio de la. 

comw'lidad.. atiende al individuo como un ser biopsicosocial durante el 

proceso constante de salud-enfermedad. colabora durante la planeación.. 

dirección y ejecución de las actividades técnicas destinadas a la prevención, 

curación y rehabilitación durante los diferentes etapas del ciclo de vida y 

principalmente en la atención materno-infantil. 

En la presente investigación realizada por pasantes egresados de la Escuela 

Nacional de Enfermería y Obstetricia.. que al realizar la prestación del servicio 

social en el Municipio de Chilapa de Alvarez en la estralcgia de extensión de 

cobertura,. observaron durante el transcurso de las visitas a las comunidades 

problemas de índole sanitario,, corno son los procesos inflamatorios cervico­

va.ginales en mujeres en edad fértil y con vida sexual activa,. que afectan 

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

Pera fundrunentar la investigación se integró el marco teórico con temas 
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como: Antecedentes históricos de la estrategia de extensión de cobertura, 

condiciones ambientales de las comunidades estudiadas,. anatorrúa y fisiología 

del aparato reproductor femenino, infecciones de transmisión sexual,. procesos 

inflamatorios cervico-vaginales,. educación sexual y hábitos higiénicos entre 

otros. 

En cuanto a las principales conclusiones a las que se llegaro~ estuvieron las 

siguientes: 

- La mayoría de la población estudiada es gente joven que tiene como grado 

má..ximo de estudios el de primaria._ 

- Tienen un micio de vida sexual activa entre los 13 y 20 años de edad. 

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

anatomofisiológico como en el de relaciones interpersonales. 

- El total de las mujeres estudiadas~ cursan con algún grado de proceso 

inflamatorio. 

- Las malas medidas sanitarias empleadas por In población en estudio,. es Wl 

factor que coadyuva a la presencia de los procesos inflamatorios_ 
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- El 86o/o de las señoras estudiadas,. se realizaron por primera vez la torna de la 

citología exfoliativa 

- Por pena no acuden a. recibir atención medica para tratar las molestias que 

les ocasionan las infecciones cervico-vaginales. 

De lo antes mencionado se desprenden algunas de las alternativa.e; de solución 

para este problema... tales como: 

Organizar conjuntamente con las supervisoras de alLxiliarcs de salud? a las 

auxiliares de salud~ a las autoridades formales y no forma.le:s de la comunidad 

y con el apoyo de las autoridades municipales para divulgar y ofrecer 

intOrn1ación en cuanto a. temas de i.:ducación para la salud como son los 

siguientes: 

- Potabilización del agua. 

- Sexualidad hurmum. 

- Detección opo.rtW1a de cáncer cervico-utcrino y mamario_ 

- Enfermedades de transmisíón sexual. 

- Promoción de educación para adultos. 
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- Importancia del uso de letrinas. 

Orgsnizar a la comunidad para la construcción de depósitos de agua y letrinas. 

Este tipo de esrudios permite al profesional de enfermeria poner de manifiesto 

la integración de los conocimientos al momento de confrontar la problemática 

real existente .. definiendo su marco de acción dentro del contexto profesional .. 

al identificar,. planear, organizar, implementar y evaluar criterios de acción con 

el fin de promover la salud, brindar el tratamiento adecuado y delimitar al 

máximo el daño al que se encuentran expuestos los individuos de la 

comunidad. 
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JUSTIFICACIÓN 

Durante la prestación del servicio social se observó que es muy común 

encontrar a mujeres con padecimientos cervico-vaginales que aún cuando 

tengan presentes los signos y síntomas no acuden a consulta por falta de 

interés .. por pudor .. por temor a que se divulgue su padecimiento .. por la lejanía 

de los centros de salud y por el aspecto económico. 

Con la presente investigación se pretende en primer lugar contar con datos 

reales de los procc....--sos inflamatorios cervico-vnginales y de los factores 

conWcionantes que coadyuvan para Ja presencia de Jos mismos y <-"TI segundo 

lugar ofrecer e.orno antecedente la iniciativa para el seguimiento de manera 

sistemática de los casos detectados al c<....~tro de salud correspondiente. 

Así mismo,. la importancia de esta investigación radica en que Ja mayoría de 

!as mujeres cursan en algún momento de su vida con algún proct..-so 

inflamatorio cervico-vaginal~ el cual si no recibe atención., control y 

seguimiento profesional adecuado~ les puede ocasionar reinfcccioncs y futuras 
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complica.ciones que van desde infecciones simples de vías urinarias hasta 

neoplasias, y en caso de existir emba.ra.zo, afectar de manera indirecta. al 

producto de Ja concepción. 

Entre otras medidas que pueden coadyuvar a Ja resolución de In problemática. 

están el brindar temas para la educación de la salud referentes a cáncer 

cervico-uterino, enfermedades de transmisión sexual,. educación sexuaL 

patetn..idad responsable,. entre otros ternas,. así como divulgar y realizar la torna 

de citología exfolin.tiva por Jo menos wia vez al año. de igual forma en 

aquellos casos que presentan problemas de salud se ofrece el trntruniento 

adecuado y el segullniento correspondiente_ 

Corno punto medular se solicita apoyo a las clínicas comunitarias, centro de 

salud mwúcipal y jurisdicción correspondiente. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cwíles son los factores que condicionan la frecucnc'a de procesos 

inflwnatorios cervico-vaginoles de las mujeres en edad tértil y con vida sexual 

activa de las comunidades Los Amates. Atempa y San Ángel del municipio 

Chilapa de Alvarez.. en el estado de Guerrero? 
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08.JETIVOS 

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. Atempa y San Ángel del 

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

OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

Identificar el grado de i..-.Uonnación relaciona.da con los aspectos sexuales en 

las mujeres en edad fértil y con vida sexual activa. 

Conocer los hábitos higiénicos de lns mujeres y su repercusión en la frecuencia 

de los procesos inflamatorios cervico-vaginales. 

Detec'ta.r las condicionc::s runbicntnles en las cuales se desenvuelven las 
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mujeres en edad fértil y con vida sexual activa 

Detectar la frecuencia de procesos inflantatorios cervico-vaginales en las 

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



VARIABLES 

VARIABLES INDEPENDIENTES. 

Hábitos higiénicos. 

Grado de información sexual. 

Condiciones aznbientales. 

VARIABLE DEPENDIENTE. 

Procesos in.flainatorios cervico-vaginales. 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

HÁBITOS HIGIÉNICOS 

- Frecuencia del baño. 

- Sitio de baño. 

- Tipo de baño. 

- Frecuencia del cwnbio de ropa interior. 

- Material utiliza.do en la elaboración de la ropa interior. 

X 
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- 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 INFORMACIÓN SEXUAL 

- Conocimiento de los órganos que integran. el aparo.to reproductor 

femenino. 

- Conocimiento de los órganos que integran el aparato reproductor 

masculino. 

- Padecimientos de transmisión sexual que conozcan. 

- Tipo de relación genital. 

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

tener relaciones genitales. 



CONDICIONES AMBIENTALES 

- Fuentes de abastecirni~nto de agua... 

- Número de habitantes por casa. 

- Número de habitaciones. 

- Eliminación de excretas. 

- Fauna doméstica.. 

- Fnlllla nociv1L 

V ARIAULE DEPENDIENTE 

PROCESOS !NFLAM.-\TOR!OS CERVICO-VAGINALES 

- Toma de muestras citológica .. ..-. 

.. Negativo. 

• Negativo con proceso inflamatorio. 

• Displasia leve (NIC !)_ 

• Displa..-.;ia moderada (NIC 11). 

• DisphLsia grnv.: (NIC 111) 

Xll 



• Epidennoide in sítu (NlC III). 

• Epidermoide invasor. 

• Adcnocarcinoma 

SIGNOS 

- Presencia de flujo vaginal. 

- Color. 

-Olor. 

SINTOMAS. 

•Ardor. 

• Pn.uito. 

* Dispa.reunia.. 

•Disuria. 

• Sangrado al coito. 

XIIl 
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l\IETODOLOGIA 

1. Procedimientos emplea.dos. 

1.1 Tipo de muestra transversal, observacional y descriptiva. 

1.2 Planeación para realizar el trabajo de campo: Se seleccionaron tres 

comunidades del municipio de Chilapa ele i\.lvarcz.~ en el estado de Guerrero. 

1.3 Universo de trabajo: !\:lujeres en edad fértil y con vida sexua.J activa de 

la<i comunidades de Los . ..\.mat~s. /\tcrnpa y San .·-\.ngcl. 

1 .4- 1\.-tue:stra: Se tomaron a cien mujeres en edad fértil y con vida sexual 

activa del tot.a.J del W'liverso. quienes acudieron voluntarianiente para tal 

procedimiento. 

2. Instn1mcnt0s d~ comprobación. 

2. 1 Retmión con el encargado del programa de detección oportuna de:! 

cáncer en la jurisdicción sanitaria 03 centro de Chilpancingo. Guerrero. 
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2.2 Investigación bibliográfica y documental para la estructuración del 

marco teórico. llevando a cabo la recopilación de la información por 

medio de fichas bibliográficas y de trabajo. 

3. Recopilación de datos: Se obtuvo de fuentes primarias, ya que son 

obtenidas del lugar de origen. mediante la observación directa y el 

interrogatorio. Los datos obtenidos se registraron en dos forma.tos escritos y 

elaborados para tal propósito (cédula de entrevista y la solicitud y resultado de 

citología ginecológica). 

4. Procesanúento de la información: Recuento por medio del método de 

tarjetas simples. 

5. Presentación de la información: Después de ·procesar la información se 

realizaron cuadros de concentración. de tal forma que penniticro11. claridad 

para llevar a cabo el análisis comparativo y de confrontación entre la 

información recabada en el marco teórico, mediante la bibliografia y los datos 

obtenidos en los instrumentos para la recopilación de datos. 
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6. Conclusiones y sugerencias: Fueron elaboradas con base en el análisis de Ja 

información obtenida. 
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1.1 ESTRATEGIA DE EXTENSIÓN DE COBERTURA EN MÉXICO 

1.1.1 ANTECEDENTES. 

1925:Se funda la clínica de planificación fmniliar en el estado de Yucatán por 

un grupo de mujeres que buscan obt.ener wt mejor desarrollo social. 

1973: Es reconocida la necesidad de asociar la política demográfica con las 

variables que inciden en el desarrollo integ:rnl.. tomando en cuenta factores 

económicos y sociales. 

A partir de este año, el programa de planificación fmniliar se sustenta en bases 

legales, tanto en materia de salud corno de población. 

1974: Termina en este año la corriente prona.talista como elemento 

fi.mdamental para propiciar el desarrollo económico nacional. 

Se crea el CONAPO (Constjo Nacional de Población) que. conjuntamente con 

otras secretarias.. son responsables de los estudios de los principales 
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hechos que integran el fenómeno del crecimiento demográfico. 

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

reglamento. 

1977 Se aprueba el Plan Nacional de Población. abarcando acciones de 

educación sexual, prestación de servicios de salud (incluyendo planificación 

familiar}. educación e investigación biomédica y social. 

La Secretaria de Salud d=arrolla dos programas destinados a ampliar la 

cobertura en el área n.u-a.l: 

a) ProgrB.Jna de estrategia de extensión de cobertura con énfasis en la atención 

primaria a la salud y promoción de la. planficación lamiliar. 

b) Programa comunitario rural, hace inca.pié en el otorgruniento de los 

servicios básicos de salud. 
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1979: Se ñisionan Bitlbos prognunas constituyendo el pro grazna de salud rural. 

1980: Continúa el impulso y apoyo al progrW'.Ila anterior, permaneciendo hasta 

el momento la estructura operativa básica: Auxiliar de salud y la supervisora 

de auxiliares de salud. 

1983:Las instituciones del sector salud y el Consajo Nacional de Población. 

bajo la coordinación de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, elaboran el 

programa institucional de planificación fa.miliar para el periodo comprendido 

de 1983 a 1988. constituyendose como elemento estrátegico de los programas 

nacionales de población y salud. 

l986:Con base en Ja experiencia del programa de salud rural se retoma la 

responsabilidad de ofrecer servicios de salud a la población a través del 

prograrn.a de estrategia de extensión de cobertura por medio de un agente 

emergido de la misma comunidad. 

1995: En este año se ñisionan las dependencias de salud materno-infantil y el 
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de planificación fem.iliar. rnodificandose el nombre de la Dirección General de 

Planificación Familiar por el de Dirección General de Salud Reproductiva 

1.1.2 GENERALIDADES 

Una de las políticas actuales en materia de salud., lo constituye la extensión de 

servicios de salud y el mejoramiento de la calidad de atención que se brinda en 

las comunidades rurales dispersas por medio de la estrategia de extensión de 

cobertura. la cual es coordinada por la Dirección General de Salud 

Reproductiva 1 

1 Escu.ela Nacional de Enfenncrla y Obstetricia; Coonlinacióo. del Servicio Social, 
"Pxygnuna de Introducción al Puesto pera Paaantes en Servicio Social ... ., pp 189-1 99. 
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1.1.3 CONCEPTO DE ESTRATEGIA DE EXTENSIÓN DE COBERTURA. 

Es un conjunto de servicios de atención primaria a la salud diseñada para 

coadyuvar a la satisfacción de las necesidades básicas de los habitantes de las 

comunidades rurales dispersas.2 

1.1.4 NIVELES DE ORGANIZACIÓN DE LA ESTRATEGIA DE 

EXTENSIÓN DE COBERTURA. 

Nivel central. Representada por la Dirección General de Salud Reproductiva 

que coordina y orienta las acciones que emanrut del programa,. así como 

proponer y definir políticas y estrategias en materia de planificación familiar. 

además de normar,. conducir., supervisar y evaluar las actividades de los 

compont..-ntes institucional y commritmio_ 

Nivel estatal. Representada por la jefanu-a. de servicios estatales de salud. 

encarga.da. de programar, organizar,. ejecutar,. supervisar,. informar y evaluar las 

actividades inherentes al programa de estrategia de extensión de cobertura. 

2 Secretarla de Salud, -Estrategia de Extensión de Cobertura". p S. 
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Nivel jurisdiccional. Constiruida por un coordinador médico jurisdiccional. el 

cual coordina,. prognuna,. dirige. supervisa, informa y evalua las actividades 

realizadas en el progrania. 

Nivel modular. Es el nivel intermedio entre la comunidad y la jurisdicción. Se 

integra. aproximadamente por diez comunidades, con un rango de población 

de entre 500 a 2.500 habitantes. El personal responsable es la supervisora de 

auxiliares de sa!ud. 

Nivel comunitario. Representada por las comunidades y guíada por las 

auxiliares de salud. quienes proporcionan los servicios básicos de atención 

primaria a la salud. los cuales se clasifican (de acuerdo a los programas 

prioritarios) en cuatro grandes áreas: 

- Planificación familiar. 

- Atención del embarazo. parto y puerperio. 

- Atención al menor de cinco años. 



7 

- Actividades varias. 3 

l.l.5 ACTIVIDADES. 

Para definir el universo de la estrategia de extensión de cobertura, en cada 

comwridad las auxiliares de salud y las supervisoras de auxiliares de salud 

efectúan anualmente el recuento de los habitantes de la localidad y la 

agrupación por edad y sexo, escolaridad. nfunero de parejas, fnmilias y 

embarazadas. Así mismo se ha.ce la descripción geográfica de la comunidad. 

el de distribución de las viviendas de cada fiunilia,. los edificios públicos, 

accidentes geográficos y de otros puntos relevantes. En la elaboración del 

croquis se marcan los hogares de embarazadas. menores de cinco años~ 

ancianos .. discapacitados .. personas enfermas y usuarias de la planificación 

fiuniliar. 

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

la. ejecución de las actividades de supervisora. y sus auxiliares de salud. 

3 Escuela Nacional de Enfermeri.a y Obstctric~ Coordinación del Scrv.icio Social~ ~ .. p 
200. 
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La participación de las auxiliares de salud es determinante para la integración 

del censo nominal del programa de vacW>ación Wlive=al,. en el que registran a 

todas las mujeres en edad fértil y los menores de cinco año" según las dosis de 

vacunas. pani facilitar la cobertura La estrategia de extensión de cobertura 

también constituye uno de los eslabones de] sistema de vigilancia 

epidemiológica simplificada, instrumento que pennite identificar 

oportunaITlente los riesgos para la salud mediante Wl registro sencillo de 

notificación de los casos de enfermedad. 

Entre otras actividades se mencionan las siguientes: 

- Inmunizaciones. 

- Agua limpia 

- Nutrición ad=uada 

- Lactancia matenta. 

- Planificación fazniliar. 

- Prevención de enfermedades diarreicas. 

- Control de inf=ciones respiratorias agudas.• 

4 Sc:=etarla de Salud,~. p 20. 



1.'Z ESTRATEGIA DE EXTENSIÓN DE COBERTURA EN EL 

ESTADO DE GUERRERO. 

GENERALIDADES. 
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Ubicación. Al norte colinda. con el Estado de "l-.1éxico y Morelos; al noreste 

con Puebl~ noroeste. Michoo.cán y al este Oaxaca.. Al sur y sureste se 

encuentra con el océano Pacífico. 

Superficie. 64. 281 krn2. Cuenta. con 75 municipios y 6 regiones 

geoculturales: Norte • Tierra Caliente. Centro. la. Montai\a. Costa Grande y 

Costa Chica. 

Población. La población estimada es de 3. 057. 551 habitantes. de los cuales el 

progrnrna de estrategia de extensión de cobertura brinda sus servicios básicos 

de salud a 346. 358 personas. Jos cuales para su cobertura se integran en siete 

jurisdicciones sanitarias: 

•Jurisdicción sanitaria O 1 Tierra Caliente. 

02 lguula. 
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• 03 Centro . 

• 04 La Montaña. 

• 05 Costa. Grande . 

• 06 Costa. Chica. 

07 Acapulco. 

Para. planear. dirigir. informar y supervisar las a.ctividades del programa. de 

estrategia de extensión de cobertura. encontramos a 7 coordina.dores médicos 

jurisdiccionales. los cuales 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 información desde la comunidad hasta los 

niveles jurisdiccionales> el sistema de información utiliza cuatro íormatos para 

cada subsistema (subsistema de planificación familiar; el de embarazo. parto y 

puerperio; el de atención al menor de cinco anos y el de actividades varias): 

- Calendario de control. 

- Registro permanente. 

- Informe de módulo. 
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- Informe de la jurisdicción. 

Es en el nivel estatal donde. por medio de lajefiúura de los servicios estatales 

de salud. se concentran los daU>s obtenidos de las diferentes jurisdicciones y 

de donde posteriormente se envían a las oficinas centrales a nivel nacional. 



1..3 ESTRATEGIA DE EXTENSIÓN DE COBERTURA EN LA 

..JURISDICCIÓN SANITARIA 03 CENTRO 
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La jurisdicción sanitaria 03 centro se encuentra ubicada en el municipio de 

Chilpancingo; maneja una población de 670. 766 habitantes (el INEGI maneja 

la cifra de 502. 541 habitantes según el censo de la población de 1990). Así 

mismo~ \a jurisdicción tiene bajo su responsabilidad 12 municipios: 

MUNICIPIO 

Ahuacotzingo 

Chilapa 

Chilpancingo 

Eduardo Neri 

Heliodoro Castillo 

Juan R. Escudero 

Leonardo Bravo 

Mártir de Cuilapan 

Mochitlán 

CABECERA MUNICIPAL 

Ahuacotzingo. 

Chilapa de Alvarez.. 

Chilpancingo de los Bravos. 

Zwnpango del Río. 

Tiacotepec. 

Tierra. Colorada. 

Chichihualco. 

Mártir de Cuilapan. 

Mochitlán.. 



Quechultenango 

Tixtla 

Huarnuxtitlan 

Quechultcnango. 

Tixtla de Guerrero. 

Tiapa de Comonfort. 
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En los 12 municipios mencionados con antelación se ubican los 16 módulos 

que integran la jurisdicción sanitaria 03 centro. 

Cada módulo 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 oriwidas de 116 comunidades. Es convcnienre 

aclarar que unas comunidades se dividen en dos. ya sea por su ubicación 

geográfica accidentada,, por el número de habitantes o por la gran dispersión 

existente. 

El municipio de Chilapa es el único que cuenta. con cinco módulos por la gran 

cantidad de comunidades que lo inregran (los cuales tienen en promedio nueve 

comunidades por módulos). 
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El esquema básico 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 trab~o de diez auxiliares de 

salud~ como podeznos apreciar en esta jurisdicción sanitaria se rompe el 

esquema, ya que solamente hay \Ul coordinador médico jurisdiccional para 16 

supavisoras de auxiliares de salud. 
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1.4 CONDICIONES ~IENTALES DE LAS COMUNIDADES LOS 

AMA TES, ATEMPA Y SAN ÁNGEL 

GENERALIDADES. 

El municipio de Chilapa se ubica al este de la ciudad capital y =itre los 

municipios de Tixtla, Mochitlá.n, Zitlala, Quechultenango, Ahuacotzingo y 

Atlixtac (Anexo No. 3). Tiene una población de 105, 652 habitantes. de los 

cuales 20. 1 15 se encuentran en las cercanías de la cabecera municipal y el 

restante se distribuye en las 150 comunidades que integran el municipio 

1.4. 1 COMUNIDAD DE LOS AMA TES. 

Está situada al oeste de Chilapa, colinda con las comunidades de Tlacoaxtla y 

Zoquíapa, tiene una población de 639 habitantes. 

Su clima. es cálido-húmedo~ la época de lluvias comienza. en el mes de agosto 

y termina a finales del mes de octubre. 

En época de lluvias el terreno se convierte en lodo y barro~ y la misma agua 
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arrastra bastantes piedras Jo cual dificulta el acceso a Ja comunidad. 

Los Amates se encuentra en una región montail.osa y la agricultura, que es con 

lo que principalmente se sostiene. es rústica y tradicional. haci<':tldola más 

productiva utilizando fertilizantes tanto químicos como naturales. 

Agricultura Principalmente se siembra el rnaíz y el fiijol. además de la 

calaba.za. el jitomatc y Ja jícarna. 

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

agua o la hierve. 

En la comunidad la disposición de excretas es inadecuada.. ya que se cuenta 

con muy pocas letrinas en relación al número de habitantes. siendo la mayoría 

la que defeca al ras del suelo. 

1.4.2 COMUNIDAD DE ATEMPA 

Se encuentra al sureste del Estado de Guerrero. al este del municipio de 
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Chilapa.. sobre la carretera que comunica con la región 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 el censo de la supervisora de auxiliares de 

salud tenia registrado a l. 182 habitantes. de los cuales 569 son hombres y 

613 mujeres. de ellas 205 son menores de 14 años. 93 mayores de 49 y 318 

están en edad fértil y con vida sexual activa. 

Vías de acceso. Se llega por el camino de terra=ría que va de Nejapa y Santa 

Cruz. y en la comunidad existen sólo veredas. 

Hidrografia. Atravieza el cauce de un rio por la comunidad. siendo la fuente 

más importante de agua para la población. Cuentan con pequeños 

manantiales temporales y con agua intradomociliaria en casi la mitad de la 

población. 

Agricultura. Siembran y cosechan maíz. calaba.za.. frijol. jitomate. cebolla y 
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c~otc. 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 eléctrica en la mayorla de las casas. hay iglesia.. 

comisaria.. casa de salud. preprimaria.. primaria.. tendajones. molino de 

nixtam.al. sólo dos casas cuentan con letrina y el resto defeca a orillas del rlo. 

banancas y al ras del suelo; el medio de transporte es a caballo. burro o a pie. 

1.4.3 COMUNIDAD DE SAN ÁNGEL. 

Se ubica al sur de la cabecera municipal. cruzando por las comunidades de 

Atza.cualoya.. Coatzingo. Colotepec y El Jaguey. Cuenta con una población de 

713 habitantes. de los cuales 355 son hombres. 109 mujeres menores de 12 

aftos y mayores de 50 años. restando un total de 259 mujeres que se 

encuentran en edad fértil. 

El camino de acceso a la comunidad es en su totalidad de terracerla; el área 
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geográfica es accidentada. Hay en la comunidad río 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. n orillas del río o al ras del suelo. 

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

ajo; le sigue la crianza. de nnimales como son el chivo .. cerdo~ bueyes y las aves 

de corral. 

Cuentan con jardín de niños? escuela primaria. caseta. telefónica,. molino~ 

iglesia. comisaria. casa de salud. bodega de fideicomiso de la pnlma y energía 

eléctrica.. 

Así mismo la comunidad cuenta con el servicio de un m.icrobus que sale de 

San Ángel hacia Chilapo. para regresar posteriormente a la comunidad. 
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1.S PRINCIPALES INDICADORES DE SALUD DEL MlJl'UCIPIO 

DE CllILAPA. 

1.5. 1 ÍNDICE DE MORBILIDAD EN EL MUNICIPIO DE CHILAP A EN 

EL AÑO DE 1995. 

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 

CONCEPTO 
Anemias clínicas. 
Gastritis. 
Heridas. 
Inf"ecciones dénnicas. 
Artropatías. 
Odontológicas. 
Otras. 
Picaduras de alacrán. 
Transtornos mcntruales. 
VuJvovaginitis. 

Fuente: Servicio de Estadística 

CASOS 
l. 112 

910 
909 
857 
821 
659 
599 
582 
514 
394 

Productividad del médico durante el año de 1995. 

Centro de Salud de Chilepa, Guerrero. 



1.5.2 ÍNDICE DE MORBILIDAD EN EL MUNICIPIO DE 

CHlLAPA EN EL AÑO DE 1995. 

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 

CONCEPTO 

Infecciones respiratorias agudas. 
Ascariasis. 
Amibiasis. 
Infecciones intestinales y otras. 
Otras. 
Escabiasis. 
Dennatófitosis y dcrmatórnicosis. 
Varicela. 
Angina estrcptocóccica. 
Neumonía.. y bronconewnonia 

Fuente: Servicio de estadística.. 

Productividad del médico durante el afio de 1995. 

Centro de Salud de Chilapa. Guerrero. 

CASOS 

8,037 
2.273 
l. 993 
l. 983 
1. 071 

718 
375 
168 
134 
133 

21 
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1.6 ANATOMÍA DEL APARA TO REPRODUCTOR FEMENINO. 

L6. L GENITALES EXTERNOS. 

Los genitales externos en le. mujer reciben en conjunto el nombre de vulva. 

está constituida. por: El monte púbico. labios mio/ores y menores,. clítoris. 

vestibulo, meato urinario, las glándulas de Skene y de Bartholin. himen,. 

horquilla y el cuerpo perineal. 

Monte púbico. Es una prominencia situada por delante de le. sínfisis del pubis. 

es de tejido adiposo cubierto con vello grueso en forme. de triángulo invertido. 

Labios mayores. Son dos pliegues de tejido graso longitudinales. elevados. 

redondeados. cubiertos de piel y contienen glándulas sebáceas además de 

vello. 

Labios menores. Son dos pliegues longitudinales de tejido conectivo cubierto 

de piel. en su porción anterior se dividen para formar el frenillo del clítoris y 

en su parte posterior se fusionan para formar la horquilla 
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Clítoris. Mide dos centímetros de longitud aproximadamente> es de tejido 

eréctil,. contiene una rica red venosa y es sensitiva.. se encuentra por arriba del 

meato urinario y es homólogo al p<...~e. 

Vestíbulo. Se encuentra entre Jos labios menores. el orificio vaginal y las 

glándulas vestibulares~ se encuentra cubierto de epitelio escamoso 

estratificado. !'i 

Meato urinario. Se encuentra debajo del clítoris y recubieno por epitelio 

cscrunoso. 

Glándulas de Skene. Rodean el mento urinario y son homólogas de Ja próstata 

en el varón~ tiene un par de conductos en la capa mucosa de la uretra 

Glándulas de Bartholin. Son dos y se encuentran a runbos lados del vestíbulo,, 

en lo profundo del tejido perineal. cada una se ahrc por medio de un conducto 

lateral en un surco entre el himen y el labio menor. secreta moco. luhric:mdo 
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el área durante el coito. 

Himen. Es una membrana mucosa vascularizada situada por dentro y próxima 

de los labios menores, señala la entrada del conducto vaginal cerrandolo 

parcialmente. 

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

inferiores. 

Cuerpo perineal. Incluye la piel y tejido subya.cc:ntes que se encuentran entre el 

orificio anal y la abertura vaginal. Están sostenidos por los músculos 

transversoperineales y las porciones inferiores de los músculos 

bulbocn.vernosos. 6 

1.6.2. GENITALES INTERNOS. 

Comprende la vagina, cérvix. út=o. tubas uterinas y ovarios. 

6 Benson, C. R., ... Manual ·de Ginecología y Obstetricia"'',, p 12. 
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Vagina. Es un conducto que se extiende desde el vestíbulo hasta el cérvix. 

Mide de 8 a 1 O centimetros aproximadamente de longitud, es muy distendí ble. 

tiene arrugas transversales. 

Se inserta en el útero 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 

múscuJo elevador del ano. 7 

Entre sus funciones sirve como conducto excretor del útero (mcnst:rua.ción y 

secreciones), órgano de la cúpula y conductor del parto. 

La mucosa vaginal contiene grandes concentraciones de glucógeno,. cuya 

descomposición origina ácidos orgánicos~ estos ácidos hacen que el 

microrunbicnte va.gin.al tenga un pH de 4.5 a 5 aproximadamente~ impropio 

para la reproducción microbiana. sin embargo, tal ncide~ twnbién 
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resulta dañina para los espermatozoides. El semen neutraliza la acidez. en 

parte garantizando la supervivencia de los gantetos masculinos. 8 

Cérvix. De fonna cónica. moderadamente firme, n:tide de 2 a 4 centímetros de 

largo y un diámetro de 2.5 centímetros aproximadamente. posee un orificio 

interno y otro extc;mo, y un canal cervical; Ja inserción vaginal lo divide en 

intravaginal y supravaginaL La porción externa está revestida por epitelio 

plano estratificado. se continúa con la endocérvix,. provista de epitelio 

cillndrico, debajo hay glándulas mucosas revestidas por el mismo tipo de 

epitelio. En el centro del cérvix se localiza el orificio del conducto cervical que 

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

Útero. Es un órgano muscular .. hueco" en forma de pera invertida, situada en la 

parte proftmda de la pelvis verdadera, la cara anterior de este órgano se 

relaciona con Ja vejiga,. Ja posterior con el recto .. las laterales con los uréteres y 

Ja inferior con la vagina. Mide de 7 a 8 centímetros de longitud. de 4 a 6 

centímetros de ancho y de 2 a 2. 5 centímetros de grosor aproximadamente. 

8 ~gón C.,. Héctor,. ~L"" p 14: 
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Está 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 útero. los ligaznentos 

redondos~ liganientos útero-sacros,. ligamentos cardinales y ligamentos anchos 

(peritoneo). 

Capa media. Es más gruesa y resistente. está formada por fibras musculares 

lisas y largas. dispuestas en capas entrelazadas y mezcla.das con tejido elástico 

constituido por fibras circulares. longitudinales y aeriformes (miometrio). 

Capa interna. Reviste la cavidad uterina., presenta cambios cíclicos por 

efecto hormonal,. al desprenderse,. produce la menstruación_ Está formada por 

epitelio colunmar que contiene glándulas y vasos sanguíneos unidos por tejido 

conectivo (endometrio). 

El fondo del útero es una zona que se adelgaza formando una depresión entre 

el cuerpo utcrino. 9 Da lugar a la men.5.-truación, implanta en és:te el ovulo 

9 Be:oso~ QQ. Cit.. 18. 
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focundado, pennitiendo el desarrollo del embrión y del feto durante la 

gestación y parto. 10 

Tubas uterinas. Son dos conductos que miden de 1 O a 12 centímetros de 

longitud por 1.2 mm de diámetro aproximadamente y presentan movim.ientos 

peristálticos. Se originan en los cuernos uterinos,. se dirigen lateralmente hacia 

afuera y adelante .. se abren en la cavidad peritoneal por debajo y en Ja porción 

medial de los ovarios. El extremo distal está unido al ovario por una franja 

larga (fimbria ovárica) que mantiene la proximidad de wnbos. 11 

Las tubas se dividen en tres p1lrte..«>: 

a) La intersticial o intrarnural., hace contacto con la cavidad uterina... 

b) La istmica., parte intermedia de grosor constante. 

e) La ampular, parte distal que se ensancha progr=ivamente y se abre en el 

pabellón.. provisto de fimbria,. donde se captan los óvulos. 12 

'º Tortorn G ... Qp. Cil., p 18. 
11 Bcnso~~ .. P18. 
12 Alvnrcz ..... TextodeGinccologia.'",.p 14. 
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La función de las tubas es transportar los óvulos de los ovarios al útero y es en 

ellas.,. donde normal.mente tiene lugar la fecundación. 13 

Ovarios. Son un par de estructuras que miden aproximadamente de 1.5 cm de 

espesor, 2 cm de ancho y 3.5 cm de longitud. varinn considerablemente de 

ta.In.año.,. color y posición de acuerdo con la edad y la actividad endócrina y 

reproductora. 14 

Se localizan en la posición lateral de la pelvis.,. y se encuentran en la parte distal 

con las tubas uterinas.,. mediante la fimbria se mantienen en su sitio debido a. un 

engroswn..iento del ligamento ancho (mesovárico) y al ligamento útero-ovárico. 

Los ovarios tienen lllla parte central llama.da corteza.. La médu.ln está formada 

por tejido conectivo Ia.xo y vasos sanguíneos.,. linfáticos y nervios.,. el tejido 

int:ersticial produce hormonas (estrógcnos.,. progesterona y relaxina}. y óvulos 

Tortorn. G. el al., Op. Cit., p 959. 
Alvarcz,R.;~.p 14. 
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cxpulsandolos una vez maduros." 

u Tortora, O. et al.,~ p 959. 
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1.6.3 FISIOLOGÍA DEL APARA TO REPRODUCTOR FEMENINO. 

La. función del ciclo menstrual es la. de preparar al ~metrio,. 

aproximadantente cada mes. para la recepción del óvulo fecundado. El ciclo 

ovárico guarda relación con la maduración mensual del óvulo. 

Los ciclos menstrual y ovárico están regulados por la hormona libera.dora de 

gonadotropinas. que estimula la liberación de las hormonas fo!lculo 

estimulante (FSH) y la luteini7.ante (LH). 

La hormona folículo estimulante estimula el desarrollo inicial de los folículos 

ováricos y la secreción de estrógenos por parte de los ovarios. La hormona 

lutein.izante estimula la continuación del desarrollo de los folículos ováricos,. la 

ovulación y la secreción ovárica de estrógenos y progesterona 

LQs cstrógenos estimulan el crecim.icnto. desarrollo y conservación de los 

órganos genitales de la mujer, el d=nrrollo de las cara.cteristicas sexuales 

secundarias y la anabolia de las proteínas. además de regular los equilibrios 
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líquidos y electrolíticos. 

La progesterona colabora con los estrógenos en la preparación del endometrio 

para la inlplantación y en la de las glándulas mamarias para la secreción de 

leche. 

La relaxina relaja la sínfisis del pubis y participa en la dilatación del cuello 

uterino para facilitar el parto, además de facilitar la motilidad de los 

espernlatozoides. 

Durante la fase menstrual. se desprende el estrato funcional del endornetrio y 

tiene lugar Wl derraJlle que es. una mezcla de sangre .. líquido tisular con moco 

y células epiteliales. 

Además los folículos primarios se trans.forman en secundarios. 

En la fase preovulatoria. tiene Jugar la reparación endometrial, además de la 

conversión del folículo secundario en vesicular ovárico. Los estrógenos son las 

hormonas ováricas predominantes en esto. etapa 
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La ovulación es la ruptura del foliculo ovárico vesicular .. y la liberación de un 

óvulo inmaduro en la cavida.d pélvica originado por la inhibición de la 

hormona folículo estimulante y el aumento de concentración de la hormona 

lutciniz.ante. 

Durante la fase postovulatoria., el endometrio engrosa en previsión de la 

implantación. 

La progesterona es la hormona ovárica que mñs predomina. 

Si no tiene lugar la implantación y la fecundación .. el cuerpo lúteo degenera y 

las bajas concentraciones de estrógeno y progesterona inician otro ciclo 

menstrual ovárico. 

Si ocurre la fecundación y la implantación.. la gonadotropina coriónica 

human~ de origen placentario .. m.nntiene el cuerpo lúteo,. éste y la placenta 

secretan estrogenos y progesteron~ que conservan el embarazo y preparnn los 

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

menstruales. 16 

16 Tortom, G., ~. pp 959-960. 
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1.7 INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL. 

1.7. l POR BACTERJAS. 

l. 7. l. l SÍFILIS 

La sífilis es una enfermedad inlecciosa compleja causada por Treponema 

pallidum~ una espiroqueta capaz de infectar casi cualquier órgano o tejido del 

cuerpo y originar manifestaconcs clínicas variadas_ 

La transmisión ocurre con mayor frecuencia durante el coito._ a través de 

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

genitales> pero trunbién pueden ser cxtrngcnitalcs_ 

El microorganismo es muy sensible al calor y desecación pero puede 

sobrevivir duran.te días en líquidos; en consecuenci~ puede transmitirse por la 

sangre de personas infectadas. La sífilis pasa de la madre nl feto n través del 

lecho placentario posterior a la décima semana del embarazo. 
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La respuesta inmunológica a la infección es complicada., pero proporciona la 

base para la mayor pnrte de los diagnósticos clínicos. La infección induce la 

síntesis de ~arios anticuerpos,. algunos de los cuales reaccionan de manera 

especifica con treponemas patógenos y otros con componentes de tejidos 

normales. Si la enfermedad no se trata.,. se desa.n-ollan suficientes defensas para 

producir una resistencia relativa a la reinfección; sin embru-go,. en la mayoría 

de los pacientes éstas reacciones inmunológicas no erradican la infección 

existente y pueden contribuir a la destrucción tisular en etapns ulteriores_ 

La evolución de la sífilis adquirida en dos etapas clínicas principales: La 

temprana (infecciosa) y la tardía. Las dos etapas están separadas por una fase 

latente sin síntomas durante la primera parte de la cual Oatcntc: temprana) es 

factible que recurra la etapa infecciosa. 

La sífilis infecciosa incluye lesiones primarias (chancro y linfadenopn.tía 

regional); sectmdarias e incluye por lo general piel y mucosas. en ocasiones 

huesos,. sistema nervioso central o hígado); recidivantes durante Ja latencia 
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temprana y congénitas. La característica de estas lesiones es una abundancia 

de espiroquetas; la reacción tisular puede ser mínima La sífilis tardía consiste 

en las llamadas lesiones benignas que incluye piel, huesos y vísceras; Ja 

afección card.iovascular (principalmente aortitis) y una diversidad de 

síndromes del sistema nerviosos central y oculares. Estas formas de sífilis no 

son contagiosas. La,-; lesiones contienen poca.s espiroquetas dentostrables., pero 

la reactividad tisular ( vasculitis y necrosis ) es intensa y sugiere fenómenos de 

hipersensibilidad. 

DIAGNÓSTICO. 

Las medidas diagnósticas deben basW"Se única.mente en pruebas serológicas~ 

detección microscópica de Treponema pallidum en lesiones y otros exámenes 

(biopsias. punción lumbar, rayos X) para pruebas de daño tisular. 

ETAPAS Y MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

Sífilis primaria. 

- Uleern genital: Indolora con base limpia y bordes duros. 

- Linfadenopatía regional. 



Sífilis secundaria 

-Piel y mucosas. 

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

Máculas. pápulas. pústulas y mixms. 

Condiloma plano. 
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Placas mucosas: Ulceraciones plateadas. indoloras y con eritema circulante. 

-Linfadenopatia generalizada 

Febricula, malestar general. anorexia. artralgia y mialgias. 

-Sistema nervioso central. 

Cefalea, meningitis. neuropatias craneales (ll y VIII). 

e Oculares. 

lritis e irididociclitis. 

-Otros. 

Renales: Glomeruloneftitis y sindrome nefrótico. 

Hígado: Hepatitis. 

Hueso y articulaciones: Artritis y periostitis. 

Sífilis tardía 



- Inicio tardío (gomatoso). 

Lesiones granulomatosas por Jo general en piel,. mucosa y hueso_ 

- Cardiovasculo.r. 

Insuficienci~ aórtica., estenosis del orificio coronario y aneurisma aórtico. 

- Neurosífilis. 

Asintomática. 

Meningovascular. Convulsiones .. hemiparesias o hem..iplejía.. 
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Tabes dorsal: Deterioro de Ja propiocepción y sensación vibratoria. pupila 

de Argyll Robertson (es la pupila que reacciona a la acomodación.,. pero no 

a la luz). dolor= íulgurnntes. ataxia.. signo de Romberg ( incapacidad de 

mantenerse erecto cuando se ciemm los ojos y se juntan los pies). 

incontinencia urinaria y íecnl .. articulación de Charcot (deformación total de 

una articulación relacionada con Ja siringomiclina) y afección de nervios 

craneáles ll y VUI. 

- Paresias generales. 

Alteración de la personalidad. hiperactividad de refltjos. pupila de Argyll 

Robertson., disminución de la memoria.. lenguaje fi.ufi.tllante y atrofia 
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óptica.17 

TRATAMIENTO. 

La penicilina G continúa siendo la droga de elección para el tratrun.iento de la 

sífilis. 

Otros antllnicrobianos son: Eritromicina, tetraciclina,. clora.nfenicol> 

cefalosporina y sulfonarrt.idas; sin embargo, por su costo. efectos indeseables y 

menor efectividad siempre serán de segunda elección y particularmente en 

pacientes alérgicos a la penicilina.. 

La mayoria de los estudios sugieren que es necesario obtener niveles séricos 

de 0.03 I mI. por lo menos durante siete díns y dado que la forma benzatínica 

de la penicilina mantiene dichas conce.ntrnciones por tiempo prolongado, es la 

droga más utilizada para el tratamiento. 

17 Schrocder, Steven, ~~Diagnóstico Clinico y Tratamiento'"', 973-974. 
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POSOLOGÍA. 

- Sífilis primaria,. secundaria o la.tente de menos de un año de duración: 

De el=ción: Penicilina G benzatínica. 2.4 millones de UI. LM, dosis única. 

Alternativas: Penicilina G procaín.ica. 800 000 UI, I.M .• diarias por diez 

días. 

En alérgicos a la penicilina: Clorhidrato de tetraciclina., 500 mg vía oral. 

cada seis horas.. por quince días; o eritrornicinn,. 500 mg vía oral,. cada seis 

horas por quince días. 

- Sífilis tardía,. cardiovnscular,. goma.tosa. neurosífilis o latente de más de un 

afio: 

De elección: Penicilina G procaínica.. 800 000 UI. I.M .• diarias durante 

quince diw;. 

Alternativas: Penicilina G benza.tínica., 2.4 millones UI. LM. cada siete días, 

en tres aplicaciones (dosis total 7.2 millones). 

A personas alérgicas: Tetraciclina o eritromicin~ 500 rng vía oral,. cada seis 
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horas. por treinta días. 11 

18 GonzAlez Sal~ Napoleón, "lnfoctoJogia Cllnicn"., pp 496-497. 
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1.7.1.2 GONORREA. 

Neisseria go11orrhoeae es el agente ca.u.sal de la enfermed.a.d.. 

Es un diplococo grrunnegarivo que se obtiene del exudado que ocasiona la 

gonorrea aguda; de forma arriñonada., rn.ide de 0.6 a 1 rn.icra de diametro. Los 

gonococos que se encuentran en el exud.sdo en su mayor parte están dentro de 

los polimorfonucleares. Es una bacteria que no produce esporas y carece de 

cápsulas y flagelos. 

En el laboratorio se cultiva en medios especiales .. co1no el de ·-.en.ayer Mart:i.n. 

Neisseria gonorrhoeae es una bacteria estrictamente aeróbica, oxidasa 

positiva, n1etaboliza la glucosa pero no la maltosa,. sacarosa ni lactosa 

Es muy lábil a la desecación, luz ultravioleta,. ácidos débiles y jabón. 

La infección gonocóccica se inicia en el 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 cohunnarcs de transición; tres a cuatro días 

después se identifican las bacterias en las áreas afectadas y cuando se inician 

los síntomas de la enfermedad. sobre todo en la uretritis. La presencia del 

gonococo hace que emigren al sitio de la infección 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. 

DIAGNÓSTICO. 

El diagnóstico se basa en criterios clínicos epidemiológicos y de laboratorio 

siendo éste último el criterio definitivo del cual depende Ja identificación del 

germen ya sea por frotis teñido con Grnm,. cultivo o mediWlte prueba directa 

de anticuerpos fluorescentes. 

TRA T AJl..llENTO. 

- Regimen 1: Penicilina procaínica. 4. 8 millones de UI. LM. más 1 g de 

probenecid, vía oral,. dosis única. 



- Regimcn 2: Ampicilina 3.5 g por vía oral o arnoxicilina 3 g. más I g de 

probenecid en dosis única.. 
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- Regimcn 3: Clorhidrato de tetraciclina, 1.5 g. por vía oral la primera dosis y 

continu.a.r con 0.5 g. ca.da seis horas durante siete días. 

- Régimen 4: Espectinomicina,. 2 g. en \.UlR sola dosis. No se recomienda en 

infecciones faríngeas ni durante el primer trimestre del 

embarazo. 19 

19 GoozA!ez Snldnfla, Napoleón, ~. pp. 45 1-458. 
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1.7. l.3 CHANCRO BLANDO 

El chancro blando (úlcera blanda) o chacroide es lllla infección aguda de 

transmisión sexual caracterizada por ulceraciones genitales dolorosas 

acompañadas frecuentemente de adenopatías inguinales inflamatorias que 

pueden evolucionar hacia la supuración. 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS. 

Después de \llla incubación de 3 a 1 O días,.. a.parece una pequeña pá.pu.ia 

dolorosa que rápidamente se ulcera. La úlcera clásica del chancro blando es 

superficial y su diámetro mide de unos milímetros a varios centímetros. El 

borde es irregular y socavado,.. el fondo de la úlcera está cubierto de exudado 

necrótico. Con frecuencia las úlceras son multiples y puede confluir formando 

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

foliculitis u otra infección piógena. 

Las zonas de localización más frecuentes en el hombre son en el orificio del 

prepucio,.. la superficie interna del prepucio y frenillo~ en las mujeres son en 
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los labios. la horquilla y la región perianal.. 

En casi un 50'% de los enfermos aparece adenopatia inguinal inflamatoria 

aguda y dolorosa.. sensible al contacto o a la presión. Si el enfermo no recibe 

tratamiento, los ganglios afectados se hacen confluentes formando un bubón 

supurado y unilocu!a.do. la piel que lo cubre para.ce tensa y enrojecida. 

finalmente se rompe dejando Wla sola úlcera profunda.. 

DIAGNÓSTICO. 

El diagnóstico del chancroide se confirma al aislar Tíaemophilus ducreyi de 

una úlcer~ \os exudados deben sembrarse directamente en agar chocolate 

enriquecido con isovilalex al lo/o y suero de oveja al So/o ·más 3 gr.unos de 

varncomicina.. Las colonias suelen aparecer tras 48 horas de incubación del 

C02 al So/o y 100°/o de húrnedad, pero pueden tardar 4 o 5 días. 

TRATAMIENTO. 

El chancroide no tratado puede durar meses,. las lesiones pequeñas pueden 

cicatrizar de 2 a 4 semanas. 
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Las pautas terapéuticas son: Trimetropím/sulfametoxazol 320/1600 mg. 

diarios o eritrornicina 2 g. por día. administrando ambos .fánnacos durante lUla 

semana. También es eficaz la ciprofloxacina.. 500 rng.. dos veces al día por vía 

oral durante tres días~ el tiempo que suele ser necesario para. la curación a 

partir del comienzo del tratatniento es de unos nueve di as. 20 

20 Wilson J"ea.n D .• Et. al ... MOPrincipios de Medicina Inten:la,\ pp:732-:733. 
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1.7.2 POR VIRUS. 

1. 7 .2. 1 HERPES GENITAL SIMPLE TIPO II 

Es una infección de transrriisión sexual muy frecuente_ Cerca del 85~(, de las 

lesiones herpéticas genitales son producidas por el virus del Herpes simple 

tipo 11 que difiere ligera.mente del tipo l. que es el que suele provocar lesiones 

peri bucales. 

La in!Ccción se trWlsrnite por vía sexual y los síntomas clínicos pueden 

aparecer de 3 a 7 días después de la exposición_ En muchos casos la infección 

inicial provoca pocos síntomac; y en ocasiones pasa por alto. En oca_c;iones 

aparecen múltiples vesículas pequeña-; alrededor de labios. perineo e introtto 

vaginal. estas lesiones son swnarriente dolorosas y pueden acompañarse de 

linfadcnopatia inguinal. 

Suele acompañarse de cefalea, mialgia,. fiebre y malestar general. típi'?o de las 

infecciones virales. Varios días después las vesículas se rompen y forman 
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úlceras poco profundas y dolorosas~ la vaginitis y cervicitis herpética puede 

acompañar a la intCcción vulvar primaria o bien aparecer sola. Las lesiones 

primarias desaparecen Ientrunente en un periodo de 14 días. pero en ocasiones 

persisten durante más tietnpo. 

Las infCccioncs sec1.U1darias se cru-actcrizan por erupciones vesiculares 

semejantes que son tan extensas no duran Hmto tiempo. Cerca del 50o/o de las 

personas con infección primaria desarrollan rccurrencias sintomáticas dentro 

de los 6 meses siguientes. 

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

peligroso por lo que se recomienda tma ccsú.rca. 

DIAGNÓSTICO. 

Se hace una seguridad cuando hay numcrosa.'i lc...c;ioncs vcsiculos~Ls típicas. 

sobre lU1 fondo eritematoso. La.o.,; rnucstra"i por raspado de Ja base de la'i 

lesiones teñidas con \Vright. Gicmsn. o con tinción de Papanicolnou 

demostrarán fa.._<; células gigante:o> o las incfuc;ioncs intrruiucl~ares 
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características de la infección por herpesvirus. estas técnicas citológicas suelen 

ser útiles como método rápido de confirmación diagnóstica en la consulta. Las 

lim.itaciones de este método son que no distingue entre infecciones por Herpes 

zoster y por Varicela-zoster y que su sensibilidad es sólo del 60o/o en 

comparación con el aisla.miento del virus. La confirmación diagnóstica de la 

infección por Herpes zoster se efectu.a mejor en un. laboratorio"' por 

aislanllcnto del virus en cultivos tisulares. 

TRA T A?v11ENTO. 

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

durante el primer día y después cada cuatro horas. 

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

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

Aciclovir por vía oral en cápsulas interfieren en el proceso de reproducción 

del virus y con ello reducen las recurrencias.21 

21 I-Ioward \V. Janes, .. Trnmdo de Ginecologln.?\ pp 5 19-520. 
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1.7.2.2 CONDILOMA ACUMINADO 

Los condilomas acuminados o "'~errugas venereas._ son producidas por virus 

del papiloma humano. son de color blanco y aparecen en vulva, perineo. 

región perianal y vagina. Las lesiones únicas pueden ser muy pequeñas y la 

paciente no las nota Estas tumoraciones son indoloras y asintomáticas. 

Cuando son numerosas tienden a formar grandes agrupaciones; durante el 

embarazo sufren hipertrofia pronunciada que forma algunas veces 

tumoraciones semejantes a lllla coliflor. llegando a obstaculizsr el parto 

vaginal. 

DIAGNÓSTICO. 

Las lesiones vulvares pueden ser obviamente verrugosas o d.iagnósticarsc 

después de aplicarse ácido acético al 4% en donde se ven blanquiscas con 

papilas prominentes. es posible que las lesiones vaginales muestren hipertrofia 

y las cervicales sólo sean visibles por colposcopia después del t:ra.t.a.InienLo con 

ácido acético al 4o/o. 
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TRATAMIENTO_ 

La terapéutica de pequeñas verrugas vulvares consiste en resina de podofilina 

al 25o/o en tintura de benzoina (no usarse durante el embarazo o en lesiones 

con hemorragia ) o ácido tricloroacético de 50º/o a 90%, aplicados 

cuidadosamente para evitar la piel circundante_ El dolor de la aplicación del 

ácido tricloroa.cético se puede disminuir con Wlll. pasta de bicarbonato de sodio 

aplicada inmediatamente después del tnrtnmiento; la resina de podofilina debe 

lavarse de dos a cuatro horas después de la aplicación. 

El traUuniento de verrugas grandes (más de 2 cm_) y de verrugas vaginales es 

con lasser de C02 o electrodesccación y raspado de la base,. después de 

anestesia local o general_ 

Pueden tratarse multiples verrugas vaginales con aplicaciones intravaginales 

de fluo["ouracilo,. hay que usar la mitad de un aplicad.ar de crema de 

tluorouracilo al 5% todas las noches por cinco dias. después de introducir la 

crema se coloca un tapón protegiendo adicionalmente el introito y la vulva 
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aplicando ungüento de óxido de zinc. 22 

22 Ho-ward W. Jones, Qp. CiL, pp 517-519. 
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1.7.3. POR PROTOZOARIOS. 

1.7.3.l TRICOMONIASIS 

Es una infección venérea causada por el protozoo Trichotnona vagina/is. 

Entre los muchos miembros del género de Trichomonas .. hay tres que son 

parásitos del género humano: Trichornona hominis.. en el intestino; 

Trichornona tenax .. en la cavidad bucal y Trichornona vagina/is. que es el 

único microorganismo patógeno comprobado en Ja vagina, uretra y próst.a.ta... 

Los tres se encuentran sólo en forma de trofozoitos y se parecen 

morfológicrunente entre sí. El mayor de ellos es el Trichomona vagina/is .. y es 

rara la confusión diagnóstica., dada In especificidad de su locali.7...ación 

anatómica Se han descrito cepa..."i que varian de tarn.añ.o.. velocidad de 

crecim..iento,. virulencia y características antigénicas. 

Trichornona vagina/is se transmite durante el coito. Aunque el 

microorganismo es viable incluso durante 24 horas en orina,. semen y a.gua; 

pueden sobrevivir en los paños de aseo húmedos durante unas horas~ 
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probablemente sea rara la transmisión por fómites. 

En la mujer~ la tricomoniasis suele presentarse como una vaginitis persistente. 

Se calcula que la mitad de las mujeres con tricomon1asis son a.sintomáticas 

cuan.do se diagnóstican por primera vez. Sin embargo~ una tercera parte van a 

des.arrollar manifestaciones clínicas en los siguientes seis meses. En dos 

terceras partes hay flujo vaginal que~ con frecuencia, se acompaña de prurito 

vulvar (50~/o)~ dispareunia (50~0}. mal olor ( l Q~/o) y disuria_ Esta fa....'"ic aguda 

puede durar una semana a vanos meses~ con diferentes tluctua.cioncs de 

intensidad; puede empeorar después de la menstruación. Por último~ la 

secreción y <lemas síntomas remiten y pueden desaparecer realmente por 

completo,. aún cuando la cn.ferma siga albergan.do tricomonas. La exploración 

demuestra una inflmnación que oscila desde una hipcrcnlia ligera de la bó~·cda 

vaginal y el endocérvix hasL.'l. una extensa erosión con hemorragias petequiales. 

Es caractcristico~ aunque poco fi-ccucntc~ el hallazgo de un endocérvix 

enrojecido. granuloso y frágil (cérvix en ~'fresa"). En el fomix vaginal 

posterior se encuentra una acurnulución de secreción. tipicamentc fluida,. 

grisácea a amarilla y de aspecto espumoso. 
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DIAGNÓSTICO. 

Se realiza con el estudio de las secreciones vaginales,. prostáticas o uretrales en 

busca de tricomonas. Un frotis en fresco descubre células epiteliales 

escamosas~ nucleócitos polimortOnucleures.. Trichomona vagina/is con su 

típica motilidad en sacudida<l:i, aunque esto es muy específico si se encuentra. 

El examen es frecuentemente negativo en mujeres ru·intomática.."i y en enfermos 

que se han duchado en las 24 horas anteriores. 

A veces las tricomon.a.s son responsables de alteraciones que inducen a 

confusión en el patrón citológico de lns celuJas vaginales cxfOiiadas,. además 

no se consiguen buenas prepar-aciones con el método de Papanicolaou y,. 

cuando se sospecha tricon1oniasis debe exrunina.rsc el material. 

TRA T JV...IlENTO. 

El metronídazol (flagyl) por vía oral, en dosis de 250 mg_ tres ve=s al día, 

durante siete días,. o en dosis única de 2 gramos. No debe ingerirse a1cohol 

durante el tratamiento. 23 

23 Wilson Jea.n D .• et al., Op. CiL, pp 941-942. 
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Cabe aclarar que el trntam.iento es incompleto si no se trata conjuntantente a la 

pareja. 
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1.7.4 MICOSIS OPORTUNISTA (HONGOS). 

l. 7 A. l CANDIDIASIS 

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

vagina pertenecen al género Candida a/bicans. 

Con frecuencia se encuentran Candida albicans en la flora vaginal como 

saprófita en mujeres portadoras asintomB.ticas de manera que su presencia en 

el flujo no siempre implica que sea un agente etiológico~ en cambio cuando las 

condiciones de un medio se alteran suelen modificar su estado y se vuelven 

patógenos. La infección es favorecida por factores prcdisponcntes,. de los 

cuales se destacan la diabetes y la prediabetes que awTI.entan el glucógeno 

vaginal,. esta enfermedad debe ser investigada en casos de vulvitis rebeldes, así 

como las micosis en todas las diabéticas con síntomas vulvarcs. 

El uso de antibióticos sintéticos o locales facílita. el crecimiento de este 

microorganismo debido a que In flora vaginal normal muchas ·veces es 
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destruida por estos fármacos. 

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

contmninados_ 

Esta enfermedad se caracteriza por una secreción que puede ser desde líquida 

hasta muy espesa y con caracteristicas purulentas,. hay prurito que puede ser 

intenso,. irritación local y enrojecimiento de toda la mucosa vaginal o 

vulvovaginal. 

Existe prurito vulvar intenso y continuo,,. con exacerbación en el premenstruo~ 

ardor particulannente al contacto de la orina con los genitales externos 

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

y con frecuencia dispareunia. 

Al realizar la exploración se observa la vulva enrojecida y edematosa con 

presencia de grumos blancos grisáceos 
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DIAGNÓSTICO. 

Se hace fácilmente por la sintomatologia y las caracteristicas del flujo así 

como de las lesiones vulvovaginalcs descritas. El diagnóstico se confirma con 

el exárnen microscópico del flujo. 

TR..-'l.T . .'\..J.vt!ENTO. 

La nistatina es w1 antibiótico sumamente efectivo en el tratamiento de las 

micosis genitales. 

Nistatina: 

- 1~abletas vaginal e:~ <le 1 00 000 UI cada una. se aplica una por noche 

dunu1tc 15 <lia..'i. 

- Comprimidos orales de 500 000 l.fl .. un.o cada ocho horas por diez. días. 

- Crema de uso externo para u._o.;o Jocal. :?-i 

------------
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1.8 PROCESOS INFLAMATORIOS CERVICO-VAGINALES DE 

ACUERDO CON EL ESTUDIO CITOLÓGICO. 

En el Sistema Nacional de Salud. la citología cervico-vaginal se inforn1a de la. 

siguicnre manera: 

1.8. 1 INTERPRETACIÓN DE HALLAZGOS CITOLÓGICOS 

RESULTADO 

Negativo a cáncer. 

Negativo a cáncer con 

proceso·inflamatorio. 

Displasia leve 

INTERPRETACIÓN 

CclúJas normales sin alteraciones. 

Presencia de bacterias.. parásitos.. hongos.. 

imagen viral. proceso inflamatorio por 

agente químico 9 fisico y hormonal. 

Alteraciones atípicas en las células de la 

capa superficial del epitelio. 



Displasia modera.da 

Displasia severa 

Positivo a cáncer in situ 

microinvasor 

Positivo a cáncer invasor 
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Alteraciones atípicas en las células 

intermedias y parahasales. 

Alteraciones atípicas: en toda.e; las capas 

del epitelio escaznoso o cilíndrico. 

Se observan células atípicas con 

anisocitosis en todas las capas del 

epitelio escamoso o ciJíndrico. 

Se observan células atípicas y 

pleomorfismo marcado. 
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1.9 PROPEDEUTICA GINECOLÓGICA. 

INTERROGATORIO. 

- Ficha de identificación. donde la edad de las pacientes es importante. 

- Antecedentes heredo-familiares,., prioritario en los da.tos finllcos, diabéticos, 

cardiológicos y neoplásicos. 

- Antecedentes personales patológicos. conocer Jos padecimientos de Ja 

infancia que pudieran tener relación con el padecimiento actual. 

- Antecedentes personales no patológicos, en donde la conducta y el 

padecimiento pudieran estar rela..cionndos con el estado sociocultural de Ja 

persona. 

- Antecedentes quirúrgicos, para saber el por qué se efoctua. qué tipo de 

operación., vía de n.cceso. resultados obten.idos. 
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- Antecedentes ginecológicos y obstétricos.,. fecha de menarca,. cru-acterísticas 

de los ciclos (dlU"ación, cantidad. aspecto y ritmo de eliminación). Algún 

transtorno menstrual adicional (cefalea.,. tensión~ mastaJgia.s~ edema, insomnio,. 

etc.). 

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

al orgasmo,. posición pre:fcrida.,. si existe dispareunia,. impotencia, etc. 

- Semiología de los embarazos anteriores,. cursos evolutivos (complicaciones y 

trat.a.rn.iento),. culminación de partos eutócicos y distócicos, edad de abortos. 

condiciones de los productos y los que le sobreviven. 

- Abortos~ condiciones en Jos que se dieron y cuhninación del mismo. 

- Cesarea, número, prescripción,. sitio de realiza.ció~ tipo de la misma 

- Planificación familiar, tipo de método,. tiempo de uso y consecuencias 

deseables del m.ismo. 
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- Esterilidad de Jos conyugues. si es primaria o secundaria en Ja mujer. 

PADECIMIENTO ACTUAL. 

- Motivo de Ja consulta.. recabando signos y síntomas. 

- Fecha de inicio del cuadro clínico. triada ginecológica de dolor. sangrado y 

leucorrea.. 

- Fecha de aparición del dolor. tipo. sitio. intensidad. frecuencia, duración. 

irradiación, síntomas acompaiiados~ espontaneidad y control bajo algún 

traUun.iento. 

- En sangrado genital. focha de última menstruación. cantidad y periodisidad. 

espontáneidad o con esfuerzo fisico, Ja relación con el coito y Ja presencia y 

características de tejido excretado. 

- Determinar si es transtorno menstrual o sangrado genital normal: 



Por trenstomo menstrual, interrogar. 

- Amenorrea primaria o secWldaria. 

- Proiomenorrea (ciclos de menos de 25 días). 

- Opsomenorrea (ciclos de más de 35 días). 

Por transtornos de duración: 

- Polimenorrea (duración de más de 5 días). 

- Oligomenorrea (menos de 3 días). 

Transtornos de cantidad: 

- Hiperrnenorrea (sangrado de más de ! 50 mi.). 

- Hipomenorrea (sangrado escaso). 

Transtornos de eliminación: 

- Nictomenorrea (sangrado abundante por la noche). 

Por tiempo. 

- Registrar el ritmo de sangrado. 

67 
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Si existe leucorrea, se determina 

- Fecha de aparición. cantidad, color, olor, acompañada de pruritc;>. con 

tratantiento, culminación, relación con el ciclo menstrual, si es fisiológico o 

patológico. con ayuda de estudios diagnosticar y tratar adecuadamente. 

El crecimiento abdominal determina la causa. lugar. durez.a. si es doloroso, 

fijo o desplnzable al movimiento espontáneo o provocado. 

INTERROGATORIO POR APARA TOS Y SISTEMAS. 

Del aparato urinario: 

- Presencia de un cuerpo extraño en Ja región. 

- htcontinencia urinaria espontánea o por pequeños esfuerzos. 

- Polaquiuria ( por infección o por proceso tumoral ). 

Es importante hacer la semiología de todos Jos aparatos y sistemas debido a 

que Ja paciente es todo un complejo y no sólo un aparato genital. 
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EXPLORACIÓN FÍSICA. 

- Estatura,. peso idealy peso real .. tensión arterial .. pulso y temperatura... 

- Observar caracteristicas posibles solo del sexo opuesto. 

- Las obesas podrían presentar esterilidad por pntologia ovarica o tiroidea.. 

La exploración completa es por aparatos y sistemas. 

- La exploración mamaria es correlativo nl del aparato genital. Detectar 

características de la piel.. textura..,. retracción del pezón,. color, secresión 

sanguinolenta.. olor de la misma,. temperatura local. presencia de masas,. forma,. 

tamaño, número .. consistencias desplaza.bles,. planos superficiales o profundos, 

con dolor~ así como explorar el pliegue axilar en busca de los ganglios .. 

tamaño y número. 

- La exploración abdominal. 

Detectar datos de irritación peritoneaJ. 
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EXPLORACION GINECOLÓGICA. 

Deberá dar apoyo emocional en relación a la exploración. 

Colocar a la paciente en posición ginecológica manteniendo su 

individualid.a.d, observar la distribución de su vello púbico y demás de sus 

genitales externos. 

Presencia de desga.rTes anteriores o cicatrices de Ja horquilla vulvar y del 

periné,. el esta.do del ano y fisuras o hemorroides. 

- La visualización de! cérvix y vagina es previa al exá.rnen bimant.L-U. 

En ella se observa las paredes de la vagina, color, hwnedad, quistes presentes, 

:fistulas rec-to-vaginales o vesico-vaginales; caracteristicas de leucorrea 

presente. 

Del cérvix se ve su coloración,. superficie completa., erosiones sangrantes,. si 

hay quistes,. su posición. 
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Posición del cérvix correlativo a la anatomía hwnana. 

- Apoyar el diagnóstico con estudios clínicos como el Papanicolaou. 

- Se apoya la exploración armada para medir con el histerómetro la cavidad 

uterina. 

- Se exploran las glándulas de Bartholin. localización y características. 

- Del útero,. se busca forma y volwnen, situación.. posición y consistencia. 

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

- Así mismo,. las rubns uterinas, describiendo grosor. consistencia, movilidad..,. 

presencia de dolo~ si se palpan los ovarios,. se explorarán. 

- Detenninar si hey cistocele, histerocele y rectocele, así como el grado del 

nt.ismo. 
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- En el periné se observarán posibles desgarres y se determinará el grado. 

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

recto-vaginal. 

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

otros métodos auxiliares de laboratorio. 2 s 

2S A.MH.G.O. No. 3~ ... Ginccologia y Obstetricia'\ pp 645-654. 



1.10 METODOS AUXILIARES EN EL DIAGNÓSTICO EN 

GINECOLOGÍA. 
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Los exámenes de especialidad en ginecología se clasifican de acuerdo a la 

orientación específica que se requtt:ra. Estas se pueden dividir en: 

l. l O. 1 EXPLORACIÓN DEL CONTENIDO Yú.QlNAL~ 

a) Frotis en fresco. La muestra se toma del fondo Uel saco con un 

abatelengua ... <:>~ aplicándolo a un portaobjetos .. se cubre con una gota salma y se 

observa aJ microscopio (es un método ideal p:lra la detección de tricomona.s) 

b) Investigación del ph. En la mujer n1adura es úcido (3.8 a 4.4):. en la niña la 

púber y la climatérica es neutro o alcalino. 

e) Frotis del exudado. Se toma del sitio de la lesión .. se prepara para la tincíón 

o cultivo determinando el agente catLo;al y su .-unibiograma correspondiente. La 

técnica es bajo esterilidad~ <i.C hace hajo la técnica de Gramm para buscar 

rastros gonocóccicos. 
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d) Cultivo del exudado. Se realiza el de Thayer Martín para la gonorrea o el 

tioglicolato de sodio para anaerobios o tricomonas,. hongos,. bácilo de Koc~ 

bacterias,. Grarn negativos,. liste.ria o hernofilus. 

1.10.2 CITOLOGÍA EXFOLIATIVA VAGINAL. 

La obtención del exudado cervico-vaginal para estudio citológico mediante la 

tCcn.ica de Papnnicolaou es de suma importancia para el diagnóstico 

ginecológico de la paciente. 

Requisitos para la técnica de Papanicolaou: 

1 .- La paciente no se debe aplicar ningím medicamento vaginal,. ni ducha 

previa, no haber tenido relaciones genitales núnimo 24 horas antes,. acudir 

entre los días 10 y 20 de un ciclo menstrual de 28 a 30 días y mencionar si 

lleva un rnetodo de control natal. 

2.- El material e intrurnentnl deberá estar previamente limpio,. perfectamente 

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

- Material de uso: Portaobjetos. lápiz punta de diamante y papeleria en 

general. 

- Soluciones: Agua destilada,. benzal. jabón y citospray. 

- Instrumental: Espejo vaginal de varios trunaños. pinza de anillo. charola y 

riñen. 

Es importante mencionar la preparación física y emocional de la paciente para 

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

muestra obtenida. 

Se prepara el área y se coloca a la paciente en posición ginecológica, se realiza 

la exploración annada con el espejo vaginal adecuado pru-a la paciente. 

El exudado se obtiene de la pared vaginal o del fondo del saco posterior y del 
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orificio externo del cérvix en la Wl.ión con Ja endocervix.. Posteriormente se 

extiende la muestra sobre el portaobjetos limpio y seco ( previa. anotación de 

los datos de la paciente ) y se fija con el citospray .. se espera 15 minutos para 

poder observar la muestra 

Toda muestra citológica debe complementarse de los datos clínicos: 

a) Edad. 

b) Fecha de última regla. 

c) Tipo de ciclo. 

d) Trat...'1.ITlientos hormonales previos. 

e) Sintomatologia ginecológica. 

f) Método de planificación familiar. 

g) Datos propios ginecológicos. 

h) Halh>zgos de exploración ginecológica. 

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 tra.truniento con inductores de evolución 

- Esterilidad. 

El resultado del Papanicolaou nos da datos sobr~ la funcionalidad del cuerpo 

lúteo y de la unidad fotoplacentmia. La utilidad más importante es la detección 

oportuna de cancer cervico-utcrino~ trunbién detección de infecciones por 

vin.is,. hongos y bacteria.e;. De esta manera se previenen complicaciones bajo un 

tratanúento adecuado y complementado con un segui.En..iento constante en la 

mujer,. se evitan enfermedades que a la larga se convcrtiriwi en cancer~ 

causando importantes trnstornos ginecológicos y obstétricos. 

El estudio del Papanícolaou.. bajo el programa del S=tor Salud, es Wl método 

confiable y económico~ poco molesto para la mujer, debe practicarse \llla a 

dos veces por año e. mujeres con vida sexual activa hasta las mujeres en 
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en periodo menopáusico. 

1.10.3 COLPOCITOLOGÍA. 

Se utiliz.a para la identificación hormonal o detección oportuna de cancer. En 

México se prefiere el Papanicolaou.. 

1.10.4 MOCO CERVICAL. 

a) Es de acuerdo a Ja época del ciclo,. aumenta con la concentración de 

estrógenos,. abundante y acuoso en la f'ase secretora, escasea y se hace espeso. 

b) Aspecto: Durante la ovulación es claro y citrino, opaco y amarillento al 

inicio y final del ciclo. 

c) Filancia (filantes): Es la capacidad del moco para f"ormar hilos debido a Jos 

estrógenos~ inhibiendose la filantes con la progesterona conociendo de esta 

manera la probable anovulación. 

d) Cristaliz.ación: Es precipitación de cristales de cloruro de sodio y potasio,. 
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siendo máxima en la íase preovulatoria. 

e) Pureza: El moco cervical debe estar durante Ja ovulación sin leucocitos ni 

células. 

f) ph: El normal en el exocérvix es de 7 a 7.2. 26 

Además existen otros estudios como Ja cofposcopia.. biopsia cervi~ y de 

endometrio,. curva de tempera.tura basal .. endoscopia ginecológica.. fimción del 

fondo del saco vaginal posterior. Japaroscopía diagnóstica y terapeutica. 

insuflación tubarin.. histerosalpingografia. hidrotubación. ultrasonografia y 

detenninaciones hormonales. 

26 A.M.HG.O. No. 3, ~. pp 655-670. 
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1.11 EDUCACIÓN SEXUAL. 

Aquellas personas que tienen conocimiento sexual están más capacita.das 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. 27 

Los estudios de carácter cientifico de la sexualidad establecen que la conducta. 

sexual del individuo es el resultado de la intervención e interacción de tres 

factores: Biológicos (anatomía y fisiológia}. socioculturales( rol se.xual: 

Aprendizaje y desempeño) y psicológicos (identidad sexual: Estructura y 

psicodinwn.ia de la personalidad). 28 

INFORMACIÓN SEXUAL. 

Las fuentes de informnción sexu.ul son diversas. y aparecen en diferentes 

momentos del desarrollo individual. El movimiento va del donúnio paterno de 

27 McCa.ry. uSexualidad Humana de McCruv"\ p 9. 
28 Consejo Nacional de Población (CONAPO). '""I...a Educación de la Sexualidad Hum.a.na". p 
89. 
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la información, a un sistema informativo compartido entre los padres y los 

medios de comunicación Y~ luego,. a los compañeros y la escuela.. Cada uno de 

estos canales aporta también distintos mensajes de diferente fuerza. 

Los padres hacen la mayor contribución a la definición del papel de sexo que 

sirven como forma primaria para organizar nuevas experiencias. Ofrecen la 

primera inclinación hacia la heterosexualidad,. creando una pareja adulta del 

modelo de hombre-mujer. 

El sistema de medios de comunicación contribuye en primer lugar reforzando 

las actividades convencionales de papel de sexo y,. a medida que los niños 

crecen, ofreciendo modelos de masculinidad y feminidad,, de relaciones 

hornbre-rnujer,. y de relaciones hombre-hombre y mujer-mujer. Los medios de 

comunicación dicen a los niños quién es importante y sign:ficativo en el 

mundo. 

Lns escuelas generalmente ofrecen sólo un contexto institucional en el que Jos 

niños deben de actuar . Rara vez proporcionan información sexual; sin 
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embargo. ofrecen constantes patrones de diferenciación de papel sexual. 

premian tipos particulares de conducta o actividad mujer-hombre, y refuerzan 

lo que hacen las mujeres y los hombres. 

Los compañeros son Ja principal fuente de información para los jovenes 

proporcionando la mayor parte de Ia iníormación sexual que estos logran, en 

cualquier forma que se presente. 

Son la otra parte con la que los niños tienen juegos sexuales,. hablan, gastan 

bromas,. salen y comparten información. Los compañeros tienden a llenar Jo 

mejor que pueden los verdaderos aspectos concretos de la priictica del sexo. 29 

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

a.zar de Jo que dicen y ocultan padres y compañeros. 

I.11.2 CONCEPTOS BÁSICOS. 

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

29 Cagn.on., Jbon H., ... Sexualidad y Cul~"\ pp 119-132. 
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El individuo es un ser sexual desde el nacimienro hasta su muerte. 

La conducta sexual es socialmente aprendida y no biológicamente 

determinada 30 

La sexuaJi<lad es la forma en la que cada ser humano <:>C m:m1fi~sta como 

hombre o como mujer ( manera de vestir~ hahL.u-. carrun¿i.r. cte.) de acuerdo a 

lll.S nonnas y valores de cada cultura 

La educación sexu:-tl es eJ proceso gradunJ y progresivo. orientado a la 

f'ormación de hábitos y comportamientos relacionados con Ja vida sexual del 

individuo. 

La rel:ición genital es el acerc:uniento fisico entre un hombre y una mujer o 

personas del mismo sexo,. con el objeto de obtener y brindar placer sexual 

(ya sea por medio de caricias sexuales. mac.;rurbaci6n y coito). 
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1.11.3 ASPECTOS BIOLÓGICOS DE LA SEXUr\LlOAD. 

La sexualidad posee una base biológica universal que es el sexo. Entendemos 

por sexo al conjunto de caracterist1cas anatúrn1cas y fisiológicas que en la 

especie humana diferencian a..I varón y a la n1uj~r y que. al complementarse 

tienen en si la potencialidad de la reproducción 

Se puede resumir la identidad sexual. en trc5 aspectos básicos que son: 

ld~ntidac...I 1 .. k: gCnt.."":1·0. rol d.;: género y orientación sexual. 

La idit:nt1dad de gCncro :o:.:c refiere a la conciencia de pertenecer a un se:xo 

determinado_ es decir. sentir y pensar como hombre o como mujer a partir de 

los mens~Ycs cxplícitt."lS o implícitos. verbales o no verba.les~ que se reciben del 

mt!<lio ambiente. dcpcn<licn<lo del sexo a.l qLI(.! se pertenezca y estrechamente 

relacionado a la in1agen corporal. 
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El rol de género se refiere al comportmniento del individuo que hace evidente 

a la sociedad y a sí tn..ismo 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 orientación sexual .. podernos decir que se refiere a la atracción.. 

al gusto o a la preferencia del sujeto para elegir compañero en la relación 

coita!,. en la afectiva y en la fantasía.. 

l. 11.5 ASPECTO SOCIAL DE LA SEXUALIDAD. 

Los seres humanos se conciben agrupados,. asociados entre sí y con múltiples 

relaciones,. formando los diversos grupos donde satisfacen sus necesidades 

sociales básicas .. la scxunlidad constituye una. de éstas. 

El guión sexual da la idea y la pauta de cómo organizar la vida sexual de Jos 

miembros de la sociedad a la que pertenecen. El contenido del guión es reflejo 

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

En cuanto a la sexualidad, también existe una cultura específica en cada 

sociedad,. es decir~ un conjunto de conocimientos .. creencias,,. costumbres,. leyes 

y modelos de conducta que se reflejan en la manera de cómo se relacionan y 

tratan hombres y mujeres. en la forma y estructura que tiene la fiun.ilia.,. en el 

modo de cómo se concibe la vida sexual, en las pautas de fecundidad y en los 

problema."i sociales que surgen en torno a aspectos sexuales.31 

l. 11.6 RELIGIÓN 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 significación~ que se centran en la importancia del 

comportanllento sexual en cuanto a la aceptabilidad moral en este mundo y la 

salvación en el otro. 

El pensatn.iento religioso tradicional era que la sexualidad es un impulso de la 

31 CONAPO, ~CiL. pp 37-49, 62. 
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carne,. como resultado de la cai.da del hombre de la gracia divina. La carne era 

animal. en oposición a lo espiritual,. eJ impulso sexuaJ era la evidencia primera 

de Ja naturaleza potencialmente perversa de la cwne pecadora. Se suponía 

que,. en ausencia de control,. las personas harían cosas sexuales (la mayoría de 

las cuales eran pecruninosns: Incesto, adulterio,. parejas runanccbadas, etc.)~ 

tendencias que podían agravarse por la tentación y el mal ejemplo. Esta teoría 

resultó en lo que podría llamarse un modelo puro de controt en el que la 

persona seria mantenida inocente del conocimiento sexual, si ello fuese 

posible, informada de maldad potencial~ a fin de fortalecer su conciencia y 

castigada si desobedecia 32 

1. 11. 7 RELACIONES MARITALES. 

Entendemos por relaciones maritales solwnentc aquellas aceptadas tanto por la 

iglesia corno por el estado, en donde de acuerdo con los códigos legales y 

morales de nuestra cul~ el coito entre Jos conyuges es el único tipo de 

actividad. sexunl más a menudo utiliza.da por los matrimonios_ 

32 Cagno~ Jhon,. ~. pp 36--S3. 
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1.11.8 MODALIDADES DE LA RELACIÓN SEXUAL. 

La posición -iradicional'" europea y americana del hombre encima de la mujer,. 

es la más común en nuestra cul~ San Agustin y otros líderes cristianos 

fueron quienes enseñaron que la posición con el hombre encima era la única. 

aceptable en el intercambio sexual,. también conocida como ~'"posición del 

misionero,.,._ 

El término de analismo sexual nlude al uso del ano (recto) para la copulación. 

La sodomia puede comprender tma gama mucho más amplia de variación 

sexual. Tanto la ocurrencia como la frecuencia de la relación han aumentado 

de manera notable en años recientes,. o las parejas son más sinceras con 

respecto a su práctica. 

Sin embargo,. se pueden producir enfermedades venéreas,. infecciones virales,. 

infestaciones parasíticas y problemas sexuales como la prostatitis si no se da 

le atención adecuada e higiene durante la relación anal,. ya que se nfirma que 

los microorganismos más persistentes que invaden e infectan aJ conducto 
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vaginal provienen del intestino. 

Otra forma de actividad sexual mucho más popular de lo que se supone 

consiste en la estimulación bucogenitaL La actitud primaria prevaleciente 

hacia el besuqueo genital, proviene primordialmente ante el hecho de que 

mucha gente considera a In región genital como ""sucian. 

La vecindad del ano y la uretra.,. en los genitales de la mujc.r y el hecho de que 

el pene del hombre sir\.'e como conducto seminal y de la orina.,. constituyen los 

factores fisiológicos que han dado el concepto de ~~suciedad""', sin embargo,. 

ésto no constituye una objeción lógica para el acto. Los términos del besuqueo 

genital son dos: Ctmnilingus (del latín cunnus, vulva y lingerc, lruner) y el 

fellatio (del latín fella.re, chupar)_ 33 

33 McCary, ~. pp 131-132, 245-246. 
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1.12 HÁBITOS HIGIÉNICOS. 

1. 12. J HIGIENE PERSONAL. 

La higiene personal se considera como una de las ramas más irnportant:es de la 

medicina.,. que tiene por objeto In conservación de la salud poniendo en 

práctica los medios para evitar las enfermedadcs.34 

La piel es una barrera que evit.:."l. la penetración de gérmenes patógenos. Es un 

órgano de secresión que contiene glándulas sudoriparas que vierten una 

cantidad variable de sudor, dependiendo de las características de cada 

individuo, la tcrnperatura~cl medio ambiente, etc. 

Twnbit:..71 se encuentran las glándulas scbaccas que segregan materia grasa Si a 

estas sccres.iones se unen los restos de epidermis y el polvo del runbiente, 

aparecerá la suciedad, que puede ser un buen ca.znpo para el desarrollo de 

gérmenes microbianos y hongos que pueden causar enfermedad. La frecuencia 

mínima con la que uno puede bañars.e es una vez al día,. para eliminar el sudor 

.M Meren.do R .• Ernesto. ~Educnción para In SuJmr~~ p 66. 
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y las células muertas de la piel,. y sobre todo,. las bacterias que proliferan en 

este medio. 

Los implementos para realizar el baño son: Agua, jabón y algún objeto para el 

arrastre de impurezas (por ejemplo trapos,. esponja. zacate o güaje). 

I -12.2 HIGIENE VUL VOPERINEAL 

Son frecuentes las infecciones después de evacuar el intestino al arrastrar 

residuos fecales a los genitales~ especialmente a los femeninos,. por la cercanía 

que ha.y entre el ano y la región vulvar. 

En cuanto a la técnica de asco .. siempre se debe hacer de adelante hacia atrás,. 

evitando tocar los genitales. Cuando sea posible.. se procurará hacer una 

limpie= de la zona anal con agua y jabón. 

Tan.to la vulva como el pene tienen una serie de pliegues que facilitan la 

acumulación de restos de orina y secreciones,. por lo que es conveniente 

separar los pliegues para la"\<·arlos correctrunente. Trunbién es importante 
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limpiar el residuo de orina al terminar la micción;. así mismo se recomienda e1 

cambio de ropa interior después de cada baño. 

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

como algodón, lana, etc. 33 

1.12.3 ELIMINACIÓN DE EXCRETAS. 

La adecuada eliminación de excretas hwnanas es la base de la prevención de 

algunas infecciones. Se seña.ian tres condiciones para una correcta eliminación: 

a) Que el sucio y el ag~ sean subterráneos o superficiales.. no deben 

contaminarse con excretas. 

b) Las mosca.o;; y otros animaJe.c; no deben tener acceso a la materia íecnl. 

e) Deben evitarse los malos olores. 

3~ Mercado R .• Ernesto,.~ .. pp 66, 73. 
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En el medio rural,. el tratamiento y alejrun.iento se hace de manera diferente si 

se dispone o no de BJTastre de agua.. En el primer caso los sistemas son 

semejantes al del alcantruillado: La fosa séptica ..,..,, un depósito construido de 

IadriJJo o concreto,. que recibe Jos líquidos cloacales que permanecen en él de 

24 a 48 horas,. tiempo en el que se decantan los sólidos,. se separan las grasus y 

se produce una acción bacteriana útil. Los líquidos pasWl después a un pozo 

absorbente que es una esca.vación impermeable .. permaneciendo 48 horas: más> 

se aconseja la cloración antes de incorporarlos a la tierra.. 

Cuando no hay arrn.strc de agua.. el sistema. es más elemental: Es W1 pozo 

negro de 2.5 metros de profundidad sobre el que se coloca un cajón o asiento 

con tapa,. todo dentro de una caseta de madera y con piso de cemento. Es 

importante el lugar en que se coloque Ja letrina.:; no demasiado lejos de la 

vivien~ pero a la mayor dista.."lcia posible del pozo del que se obtiene el agua 

para bebida o uso dornéstico. 36 

36 Alvarcz. A .• Rafael, •·sntud PUblica y !Vfc<licina. Preventiva'\ p l 74_ 
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El organismo fen1t:nino se desarrolla y madura biológica y psicológicamente 

durante toda la vida y la etapa mH.s relevante a nivd ginecológico es a. partir de 

Ja primer menstruación (mc:narca) hasta la menopausia 

Con la menaren. inicla la maduración del órg1mo reproductor en la mujer~ 

hormonal y fisiológicamente. h; lleva más o menos de ocho a diez años esta 

etapa. c..1 urante este proccsv cualquier altc:ración a nivel genital repercute en su 

desarrollo crt::<mdo tra."itornos en el mismo. que van desde tllla int1tUnaci6n 

·v:1gina.l h~L<.;ta prohlcrnw·> nt:Ppfásicns. 

En d grado de inilamac1ón rt!portado <le las citologÜL"> d~nota que <ld 3(,r~.é, <..:on 

grado flL la.s de 20 a:.:.!.+ años y 2:; a 29 años se presenta lll1 81}0 ~n caUa unn. y 

con un 6<.1,0 hL'i señoras de 45 a -1-9 años_ Es preocupante el 2~--0 de la.;; señoras 

de entre 15 a 19 años ya que es gente joven con problemas inflamatorios 

tendicnt~s a. neopl3...c;ias: Wíi nlisrno se asemeja la rcndcncia del 34<!-Q de las de 

grado I .. pues la ... c.; señoras de 20 a 24 años y 45 a 49 ocupan un 7'}0 cada grupo. 

siguicndolcs con el S'!·í.i i:t.'> de 14 a 19 años. LrL.,. señoras que presentan un 

grado ll <le inflamación con d 30'?·<· rt:cacn en d grupo de 4.5 a -l9 años. con 
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So/o y con el 5'}'0 Jos grupos de .20 a 24 añ.os,. 25 a 29 años y 40 a 44 años. 

Por diversos factores las mujeres de la región inician desde muy jovenes su roJ 

sociaJ. unión conyugal en la adc_,Je~cencia y sexualidad pn.:coz. dt.!sinf"orrnada o 

precnriamente informada Se entiende que la5 adultas maduras muestren 

inflamación cervJco-vaginal por la disminución de Ja capa ba"ial. tlora vaginal 

existente!. ~rosión en las paredes de la misma y las Jaccracioncs o desgarres_ y 

en Jas adolecenres por no estar Jo suficientemente madun.L<> l:LS !unciones 

anotomofisiológicas en dicho órgano. 
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La relación que guarda el inicio de vida sexual activa. y el grado de inflrunación 

cervico-uterina es importante porque al iniciar de manera temprana las 

relaciones genitales y al presentar algún grado de proceso inflamatorio 

condicionan a las señoras a estar más predispuestas a presentar displasias a 

temprana edad,. lo cu.al puede llegar,. si no se recibe el tra:tarn..iento adecuado,. a 

carcinomas. 

Como se pudo apreciar en el cuadro~ las señoras que iniciaron su vida sexual 

activa entre los 13 a 15 años y 16 a 18 años presentaron con el 29o/o un grado I 

de inflrunación. El 26o/o presentó W1 proceso inflamatorio de grado ID y el 21 ~'á 

presentó grado II; corno se pudo apreciar las señoras que inician a más 

temprana edad sus relaciones genitales presentaron lU1 mayor proceso 

inflaxnatorio~ en el caso contrario se observó que lns que iniciaron tardirunente 

su vida sexual activa.. ya que las del grupo de 22 a 24 años presentaron el 

grado III de inflamación con sólo el 3o/o y las de 25 a 27 afios c.on el 1 o/o 

presentaron tm grado inflwnatorio de I y II respcctivrunente. 

Como se supo~ en estas comunidades es común la unión conyugal a edad 
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temprana y por tanto también el inicio de vida sexual es a pronta edad~ lo cual 

aumenta de manera considerable la tendencia a los procesos inflamatorios y 

analogani=te las pocas mujeres que llegan madununente a la relación genital 

!ardan en presentar este tipo de trastornos. 



GRADO 
DE 

INFlAi\IACIÓN 

GRADO! 

GRADOil 

GRADO ID 

TOTAL 

FUENTE: 

CUADRONo.3 

NÚMERO DE p ARE!AS :!EXUAl.ES DE !AS smoRAS y su 
RE!ACIÓN CON fl GRADO DE lNFlAMACIÓN 

PARE.TAS SEXUALES 
UNO DOS 

Fo 1'1 Fo ~. 

32 J2 2 2 

JO JO o o 

34 34 2 l 

96 96 4 4 

lbidcn Cu36:o No. 1 

TOTAL 

Fo 

l4 

JO 

16 

roo 

% 

l4 

JO 

16 

roo 

.... o ... 



102 

Referente al número de parejas sexuales y la relación con el grado de 

inflamación se observó que los resultados se inclinaron hacia el rubro de un 

solo compañero sexual con el 96o/o? ya que el grado III presentó el 34o/o? el 

grado I el 3:!~,ó y el grado Il el 30~'0 del total de la población estudiada, 

mientras que. las que manifestaron haber tenido dos compañeros sexuales se 

apreció en los grados I y 11 con el 2°/o cada WlO sumando un 4o/o. 

Se observó en este caso que el número de compañeros sexuales no es un 

factor determinante para la presencia de los procesos inflwnatorios~ sino más 

bien puede depender de la frecuencia con que se tengan las relaciones 

genita.leS? porque varias señoras Ucgaron a comentar que cuando sus maridos 

se van a otros estados y tardan de cuatro a seis meses en regres.ar~ lapso en el 

cual no tienen relaciones genitales, al regresar sus esposos tienen relaciones a 

diario y es cuando llegan a sentir molestias en la región pélvica 
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Se apreció que la mayoría de las mujeres se realiza el baño ca.da tercer día con 

el 62o/o de la población total Y~ de ésta el 25o/o presentó procesos in.flaJTiatorios 

de grado II. el l 9o/o grado I y el 18% el grado lll de inflamación. 

La frecuencia de bnño semanal indicó el porcentaje del 25~,,ó de la población 

estudiada y de aqu.i se encontró que el 11 o/o presentó el grado U de 

inflamación. De manera contrastante se observó que las señoras que se 

realizan el baño con más de ocho días de frecuencia presentaron el 4o/o del 

total de la población estudiada. siendo el mismo 4o/o en el grado l de los 

procesos inflamatorios. 

Por lo tanto se afirmó que no hay una in.fluencia directa entre la frecuencia del 

baño y el grado de inflamación 

Es conveniente aclarar que durante la época de siembra, la frecuencia del baño 

es mucho más distanciada.. ya que al no encontrarse cerca de sus hogares se les 

dificulta esta práctica.; así mismo hay personas que se realizan el baño con la 

ropa puesta o consideran corno baño nada n1ás el lavarse el cabello y sus 
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extremidades superiores e inferiores. De igual manera se realizan el baño sin 

jabón nada más con agua por medio de arrastre mecánico. 
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En el cuadro referente al sitio de baño y la. relación con el grado de 

inflamación se observó que en el grado lll,. con el 35o/o,. el sitio de baño es 

intradomiciliario mientras que el 1 o/o lo hace en el rio. En el grado 1 el 33o/o es 

dentro de su casa y el 1 o/o lo practica en el rio~ el 30"?/o restante también refiere 

bañarse en su hogar, este grupo present..'1. el grado 11 de in.flrunn.ción. 

Se observó que casi en su totalidad .. la5 personas se bañan en sus hogares y 

que es un factor determinante en la frecuencia de infecciones y por ende de 

procesos inflann1torios~ tal vez sea por la misma a.gua que utilizan ya que se 

observó que el agua de ríos,. manantiales y pozos presentaba contruninn.ción. 

En los rios las personas llevan a los anima.le..<; a beber agua y,. estos a pnrte de 

revolverla la ensucian con su excremento. 

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

plástico. latas. hojas de árbol y lama. 

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

es habitual encontrar larvas de mosquitos o huevecillos de runas. 
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De acuerdo al tipo de bnño practicado por las mujeres y la relación con el 

grado de inflrunación se encontró que de acuerdo con las variables tomadas~ 

recae el I OOo/o en el rnbro de baño total y de éstos el mayor porcentaje se 

observó en el proceso inflrunatorio grado III con 36o/o, seguido por grado 1 con 

el 34% y en el último lugar el grado Il con el 30o/o del total de In población en 

estudio. 

Por la tanto se apreció que la relación que guarda el tipo de baño y su 

frecuencia con el grado de inflamación no existe según los datos obtenidos. 

Las variaciones que se encontraron con respecto al tipo de baño total fueron 

las siguientes: Por medio de jicarasos en sus hogares y los de inmersión 

después de lavar en el río. Se pudo observar también que mucha gente 

aprovechaba la época de lluviM para bañarse y que no utila.zaban jabón para 

realizar dicho baño. 
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Con respecto a la frecuencia con que se realizan el cambio de ropa interior las 

mujeres y su relación con el grado de inflamación se encontró que las que se 

Canlbian ca.da tercer día son el 66o/o~ de alú el 26o/o tienen un grado III de 

inflamación, con el 23'% el grado 11 y el l 7o/o es de grado I; en crunbio el 13°/o 

de las que se cambian diario y el l 3o/o de las que lo hacen semanalmente, el 

7°/o y el 2o/o son de grado lll respectivrunente; un 4% y 2% son de grado U y 

por último los de grado 1 presentan cifras de 2o/o y 9'!fo respectiva.mente cada 

bloque. 

Se notó que el 5°/o de las que no usan ropa interior el 3°/o de ellas presentan un 

proceso inflrunatorio grado l, y con el lo/o el grado lI y grado Ill cada uno. El 

3o/o restante lo hace con más de ocho días de distanciamiento por lo cual 

presentó un proceso inflamatorio de grado 1. 

Dentro de la higiene personal se contempla el ca.xnbio diario de ropa interior 

(como medida de prevención contra enfermedades); y aún cu.ando las señoras 

de las comunidades estudiadas lo realizan en su mayoría.. se notó que no todas 
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suelen lavar sus prendas siempre con jabón de pasta o detergente y agua,. 

posteriormente al lava.do,. tienden o ponen a secar sus prendas sobre piedras 

cercanas al rio .. en arbustos .. techos y cercas2 sitios poco limpios. 



CUADRONo.8 

MA1EIUAL Uill.17.ADO EN lA a.ABO RACIÓN DE IA ROPA INIERIOR DE 
!AS MUJERFS Y SU WCIÓN CON EL GRADO DE IN!WdACIÓN. 

MATERIAL UTll.l1ADO EN IAELABORACIÓN 
GRADO DEIAROPAINTERIOR 

DE LYCRA ALGO DON NYLON NO USA 

INFlAMACIÓN Fo o/o Fo \', Fo \', Fo o/o 

GRADO! 9 9 ll 1l 9 9 l l 

GRADO TI l l l l 22 ¡¡ 1 1 

GRADOIIl l 2 ¡¡ 12 21 ll 1 1 

TOTAL Jl 1l JO 30 ll ll l l 

FUENTE: lbidon Cum No. 1 

TOTAL 

Fo % 

34 34 

30 30 

36 36 

100 100 

.... .... 
.t. 
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El 52% del total de la población estudiada usa ropa interior elaborada con 

fibras sintéticas,. que en este caso es el nylon. El 22°/o recae en el grado II y el 

21 % en el grado lll. como se pudo apreciar estos porcentajes son significativos 

porque al utilizar ropa interior elaborada con material sintético se retiene calor 

y provoca hwnedad que son medios idóneos para el cultivo y proliferación de 

núcroorganisrnos. 

Contrarirunente a lo esperado las mujeres que usan ropa interior fabricada con 

fibras naturales,. corno lo es el algodón, mostraron cifras importantes ya que 

dieron el 30o/o del total de la población en estudio .. de esta cifra el 13% 

presentó un grado 1 de inflamación y el 12'l-ó en grado III. por lo clllil no se 

observó una relación directa entre las variables que se manejaron y,. el proceso 

de inflamación pudo deberse n otras cau...o;;as_ 

Le siguió en frecuencia las mujeres que usan como material de elaboración de 

ropa interior la Iycra con lU1 total de 13o/o,. tocando el 9o/o al grn.do I de 

inflamación,. con lo cual se infirio el inicio de proceso inflamatorio a causa de 

la ropa interior. 
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También se observó que las señoras que no usan ropa interior presentan cifras 

de inflamación de Wl So/o,.. el cual puede tener otro origen. 



GRADO 

DE 

!Nfu\MAC!ÓN 

GRADO! 

GRADOil 

GRAOO!JI 

TOTAL 

FUENTE: 

CUADRO No. 9 

TIPO DE ASEO V\Jl.VOPERJNEAL QUE SE RfAU1.AN lJ.S sálORAS 
Y SU RRACIÓN CON U GRADO DE lNFlAMACIÓN 

TIPO DE ASEO VULVOPERINEAL 
DEADELAN'lt DEATRAs DE!AS DUCHAS 

HACIA HACIA DOS VAGlNAI.fS 
AlllÁS ADE!ANTE FORMAS 

Fo % Fo % Fo % Fo 
~·· 

18 18 l 1 l l o o 

l l 1 l 20 20 o o 

10 10 l 5 ll 21 o o 

43 43 11 11 46 46 o o 

lbidem~oNo.l 

TOTAL 

Fo 

l4 

JO 

36 

100 

~. 

34 

JO 

36 

100 

... ... 
.,¡ 
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En la higiene personal de la mujer se manejan medidas preventivas como lo es 

el aseo vulvoperineal de adelante hacia atrás,. recordando la anatomía de ellas 

y la técnica que va de limpio a sucio,. de adelante hacia atrás se encuentra el 

meato urinario,. introito vaginal y el orificio anal,. si se hiciera al contrario se 

arrastraría materia tecal con los microorganismos propios de la región en 

dirección al introito vaginal provocando iníección del mismo_ 

Las señoras que practican las dos formas de aseo mostraron el 46o/o,. que es la 

mayoria en relación a !os otros dos rubros, de las cuales el 21 o/o se reportaron 

en el grado III del proceso inflamatorio y el grado II con el 20%,. en este ca .. c;;o 

se observó que si hubo relación directa en la forma en que se realizan el aseo 

vu1voperinea1. Quienes lo reali:r ... '1.n de adelante hacia atrás son W1 total de 43o/o,. 

el 28o/o reporto un grado 1 de inflamación,. reafirmando la importancia del 

porque es más ffi.ctible esta práctica ya que el 10% y el 5<:-ó tienden al grado III 

y grado 11 respectiva.mente. 

De quienes lo hacen de atrás hacia adelruite un So/o muestra el grado Ill y grado 

II;. el grado I de inflamación presentó el 1 C?/o y con un total de 11 %. No se 
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reportaron datos donde se practiquen duchas vaginales. 

Algunas señoras explicaron el uso de las dos formas y refirieron que es debido 

a que en la micción el aseo es de atrás hacia adelante y en la defecación es al 

contrario,. mientras que otras señoras no precisaron su respuesta. 



GR.\DO PAPEL 
DE moitmco 

JNFIJ..\IAC!ÓN Fo ~~ 

GR.\DOI 6 6 

GRADOD g g 

GRADO ID 14 14 

TOTAL 28 28 

í~'TE: lbidan Culdro No. l 

CUADRO No.10 

MATI:RIAL IJllLIZADO DURANTE EL ASEO VULVOPER!NEAL 
POR ~"5 SE~ORAS Y SU Rí:UC!ÓN CON EL 

GRADO DE INFLAMACIÓN 

MAU:RJAL IJllLIZADO EN EL ASEO VULVOPERINEAL 
PAPEL HOJA DE HOJA DE PIEDR.~ 

PERIÓDICO ELOTh PLANTA 
Fo v. Fo % Fo % fo % 

l l 4 4 6 6 1 1 

2 ¡ 1 1 1 1 1 1 

o o o o 1 1 o o 

4 4 l l 8 8 2 1 l 

MAS DE UNA 
RESPUESTA 
fo % 

ll ll 

17 17 

ll 21 

lJ ll 

TOTAL 

fo 

34 

JO 

36 

100 

11 

34 

JO 

36 

100 

.... 
"' o 
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En el presente cuadro se observó que el 53o/o utiliza como material de aseo 

vulvoperineal más de una de las variables~ de aquí el 21 o/o presentó un grado 

III de inflwnación. en segundo Jugar con el 1 7o/o un grado U y por último con 

el 15% un grndo l. Se apreció que Ja relación entre ambas variables es 

significativa porque no solrunente utilizan un material sino que los usan de 

acuerdo al lugar en donde se encuentren. 

En segundo lugar se obtuvo el 28o/o con el uso de papel higiénico como 

rna.rerial de aseo .. aqui el mayor porcentaje se apreció en el grado Ill con l4o/o .. 

después los grados Il y I con el So/o y 6% respectivamente. Por tanto se pudo 

decir .. en este caso~ que no hubo una relación directa entre el material utilizado 

y los procesos inflamatorios .. ya que se supone que utilizan el material indicado 

para el aseo vulvoperineal_ 

Por último se apreció que el 19'}-b correspondiente a los rnbros de papel 

periódico, hoja de elote~ hoja de planta y piedra es mínima la relación existente 

con el proceso inflrunatorio~ lo cual indicarla a otro tipo de agente para la 

presencia de los problemas inflrunatorios en las mujeres. 
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De acuerdo con marco teórico se observó que la higiene es una medida 

profiláctica en la prevención de erüermedades,. ya que en el medio ambiente 

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

humanos corno de animales,. polvo,. etc. 



GRADO 
DE 

INFLAMACTÓN 

GRADO! 

GRADOil 

GRADO fil 

TOTAL 

FUENTE: 

CUADRO No.11 

MATI'BIAL UllLI7ADO COMO PROIBCCIÓN DlJRAN!l!Fl 
PERIODO IID'ID\UAL POR US SEilORAS Y SU 

RF.IACIÓN CON EL GRADO DE INFLAMACIÓN 

MAIBRIAL llllUZAOO COMOPROTECCION 
DURANIE fl PERIODO MENSTilUAL 

TOAilJ. SANITARIA 11\0ZODETElA AMBAS 
Fo r. Fo % Fo 

l l 21 21 8 

8 8 2i ¡¡ o 

16 16 17 17 J 

29 29 60 60 11 

Ibídem CUllio No. l 

11 Fo 

8 34 

o JO 

3 36 

11 100 

TOTAL 

r, 

34 

JO 

36 

100 

..... 
N 
l>l 
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El periodo menstrual es un evento que ocUITe en promedio cada 28 días
9 

el 

cual requiere de una atención cuidadosa por parte de las mujeres. La 

protección femenina varia según la condición económico-cultural de las 

señoras~ en este estudio se tomo como referencia dos variables: Toalla 

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

Del total de la población en estudio el 60o/o refirió que usa durante su periodo 

el trozo de tela y su incidencia en relación con el proceso infla..."natorio es la 

siguiente: El 22~(. presentó grado 11 de inflamación, el 21 °/o grado I y por 

último el 17°/o grado 111; se observó que la diferencia entre estas cifras es 

mínima Es conveniente acJru-ar que por las condiciones propias de estas 

comunidades el lienzo no reune los requisitos de higiene indicados para tal 

Í"""Wlción. 

En contrn.c;;tc~ en el uso de toallas snnitnria.s se observó que el 16% marcci un 

grado III, el 8% y 5o/o en grados 11 y 1 respectivamente. 

Así mismo hay gente que usó por la menos una vez la toalla sanitaria y el trozo 
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de tela con un total del 1 1 %, el 8o/o en grado I y el 3% en grado IU. 

Por el mismo estilo de vida predomina el uso del lienzo ya que está al alcance 

de su mano,. se desecha , lava o quema y en contraste la toalla sanitaria es W1 

lujo y es inaccesible durante lns jornadas de trabajo. 



GRADO 
DE 

INFlAMAC!ÓN 

GRADO! 

GRADO U 

G!:ADOill 

TOTAL 

FUENTE: 

CUADRO No.12 

TÉCNICA DE CAMBIO DEL MA1ERJAL !íl1U7.AIJO COMO PRO'IECC!ÓN 
DURANTE EL PERIODO MENSTRUAL DE !AS MUJERES 
Y SU RELACIÓN CON EL GRADO DE INF!AMACIÓN 

TECNICA DE CAMBIO 
DEADELOOE DEATI\AS NO 
HACIA ATI\ÁS HACIA ADE!ANTE CON!'E3TO 
Fo r, Fo o/o Fo 

28 28 J J J 

7 7 17 17 6 

14 14 20 lO l 

49 49 40 40 11 

Ibídem Cu!d'o No. l 

'lo Fo 

J 34 

6 JO 

2 36 

11 100 

TOTAL 

y, 

34 

JO 

J6 

100 

.... 
N 
O\ 
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Al preguntar a las señoras cómo se realizaban el crunbio de su protección 

femenina.. encontrrunos que el 49o/o Jo hace de adelante hacia atrás .. de donde 

el 28o/o presentó un grado 1 de inflaniación, c::l 14% un grado lll y el 7% un 

grado ll. 

Un 40% de la población estudiada lo practican de atrás hacia adelante, y de ahí 

que el 20°/o presentó grado III. el 1 7% de grado II y el restante 3% para las de 

grado l. 

Pero tnrnbiCn hubo quienes prefirieron no contestar,. de ellas el 6o/o presentó 

grado 11 de inflamación, el 3% grado 1 y el 2% presentó grado III, dando en 

total un l 1 o/o. 

Quienes realizan incorrectamente la técnica de cambio inciden más en un 

proceso de inflamación que quienes lo hacen correctamente .. sin embargo,. el 

28o/o que lo hace de adelante hacia atrás presentó un proceso inflamatorio de 

grado I~ lo cual puede tener otras causas ajenas a este pWlto. 



GRADO 

CUADRO No. 13 

1.A VADO DE MANOS ANIE! DE COMER, DF1'lIBs DE IR ALB,tjlO 
Y ANIE! DE l.AREl.AC!ÓN GENITALPRACllCADO POR!AS 

sffiORAS Y SU RELACIÓN CON EL ORADO DE INFl.AMAC!ÓN 

!AVADO DE MANOS 
ANIE!DE DFSPuts DE ANIF..'lDELA 

DE COME\ Il\ALBAÑO REIAC!ÓN GENITAL 
INFl.AMAC!ÓN Fo o/, Fo o/, Fo y, 

GRADO! 34 34 34 J4 o o 

GRADO U JO 30 JO JO o o 

GRADOIII J6 J6 J6 J6 o o 

TOTAL 100 100 100 100 100 100 

FUENTE: lbidemCu.ia'oNo.I 

,_. 
('J 
()) 
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En el presente cuadro los resultados nos muestran que tan.to las señoras que se 

lavan las manos antes de comer y las que lo hacen después de ir aJ baño 

muestran un grado 111 del proceso inflamatorio con el 36%. el grado 1 con el 

34o/o y el grado Il con el 30o/o. Se observó tB.1T1bién que nadie se lava las manos 

antes de In relación genital, lo cwtl es muy imporu:mte por In. trascendencia que 

implica . Al no tener un aseo adecuado en las manos awncnta el riesgo de 

provocar iníCcción al momento de la relación,. ya que esta zona es considerada 

libre de microorganismos patógenos. 

Se apreció que aunque el 100% comentó que se lavan las manos antes de 

comer y dt....~pués de ir al bañ.o todas presentaron procesos inflamatorios. El 

problema puede estar en que nadie se lava las manos antes de la relación 

genital y también hay que tomar en cuenta la veracidad en Jas respuestas de las 

señoras encuesta.das, porque al visitar las comunidades se pudo observar que 

muchas de ellas se lavabwi las manos solamente con agua la cual no estaba 

limpia {es decir~ el agua se mantenía en recipientes sin tapar y expuestos al 

medio runblente). 



GRADO 
DE 

!Níl.AIJACIÓN 

GRADO! 

GRADO U 

GRADOill 

TOTAL 

FUENTE: 

CUADRONo.14 

GRADO DE CONOC!MJINfO DE WS ÓRGANOS QUE ME GRAN l:l 
APARATO REPRODUCTOR IDID-ONO PORIAS srnow y su 

REIACIÓN CON EL GRADO DE INFLAMACIÓN 

NOMBRE DE LOO ORGANOS QUE CONOCE 

UJ'ERO UTél\O·VAGINA TODOS NO SABE 
Fo 11 Fo .,,, Fo r. Fo o/o 

8 8 3 3 1 1 22 22 

2 2 o o o o 28 28 

1 1 l l o o ll ll 

11 11 l l 1 1 83 83 

Jbidtm Cuaá'o No. 1 

TOTAL 

Fo l't 

J4 J4 

30 30 

36 36 

100 100 

t;; 
o 
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En cWUtto al grado de conocimiento que tienen las señoras de Jos órganos que 

integran el aparato reproductor femenino, se obtuvo que en el grado I el 8% de 

las mujeres dicen conocer sólo el útero, en el grado 11 el 2% lo conoce y en el 

grado lli sólo el 1 ~ó; quienes conocen el útero y vagina se encontró el 3o/o en el 

grado I y el 2% en el grado III. En cuanto a quienes conocen todos los órganos 

sólo se apreció en el grado J el 1 %; por último las señoras que no conocen 

ningún órgano se observó que es la mayoría ya que en el grado III se apreció el 

33%, sigue el grado 11 con el 28% y el grado 1 con el 22°/o. 

De acuerdo con los resultados obtenidos y con lo observado durante Ja_<; visitas 

a l~ señoras se observó que al no conocer cómo está formado y cómo 

funciona el aparato reproductor, dificilmcnte se dan cuenta del daño que 

pueden tener, además de no acudir a la atención médica por vergüenza., aún 

estando avanzado su problema de salud. 



GRADO 
DE 

INfl.AMAC!ÓN 

GRADO! 

GRADO U 

GRADO ID 

TOTAL 

CUADRO No. IS 

GRADO DE CONOCIMIENTO DELOS ÓRGANOS QUE INIEGRANEL 
APARATO REPRODUCTOR MA.5CUUNO POR LAS srnoRAS y 

SU RBACIÓN CON Fl GRADO DE INFIAMAC!ÓN 

NO~IDRE DE LOS ÓRGANOS QUE CONOCE 

PENE PENE-ESCROTO TODOS 
Fo 11 Fo r. Fo y, 

6 6 1 1 o o 

2 2 o o o o 

1 1 o o o o 

9 9 1 1 o o 

FUENTE: Ibídem C'Jllio No. ! 

NO SABE 
Fo 11 

27 27 

28 28 

31 ll 

90 90 

TOTAL 

Fo 

l4 

JO 

36 

100 

11 

l4 

30 

36 

100 

... 
w 
N 
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En la educación sexu.nl del ser humano se le explica como está conformado su 

cuerpo,, así como sus funciones,. la higiene personal y el mejoramiento de sus 

hábitos higiénicos para conservar Wl. estado de salud favorable para vivir,. tanto 

en el hombre como en la mujer. No basta conocerse así mismo .. hay que 

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

De las mujeres que refirieron no conocer los órganos del aparato reproductor 

masculino fueron el 90°/o del total de la población estudiada. siendo el 35°/o las 

que presentaron grado lll de inflamación .. el 28o/o las de grado Il y 27o/o lns de 

grado¡_ 

Un 9o/o dijo conocer el pene de donde el 6°/o tiene grado 1,. 2o/o grado II y 1 o/o 

grado lll y sólo el 1 o/o sabe que el ho1nbre tiene pene y escroto habiendo 

presentado inflamación de grado L 

Quienes por lo menos conocen el pene presesentan rrúrúrnos problemas 

inflamatorios en contra posición de aquellas que desconocen o refieren no 

saberlo. 
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En estas comtmidades es conflictivo entrar en pláticas al respecto~ el tipo de 

cultura. la educación y la religión no permiten hablar abierta.mente acerca del 

cuerpo humano e intimidades en Ja pareja 



GRADO 
DE 

!NflAMACJÓN 

GRADO! 

GRADO U 

OllADOW 

TOTAL 

CUADRO No. 16 

P ADEC!MIENTOS DE TI\ANSM151ÓN SEXUAL QUE CONOCEN W 
sElloRAS y su RELACIÓN CON fl GRADO DE IN!WdACJÓN 

P ADEClMIDITOS DE TRANSMl.sION 
SEXUAL CONOCIDOS 

SIFILIS GONORREA NINGUNO 
Fo % Fo o/, Fo 

1 1 1 1 Jl 

o o o o JO 

o o o o 36 

1 1 1 1 98 

FUENTE: lbiilm Cuedro No. 1 

% Fo 

32 34 

JO JO 

36 36 

98 100 

TOTAL 

,,, 

34 

JO 

36 

100 

.... 
w 
V\ 



136 

La práctica de la relación genital entre un hombre y una mujer sanos tlsica y 

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

responsabilidad del individuo el practicar la relación genital con el conyuge 

únicamente en un estado de salud bueno entre B.ITlbos, ya que no basta conocer 

sus órg~Ulos genitales nonnnles sino tarribién conocer cuáles signos y síntomas 

sugieren una alteración en si rrtismos, y practicar la higiene personal como 

medida profiláctica para evitar enfermedades que pueden transmitirse 

sexualmente, ya que a veces el afecta.do puede ser portador de la enfermedad y 

no manifestar ningún síntoma clínico. 

~aj cuestionar a las mujeres sobre el conocinuento de algunas enfermedades de 

transmisión sexual fué notoria la respuesta a ninguna con el 98°/o de la 

población estudiada.., el 36o/o presentaron nn grado lll de in.llarnnción, 30o/o un 

grado 11 y con 32% las de grado l. 

Solo el 1 o/o refirió conocer la patología de la sífilis y otro 1 o/o conoce la 

gonorrea., las dos presentaron un proceso in.flaJTiatorio de grado L 
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Al conocer las señoras sobre este tipo de patologías presentaron menos grados 

de infJB.lllación y el desconocimiento de las mismas influye notoriamente en la 

incidencia y en el agravamiento del proceso inflaznatorio en las mujeres ,, por 

Jo menos en este estudio. 



GRADO 
DE 

INFWIAC!ÓN 

GMDOI 

GRADO U 

GRADOill 

WfAL 

FUENTE: 

CUADRO No. I 7 

TIPO DE RE!ACIÓN GFNITAL QUE PRACTJCAN LAS SEÑORAS 
Y SU RRACIÓN CON a GRADO DEJNHAMACIÓN 

TIPO DE RflAC!ÓN GENITAL 

CllNNII.lNG\IS FEUATIO ANAL /JJS!ONERO 
Fo v. fo % Fo % Fo % 

o o o o o o 34 l4 

o o o o o o JO JO 

o o o o o o 36 16 

o o o o o o 100 100 

lbiOO!l CMo No. 1 

Fo 

l4 

JO 

16 

100 

TOTAL 

% 

34 

JO 

16 

100 

... 
w 
()! 



139 

Por su propia naturaleza las relaciones genitales son escabrosas ya que por 

ignorancia. temor y vergüenza. es dificil conocer su realidad en la práctica 

actual. 

Como se observó el 1 OOo/o de la población en estudio reconoció o aceptó 

como única práctica la relación genital denominada la del umisionero""" 

(posición del hombre arriba de la mujer) y de alú el 36% presentó un grado III 

de in.flarrtación. con 34°/o el grado 1 y por último con 30o/o grado IL 

Las demás variables que se conten1plan en este cur1dro (cunnilingus, íellatio y 

anal ) no dieron ningún dato <...~tadístico ya que por diversos motivos 

mencionados anteriormente no aceptan la práctica de estos tipos de relación. 

Ahora bien,. no se encuentra una relación bien definida entre el grado de 

inflaxnación y el tipo de relación genital <..-n los mismos datos obtenídos_ 



GRADO 
DE 

INFW!ACIÓN 

GRADO! 

GRADOll 

GRADOill 

TOTAL 

FUENTE: 

CUADRO No. 18 

CONOCIMIDITO DE LOS CUIDADOS QUE DEBEN TENER LAS 
SEÑORAS ¡\.\'J"fj Y Dl'.SPUÉS DELA RELACIÓN GENITAi. 

Y SU RELACIÓN CON EL GRADO DE INFLAMACIÓN 

CUIDADOS ANIF.S YDWUES DE TENER 
RELACIÓN GENITAL 

UMPIARSE BANARSE NO SABE 
Fo t. Fo % Fo ~. 

l 5 1 1 9 9 

o o o o 30 30 

o o o o 32 32 

5 l 1 1 71 71 

Ibídem Cum No. I 

TOTAL 

NISGUNO 
Fo % Fo % 

19 19 34 34 

o o 30 30 

4 4 l6 J6 

23 ll 100 100 

~ 
o 
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Las actividades higiénicas son pilares para la salud, además de ser prácticas 

sencillas y cotidianas. 

La relación entre el grado de inflamación y el de conocimientos de los 

cuidados que hay que tener antes y después de la relación genital es relevante 

puesto que las que no saben y las que manifestaron que; no hay que tener 

nineuno presentaron en conjunto el 94~ó de la población en estudio~ lo cual 

reafirma que entre menos se conozca. o practique medidas sanitarias es mayor 

la predisposición de padecer enfermedades~ que en este ca.c:;o son referentes n.l 

aparato reproductor femenino. 

Como se apreció en el rubro de no sabe> el mayor porcentaje recae dentro del 

grado III con 32o/o siguicndole el grado II con 30o/o lo cual reafirma lo antes 

mencionado. 

Referente a las actividades de Jimpiarsc y bañarse sólo se muestra con el 6o/o 

en el grado 1 del proceso inflamatorio. 



GRADO 
DE 

lNFlAMAClÓN 

GRADO! 

GRADOIT 

GRADOlll 

TOTAL 

FUENTE: 

CUADRONo.19 

FllENlES DE ABAS!EClMIENrO DE AGUA CON QUE DISPONEN 
LIS SE/10RAS Y SU Rfl.\CJÓN CON a GRADO DE 

INF!A.'dACIÓN 

ABASTECJMJENTO DE AGUA 

MANANJW RJO POZO !AGUNA 
Fo % Fo % Fo I'. Fo l't 

1 7 11 ll 1 1 o o 

19 19 1 1 9 9 o o 

18 18 4 ~ 11 11 o o 

44 44 18 18 21 21 o o 

lbidimCulli'oNo. 1 

MAS DE UNO 
Fo % 

ll ll 

1 1 

J J 

17 17 

Fo 

l4 

JO 

16 

100 

TOTAL 

I'. 

34 

JO 

16 

100 

.... 

.J> 

"° 



143 

Las fuentes de abastecimientos de agua con que cuentan las señoras en estudio 

muestran las siguientes cifras: 

El manantial en grado 11 con 19°/o, el grado III con el l 8o/o y el grado I con 7%; 

mientras que el rubro del pozo presentó en grado fil con 1 1 ~ó .. el grado II con 

9o/o y e1 grado 1 con 1 <yo .. A. continuación el río con un total de 18'}ó .. recayendo 

el l 3o/o en grado L el 4o/o t...~ grado III y el lo/o en grado Il~ y por último las que 

cuentan con mas de una fuente abastecedora de agua,. en el grado 1 se 

encuentra el 13o/o, el grado lll con el J~ .... ó y el grado 1l con c:l l '?·~. 

A.1 observar directamente en las conumidades los manruitia.Ies rios y pozos se 

percato que el agua se encuentra contaminada debido aJ mal cuidado que les 

dan los habitantes de dichos lugares,. ya que lavnn .. se bnñan .. dnn de beber a 

los animales e incltL50 llagan a defecar cerca de los mismos .. lo cu.al es una 

fuente de infección para las vías gástrica.e;: .. dérmicas"' oftálmicas y vaginal entre 

otras_ 



GRADO 
DE 

CUADRO No. 20 

NÚMERO DE HABITAN!B QUE TIENEN EN !A CASA DE !AS 
SEfiORAS Y SU RflACIÓN CON Fl GRADO DE lNFL\MACIÓN 

NUMERO DE HABITANJ'ES 
POR CASA 

lal 6a8 9oMAS 
!NflAMAC!ÓN Fo % fo r. Fo \\ 

GRADO! 19 19 4 4 11 11 

GRADOil 19 19 10 10 1 1 

GRADOill 16 16 14 14 6 6 

TITTAL l4 l4 28 28 18 18 

FUENTE: IbidiinCu!rlroNo.l 

TITTAL 

Fo % 

J4 J4 

JO JO 

36 36 

100 100 

~ 
.b 
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El nÚJnero de habitantes que viven en las casas de las señora5 y la relación con 

el grado de inflamación es Ja siguiente: El rubro de 2 a 5 personas grados I y II 

presentaron el I 9o/o cada uno y el grado III con el 16% dando tm total de 54%; 

le sigue el bloque de 6 a 8 habitantes que en el grado rn muestra el 14% .. el 

grado lI con el 1 O<:t/o y el grado I con el 41}ti.~ y por último de 9 a más personas 

se obtuvo que en el grado I se encuentra el 11 o/o,. en el grado III el 6o/o y en el 

grado II el 1 %. sumando el 1 8% del total de la población en estudio. 

Se observó que aunque convivan de 2 a 5 .. 6 a 8 o más de 9 parsonas existe e1 

problema de hacinruniento,. hay que considerar otros factores corno el de la 

higiene personal y de la vivienda que son Í.'l.ctores importantes para la 

presencia de infCcciones cervico-vuginales que dan lugar a los proce..c;os 

inflamatorios. 



GRADO 
DE 

INHAMAC!ÓN 

GRADOI 

GRADO U 

GRADO ID 

TOTAL 

FUENTE: 

CUADRO No. ll 

NÚMERO DE HABífACIONF.1 CON QUE CUThTAN LAS MUJERFS 
Y SU RE!ACIÓN CON EL GRADO DE INFLIMACIÓN 

NUMERO DE HABITACIONES 
UNA DOS TRFS CUA'IRO 

Fo ~/. Fo o/o Fo % Fo o/o 

10 10 9 9 6 6 6 6 

6 6 ll ll 11 11 o o 

9 9 ll IJ lJ lJ 1 1 

li ll Jl 3l 30 30 7 7 

lbid!m Cuail:o No. 1 

CINCO 
Fo ,,, 

J J 

o o 

o o 

J J 

TOTAL 

Fo % 

34 14 

JO JO 

J6 J6 

100 100 

.... ... 
O\ 
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La mayoría de las señoras encuestadas,.. tienen por casa un reducido número de 

habitaciones, tan solo el 35o/o cuen1:an con dos cuartos, de ellas las que 

presentaron grado ll y grado III del proceso inflrunatorio reportaron l 3o/o en 

cada grupo y el 9o/o recae en el grado l. 

Un 25o/o del total de la población viven y conviven en una sola habitación, 

independientemente del número de fanlilias que alú habitan. De aquí un 10% 

de las señoras presentaron el grado I de inflamación,. 9o/o grado IJI y 6o/o grado 

u 

Caso contrario de quienes pueden constrnir más habitaciones .. ya que sólo un 

3o/o de las señoras cuentan con un máximo de 5 cuartos en c..'l.d.a hogar,. 

representando ese 3o/o a las señoras que presentaron tlll grado 1 de inflamación 

Por lo anterior se podria pensar que entre más habitncionc.-s para su 

convivencia fnnllliar menor será la tendencia a un proceso inflamatorio y por 

ende a una infección que lleve a una complicación_ 
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Se observó que en su mayoría las casas son construidas con materiales. como 

carrizo,. adobe~ rnader~ lárnin~ entre otros,. y son mínimas las consbuidas con 

material duradero. 



GRADO 
DE 

!Nfu\MACTÓN 

GRADO! 

GRADOil 

GRADO fil 

TOTAL 

FUENTE: 

CUADRO No.U 

LUOARDEEUMlNAC!ÓN DEEXCRITAS llTlmADO POR 
LAS SER ORAS Y SU RE!ACJÓN CON a GRADO DE 

!NflAMACTÓN 

LUGAR DE EUMJNAC!ON DE 
EXCRITA.5 

lEfRINA BARRANCA RASDESuao 
Fo "' Fo y, Fo r, 

20 20 4 4 1 7 

6 6 24 24 o o 

9 9 24 24 1 1 

ll ll ll ll 8 8 

Ibídem eum No. ! 

OlROS 
Fo y, 

J l 

o o 

2 2 

l l 

TOTAL 

Fo 

34 

JO 

J6 

100 

\\ 

34 

JO 

36 

100 

.... 

.b 
le 
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El lugar más utiJiz.a.do como eliminación de excretas por las señoras de las 

comtm..idades es Ja baJTWlca.. este rubro presentó en el grado 111 y grado II un 

24o/o ca.da uno y en el grado I un 4o/o, dando un total de 52o/o. 

Le si&>uió el rnbro de la letrin~ que en el grado 1 marca el 20o/o, en el grado III 

el 9~/o y por último el grado II con el 6%; le sigue el fecalismo al ras del suelo 

con las siguientes cifras: El grado 1 presentó 7t:yº y el grado III el 1 o/o. 

Otros lugares no especificados por las señoras el grado I marco el 3% y el 

grado III el 2°/o. 

Los sitios que utilizan las señoras para la eliminación de excretas no tienen la 

suficiente limpieza o cuidados para mlll1tcner un fimcionarn.iento adecuado ya 

que se pudo percatar que por ejemplo, Jas letrinas tenÍilll materia fecal en el 

suelo y alrededor de la ta7,,a. y muchas de di :1...,_c;¡. no estaban cercada...c;; o cubiertas 

como se sugiere~ tampoco les ponen cal que tiene la función de deshidratar el 

excremento evitando la humedad y EL"'iÍ la proliferación de rn..icroorganismos. 

Sucede ta.xnbién que las que defecan en la barranca y al ras del suelo tampoco 
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cubren con cal o tierra la materia fecal dejandola al descubierto en el medio 

ambiente. 



CUADRO No. lJ 

FAUNA DOMESTICA QUE COh'VIVE CON !AS SEÑORAS Y lA RELACIÓN 
QUE TIESE CON EL (]J\AJ)0 DE i;.'FL>.MACIÓN 

FAUNA GRADO DE i;.'FVJ.t~CION 
DOMÉSTICA GRADO! ORA.DO u ORA.DOW 

Fo % Fo % Fo ~. 

PERROS, GAlLlNAS o o o o 4 4 
OAUJllAS, CERDOS 1 1 1 1 1 1 
VACAS, BURROS 4 4 o o l l 
GATOS, PERROS, CHIVOS o o J J o o 
PERROS, BURROS, OAUJNAS o o 1 1 l l 
PERROS, BURROS, VACAS 4 4 o o 1 1 
BL'RROS, OAUJllAS, CERDOS o o l l 1 1 
PERROS, BURROS, CABAILOS o o l l 1 I 
PERROS, BURROS, 0.\1.UNAS, CERDOS l l 1 1 l l 
PERROS, VACAS, BURROS, CFlUlOS 1 1 l l I 1 
GATOS, PERROS, BURROS, OAIJJNAS. o o 1 1 l l 
GATOS, PERROS, VACAS, BURROS 1 1 o o ¡ l 
PERROS, BURROS, VACAS, CABAlLOS l l o o o o 
PF.RROS, BURROS, CillVOS, VACAS ¡ ¡ o o o o 
PEJUlOS, YAC~. BURROS, OAIJlN~ 4 ¡ o o o o 
GATOS, BURROS, ilAillilAS, CABAllOS ¡ l o o o o 
VACAS, BURROS, OAWNAS, CE\DOS l l 1 1 ¡ l 
BURROS, OAlllNAS, CHIVOS, CERDOS o o l J o o 
GATOS, PERROS, BURROS, VACAS, CERDOS J J 1 I ¡ l 
TODAS !AS ANTEl\IORES 6 6 ll ll 1 1 

TOTAL H 34 JO JO 16 36 

FUENTE: lbidcm Cuadro No. 1 

TOTAL 

fo "' 
4 4 
J J 
6 6 
J J 
6 6 
l l 
J J 
J J 
8 9 
4 4 
J J 
l 3 
l ¡ 

l l 
4 4 
l l 
l l 
J J 
6 6 
ll ll 

100 100 

.... 
lJ¡ 
J\l 
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Dentro de una comunidad rn.raI es común observar la presencia de fauna 

doméstica ya sea para su alimentación 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 útiles y a la vez fuente de infección. 

La cuarta parte de la población (25~-ó) rnencionó que posee todos los animales 

que se citaron., de ahí el 12o/o prt .. ""Scntó el grado ll de in11runación, el 7o/o el 

grado 111 y el 6°/o grado l. 

Las otras tres cu~-ta.s partes se cncuentrnn distribuida!:. en los di.f~rcntes grupos 

de asociación que se fueron integrando., diluycndose la información obtenida y 

así misn10 la relación existente entre las variables establecidas. 

Es importante señalar que al no haber límites ni cerca.c; entre una propiedad y 

otra... los animales andan sueltos introduciendosc dentro de los hogares, 

haciendo sus necesidades de elinllnación dentro y fuera de las casas_ 



CVADRONt.14 

FAUNA NOC!Y A QUE CONV!VE CON !AS ~ORAS Y LA RE!ACIÓN 
QUE 1IDlE CON EL GRADO DElNFIAMACJÓN 

FAUNA GRADO DE INFLAMACION 
DOMtlllCA GRADO! GRADOil GRADO ID 

Fo % Fo % Fo % 

MOSCA.S,MOSQUITOS,HORMIGAS o o 2 2 o o 
ARAilAS,MOSCASJ,!OSQUITOS o o o o 1 1 
ARAilAS,MOSCAS,ROfDORES o o o o 1 1 
ARAilAS,MOSCAS,ROEDORES,CUCARACHAS J J o o 1 1 
MOSCAS,CUCARACllAS,MOSQUITOS,HORMIGAS l 2 o o o o 
ARAilASJ,!OSCAS,ROEDORES,A!.~CRANES o o l 1 o o 
MOSCAS,ALACl!AJ./ES,MOSQUITOSJIORMJGAS o o o o 2 2 
ARAilAS,MOSCAS,MOSQUITOS,l!ORMJGAS o o o o 1 1 
MOSCAS,ROElJORES,CUCARAC!lAS,MOSQUIIDS 4 4 1 l 1 l 
rTODAS LAS .ooERJORES ll ll 26 26 29 29 

OTAL 34 l4 JO 30 36 36 

íUE/\'TE: lbidan Cum No. 1 

Fo 

2 
1 
1 
4 

2 
1 
2 
1 
6 
80 

100 

TOTAL 

% 

2 
1 
1 
4 

2 
1 
2 
l 
6 

80 

100 

,,, 
U\ 
.¡,, 
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Todas Jas regiones geográficas cuentan con ecosistemas muy particulares,. aún 

en Ja nllsma zona existe tal variedad de vida que el hombre a1 convivir con 

esta se ve af"ectado de manera positiva para encontrar alimento y de mlUlera 

negativa cuando se enferma por el contacto con agentes patógenos y vectores 

q;.ie en este ca..'iO es la fauna nociva 

De las mujeres qU•:! presentaron un grado 111 de inil::urrnción hicieron referencia 

que en Sll'i hogares o alrededor de ellos existe toda la !..'luna nociva que se 

pregunto (moscas, mosquitos, hormigas, nra.rlas, roedores, cucaro.cha.-,; y 

alacranes), las de grado 11 con el 26'1-"á _v las de grado ! con el 25~·0 del proceso 

inflrunatorio~ con lo cual se hace un SO"ló de Ja existencia total de vectores Jas 

cuaJc._o;; por Ja casi sen1cjanza. de porcentaje no es tan notoria la relación entre 

las variables. 

Sin embargo, es importante hacer notar que este tipo de faWJa cohabita 

directarnentc con la..c; familias de las señoras encuestadas y que tienen el acceso 

libre n los focos de contaminación (heces fecales de animales y humanos~ 

basura. agua enchru-cada.. etc_) lo cua.l aumenta considerablemente los 



156 

procesos de infección. 



GRADO 

DE 

INFIA'JAC!ÓN 

GRADO! 

GRADO Il 

GllADOffi 

TOTAL 

FUENTE: 

CUADRO No. lS 

ffiCHA DE !A ÚLTIMA TOMA CITOLÓGICA RFALl7JJlA EN !.AS 
MUJERFS Y SU RE!ACIÓN CON Fl. GRADO DE !NIUMACIÓN 

FECHA DE!A ULTIMA 
CITOLOG!A 

PRIMERA MmOSDE IA4 MÁSDE4 
VF2 UN AÑO Ailos AÑOS 

Fo o/, Fo % Fo % Fo 

ll ll 4 4 l l 4 

JO JO o o o o o 

Jl lJ 1 1 1 1 1 

86 86 l l 4 4 l 

lbidcm Cuadro No. J 

% Fo 

4 l4 

o 10 

1 J6 

l 100 

TOTAL 

o/o 

l4 

10 

J6 

100 

.... 
V\ 
...i 
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En cuanto a la fecha de última citología realizadas a las señoras y su relación 

con el grado de infllllTlaci6n se observó que en el bloque de primera vez el 

33o/o presentó un grado 111 de inflamación~ el 30o/o grado 1I y el 23º/o el grado I .. 

lo que suma el 86o/o del total de la población~ en cuanto a los grupos de menos 

de un año y más <le cuatro años presentaron los mismos porcenLajes: Para el 

grado 1 de inilrunación el 4~0 y para el gra<lo 111 el l 0/o, lo cual dio el 5~0 en 

cada bloque. 

Al nnnlizar cstrL~ cifras se observó que la mayoría de las señoras que 

presenta.ron algún gratlo <l~ in!Jarnación ~un las que se tom.:u-on la citología por 

prin1cra. vez~ lo cual indica que la relaciún entre csUL"i dos vanablcs si se da.,. 

por lo menos en el primer rubro 

Cabe preguntarse cuantas señora.e; cstlUl en las mismas condiciones~ pero al no 

contar con un registro~ con10 es la to1na del Papanicolao~ se desconocen las 

cifras~ amén de no recibir un trntruniento y seguimiento adecuado por los 

servicios de salud. 



z z 
-Q 8 

~ ~ ~ ~ i i tí m ~ z 

Fo % Fo 

GRADO! o o ll 

GRAOOil o o JO 

GRADOill o o J6 

CUADRO No. 26 

DIAGNÓSTICO CITOLÓGICO OBSEl\VADO FN !AS sERoRAS 
Y SU REJ.ACIÓN CON EL GRADO DE INJW.fACIÓN 

DIAGNOSTICO CITOLOGICO 

"' 
i < 8 

:S :S ~ :S o 

~ 5 5 
:¡ 

~ '" § 8 "' "' .. ~ .. o .. ~ g 
" "' 

g¡ 
:'.l 

g¡ o g¡ .. ¡, 
"' Q a ::;! a CI "' 
11 Fo % Fo '(, Fo % Fo " " 
J4 ú o o o o o o o 

JO o o o o o o o o 

36 ú o o o o o o o 

TOTAL o o 100 100 o o o o o o o o 

FUENTE: lbidem Cuadro No.! 

"' 8 ~ o 
~ 8 g ~ ~ .. :'.l ~ "' 
Fo 'Í• Fo 

o o o 

o o o 

o o o 

o o o 

( 
:; 

~ 
'(, 

o 

o 

o 

o 

~ 
Fo ~· 
J4 J4 

JO JO 

J6 J6 

100 100 

t-' 

"' 'O 
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El resultado que se obtuvo de los exá?nenes de Papanicolaou practicado a las 

señoras es el de negativo con proceso iníltunatorio de aJú el grado 111 tiene un 

porcentaje de 36~'0,. el grado I el 34o/o y el grado II el 30~b,. dando el total de 

100~'0,. de acuerdo con los resultados obtenidos se deduce que en muy poco 

tiempo las señoras pueden presentar algún tipo de displasia si no reciben 

trata.miento médico oportuno y el scgui1nicnto corrcpon<licntc. 

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



GRADO 
DE MIXfA 

INFUMACIÓN Fo % 

GRADO! l l 

GRADO U J J 

GRADO DI 4 4 

TOTAL 9 9 

FUENTE: lbi&m Cliad'o No. l. 

CUADRO No. 27 

AGENTES CAUSAIBS QUE SE PRESENI'ARON CON MAYOR 
FRECUENCIA EN LAS sEJ10RAS Y SU RE.ACIÓN CON 

Fl GRADO DE INF!AMACIÓN 

AGENIE CAU3AL 
BACTERIA3 TRJCOMONAS HONGOS 

BACILOS cocos BAC'IBRIAS BACTERIAS 
Fo \', Fo % Fo 1'1 Fo % 

ll ll 4 4 1 1 2 2 

20 20 4 4 o o o o 

ll 21 9 9 o o l l 

66 M 11 11 l 1 4 4 

NO 
HAY 

Po o/, 

o o 

J l 

o o 

l l 

TOTAL 

Fo 

l4 

lO 

16 

100 

.... 
C7\ 
.... 

% 

J4 

lO 

36 

100 
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En la citología exfoliativa practicada a las mujeres se reportan los siguientes 

agentes causales y la relación existente con los procesos inflrunatorios: 

El 92o/o del total de la población estudiada presentó como agente causal a las 

bacterias~ ocupando los básilos el 66~/ó~ es decir más de la mitad de la 

población .. y de ellos el 25<}0 está en el grado I, el 20~·'0 y 21 ~-O en grado U y lll 

I"espectivarnente. Le siguió en porcentaje los cocos con el 1 ?o/o~ el grado IU 

presenta el 9°/o y los grados 11 y I c1 4~/º cada llllO. Por último se observó con 

9o/o a las bacterias mixta"> ocupando en orJcn <lccrccicntc con 4o/o .. 31'.J/o y 2o/u 

los procesos intla.rnatorios IIL lI y 1 rcspcctivruncntc. 

Le siguió con 4o/o los hongos asociados con bactc1;as, el 3<}0 sin presencia de 

agentes y por último el 1 l"!·ó que presentó tricomona..-,; asociadas con bacterias. 

Corno se aprecia la mayor frecuencia de agentes causales es por bacterias 

solas o asociadas con otro tipo de agente causal las cuales dan origen a los 

diversos grndos de inflrunación. 
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Solantente en el rubro "~o hay""' se observó el 3% en el grado I1 de proceso 

in.flmnatorio,. esto puede deberse,. según la bibliografia, a cuerpo extraños 

(papel. DIU. otros) lo cual da origen al grado de inflamación. 



GRADO 
DE 

INFLAMACIÓN 

GRADO! 

GRADOil 

GRADO ID 

TOTAL 

CUADRO No. l8 

CARACTERIS11C~ EN CUA!ffO AL COLOR Díl FLUJO QUE 
PIBlENTARONLAS MUJERF.S Y SURELACTÓN CON EL 

GRADO DE INFLAMAt1ÓN 

COWR DEL FLUJO 
SIN AMARlllO BLINCO PARDUZCO 

COLOR VERDOSO IECHOSO 
Po y, Fo o/o Fo " " Fo •;, 

10 10 o o 19 19 o o 

9 9 o o 12 12 J J 

7 J l l 18 18 4 4 

26 26 l l 49 49 J J 

FUENTE: lbidem Cuad-o No. l. 

BlANCO 
GRUMOSO 
Fo \i 

5 5 

6 6 

l l 

16 16 

TOTAL 

Fo % 

34 34 

JO JO 

36 36 

100 100 

.... 
"' .¡, 
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El flujo vaginal es transparente. ligeramente opaco en cierto momento del 

ciclo hormonal,. dentro de lo normal,. pero Ja presencia de cuerpos extraños en 

vagina o útero o agentes patógenos condiciona la alteración del color del flujo. 

Por ejemplo el espumoso cuando presenta burbujas es sospechoso de 

tricomonas: el grumoso o aspecto de leche cuajada cuando es mezcla de 

detritos celulares y gérmenes es típica de rnoniliasis;. cremoso o mezcla de 

moco con pus abundante puede ser originado por gérmenes inespccíficos o 

gonococos. 

En un 49 o/o de las señoras el flujo es blanco lechoso,. en donde el 1 9o/o 

presentó grado I> l 8o/o grado 111 y l 2~¿ó grado IL 

El 26% del total no presentaron color sospechoso~ de éstas el l 0'3--ó re.cae en el 

grado I. 9o/o en el grado II y el ?CJ.ó en el grado III. Un l6o/o de las señoras 

presentan flujo blanco gn..unoso. y de ahí 6o/o tienden a grado II de infla.ntación 

y los de grado lIJ y I presentan 59-ó cada uno. 

En menor incidencia con el 7o/o las que presentan un color pardusco y sólo el 
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2% las que presentan un flujo runarilJo verdoso con un grado IIl de 

inflamación. 

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

prevalencia de los procesos inflamatorios en las señoras. 



GRADO 
DE 

INHAMACIÓN 

GRADO! 

GRADOil 

GRADO fil 

TOTAL 

CUADRO No. 29 

CARACTERISTICAS Fil CUAh'TO AL OLOR Oíl FLUJO QUE PRESENTARON 
!AS MUJERES Y SU RELACIÓN CON EL GRADO DE INl'UMACJÓN 

OLOR DEl FLUJO 
PESCADO 

!NOLORO FETIDO AGRIO DESCOMP\JmO 
Fo r. Fo % Fo r, Fo 11 

7 7 l l l l 17 17 

17 17 6 6 J J 4 4 

19 19 J J 7 7 7 7 

43 1 43 14 1 14 ll 1 I5 28 1 28 

FUENTE: lbi~Cu:a'i!No. l. 

TOTAL 

Fo 11 

34 34 

30 JO 

16 16 

100 1 100 

... 
OI 
-.l 
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El tipo de lesión o de microorganismos presentan tainbién un olor 

caracteristico como el de fétido que es causado por protozoos o tricomonas~ el 

de hongos es agrioy etc. 

~.:\.I tomar la muestra del flujo vaginal el olor percibido v~uiaba en cada una de 

ellas,. el de mayor registro con 43o/o sin olor (al menos en la bibliografía no es 

sospechosos de padecimiento alguno_ 

El olor parecido a upescado descompueston (característico a la vaginosls 

bacteriana) presentó un 28').o del total de la población estudiada.... eJ l 7'Vo es 

para las del grado l .. el 7~·0 de grado 111 y el 4"Yo las de grado II del proceso 

inflamatorio existente 

Con el olor caractcristico de agrio se encuentra con 15% a t..aste rubro .. 

presentando con 7°/0 un grado 111 de inflamación .. 5<}'á grado 1 y el restante 3~"º 

en grado II. 
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Con olor fétido se obtuvo al 14% del total de la muestra,. el grado 11 presenta 

6o/o~ el grado I 5º/o y el el grado 111 3';1/o de los procesos inflmnatorios. 



SrITTOMAS 
MANIFESTADOS 

ARDOR 
PRURITO 
DISPAREUNTA 
SANGRADO AL corro 
SA."IGRADO A.'10RMAL 
ARDOR. PRURITO 

CUADRO No. JO 

SINTOMAS QUE MANIFESTARON !Ali sEfloRAS y su 
RELACIÓN CON EL GRADO DE INFlA.\!ACIÓN 

GRADO DE INRAMACION 
GRADO! GRADO U 

Fo y, Fo % 

5 l 1 1 
4 4 4 4 
4 4 o o 
o o o o 
o o o o 
1 1 14 14 

ARDOR. PRURITO, DISP AREUNY., SA."lGRADO AL corro 5 l 4 4 
ARDOR, PRURITO, DISP ARElJNlA 7 7 4 4 
PRURITO, DISP AREUNlA 8 8 J J 
PRURITO, SANGRADO AL corro o o o o 

TOTAL J4 ]4 JO JO 

FUENTE: lbidem Cuadro No. l. 

TOTAL 
GRADO ID 
Fo % Fo o/1 

l 2 8 8 
7 7 15 15 
l l 6 6 
1 1 1 1 
1 1 1 1 

11 11 26 26 
6 6 ll 15 
J J 14 14 
1 1 12 l! 
l ! ! l 

]6 J6 100 100 

:::i 
o 
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Los síntomas que se manifiestan se originan por la presencia de 

microorganismos patógenos existentes en la región vulvoperineal .. los cuales 

provocan alteraciones en vulv~ vagina y cérvi~ que van de una simple 

irritación,. prurito. ardor hasta llegar al sangrado anormal. 

En el grupo en estudio se observó que el 26o/o presentaron ardor y prurito, de 

éstos el l 4o/o recae en el grado lI y el 1 1 '}ó en el grado III de inflainación. 

Le sigue con 15o/o el rubro de prurito siendo el de mayor incidencia el 

referente al grado Ill con el 7'}1J.:_ le sigue el bloque referente a ardor .. prurito,. 

dispareun.ia y sangrado al coito también con el 1 5~/o,. de ahí el 6o/o recae en 

grado 111 y con So/o y 4o/o en grados I y Il respectiva.mente. 

Le continuaron con el 14% el rubro de ardor,,. prurito y dispareunia; el 12o/o el 

de prnrito y dispareuni~ con el So/o el de ardor: 6o/o dispareunia;. 2~'á prurito y 

sangrado al coito y por último con 1 o/o los bloques de sangrado al coito y 

sangrado anormal. 
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Ahora bien la relación existente entre los síntomas y e\ grado de inflamación es 

significativa ya que éstos son mi.a de las formas de manifestarse nuestro 

organismo ante la presencia de un padecimiento que rompe su equilibrio 

normal. 



3. CONCLUSIONES. 
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3. CONCLUSIONES 

En el transcurso de Jas visitas a Jas diíerentes comunidades se observaron 

caracrcrist1cas :úines en relación a las inICcc1ones ccrvico-vag1n:tlcs~ lo cu.al 

dió niotivo a investigar las causas de las rnisma..«> El rema a investigar llevó por 

titulo el siguiente: 

º'FACTORES QUE CONOICIONAN LA FRECUb~CIA DE PROCESOS 

INFLAMATORIOS 

El>1\I> FfcHTll. 

COl\IUNIDALJES 

MUNICIPIO 

GUBRRERO". 

CERVJCO-VAGINALES DE LAS MUJERES 

Y CON VIDA SFXI JAL 

LOS AJ\.fATES. ATEMPA Y 

CHILAPA DE ALVAREZ. EN 

/\CTIVA l>E 

SAN ÁNGEL 

EL ESTADO 

Los objetJvos pfnnteruJos para. Ja realización del mismo fueron: 

EN 

l.J\.S 

DEL 

DE 
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OBJETIVO GENERAL: 

Analizar como repercuten los factores que condicionan la frecuencia de los 

procesos inflarnat.orios cervico-vaginales en las mujeres con edad fértil y con 

vida sexual activa. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

Identificar el grado de información relacionada con aspectos sexuales en las 

mujeres en edad fértil y con vida sexual activa. 

Conocer los hábitos higiénicos de las mujeres y su repercución en la 

frecuencia de los procesos in.flama.torios cervico-vaginales. 

Detectar las condiciones runbicntales en las cuales se desenvuelven las mujeres 

en edad fértil y con vida sexual activa. 

Detectar la frecuencia de procesos inflrunatorios cervico-va.gin.a.les en las 

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



176 

Las conclusiones a las que se llegaron son: 

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

maduras con to cu.al se puede concluir que la muestra obtenida es 

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

ideología y nivel cultural distinto. 

En relación al inicio de vida sexual activa se apreció que la mayoria de ellas la 

inicia a una edad temprana.. con lo cual se predisponen a padecer 

enfermedades ginecológicas las cuales al no ser tratadas oportunrunente 

pueden dar corno resultado complicaciones como las neoplásias. 

Así mismo la mayoría manifestó haber tenido sólo un compañero sexual,. sin 

embargo, todas cursaron con nlgún grado de inflamación,. lo que puede 

relacionarse con el hecho de que la población masculina presenta un nivel de 

migración debido a las condiciones económicas precarias~ desconociendo el 

tipo de relaciones sexuales establecidas durante los viajes que los maridos 

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

fisico,. social y psicológico. La mayoría realiza. el baño de manera completa,, 

intradomiciliaria y con una frecuencia de cada tercer día,. utilizando agua que 

traen de rios.. pozos y mananti.ales,. dicha agua no tiene un tratamiento 

adecuad.o y aún sabiendo que está contaminada con desechos orgánicos tanto 

de animales corno de hUITlanos~ así In consumen. 

Como es gente que se dedica a labores de canipo .. en tiempos de cuidados de 

la siembra llegan a pasar varios dias sin que se realicen un baño adecua.do,. con 

lo cun.I se ngudizan los problemas de higiene común. 

En lo referente al crunbio de ropa interior se observó que lo 1levan a cabo cada 

tercer d.ía.. siendo el material de elaboración el nylon y el algodón con lo cu.al 

se apreció que contrario a !a bibliografia. el uso de telas naturales,. en este 

caso, no reducen la aparición de infecciones. 

En CUWlto al asco vulvopcrineal se notó que no tienen conocimiento de la 

importancia de esta técnica puesto que la mnyoria lo reali:F...a indistintrunente 
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(de adelante hacia atrás y de atrás hacia adelante). lo cual es un factor 

importante para la transportación de microorganismos de la región anal al 

orificio vaginal. 

Otra actividad sencilla y eficaz en la profila.xis de enfermedades es el aseo de 

manos según las encuestas todas contestaron que si realizan el lavado de 

manos antes de comer y después de ir al baño~ sin embargo.. al visitar las 

comunidades se observó que no todas lo ¡-ealizan y otras lo hacen 

deficientemente. En cuanto al lavado de manos antes de practicar \n relación 

genital no se obtuvo ningün dato debido a que son cuestiones íntimas que 

causan malestar al preguntarles. 

En cuanto al asco vulvoperinenl y el uso de protección femenina duiantc la 

menstruación se encontró que prevalece la técnica de nseo de a.delante hacia 

atrás pero es pef"Sistente la presencia de procesos inllar.natorios en alguno de 

los tres grados (siendo de mayor incidencia grado l y Ul). Sin embargo. de las 

que se hacen el asco de atrás hacia adelante en su mayoría presentaron un 

grado avanzado de inflrunación ... ya que por medio de a.rra.."'itre mecánico se 
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introducen en el introito vaginal microorganismos patógenos provenientes de 

la región anal. 

Otro factor importante es el uso de lienzos durante la menstruación (que es el 

material predominante) ya que la sangre" aunado al medio ~biente cálido de 

la región vulvoperincal y la..s deficientes medidas higiénicas,. son factores 

idóneos pnra la proliíCración de agentes patógenos. 

En relación a aspectos sexuales se cncontro la existencia de creencias que son 

originadas por la tradición existente,. la i&>norancia y aspectos religiosos. 

Así mismo se consideró que este aspecto es de suma importancia porque es en 

el aparato reproductor donde se inician los procesos inflamatorios cervico­

vaginales,. llegando a dcsn.rrollar una diversidad de patologías e incluso el 

cáncer. 

Con respecto a los nombres que integran los aparatos reproductores femenino 

y masculino se observó el deficiente conocimi(.."nto de ellos con lo cual al 
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ignorarlos no se les da una atención específica. 

En cuanto a enfermedades de transmisión sexual se encontró que solarnent.e 

han oido mencionar a la gonorrea y la sífilis .. pero desconocen en sí en que 

consisten estas enfermedades. 

Según el tipo de relación genital el 1 OOo/o manifestó que practican ú..-.Ucarnente 

la posición del .... misionero,... desconociendo la existencia de otro tipo de 

modalidad. 

Referente a los cuidados que deben tener W'ltes y después de la relación vemos 

que la mayotia no saben o desconocen lo que hay que hacer~ el 5o/o de las 

señoras mencionaron que hay que limpiarse y sólo l.Ula mencionó que hay que 

bañarse. La importancia en este rubro radica en que Ja higiene después del 

acto sexual elimina las secreciones que favorecen la presencia de infecciones 

al actuar corno un medio adecuado de; las mismas. 

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

reproductor. 

lndependientcmente del tipo de abastecimiento de agua se notó que ésta no es 

tratada previo a su tL<;o lo cual facilitó las inleccioncs en Ia.s scrloras .. puesto 

que ésta se contamina tanto con excretas de animaJes con10 de seres humanos,. 

ademas de basura y ticrr::L 

E1 hacinamiento t:unbién es notable ya quf..':: no cuentan con el número 

adecuado de habitaciones para ca.da tmo de cllosy aunado a Csto la existencia 

de f::tuna nociva y doméstica.. ya que cohabitan con ellos incluso dentro de sus 

hogares 

En cu::mto a la fecha de la última toma citológica se observó que el So/o se la 

han tomado en menos de un año y que el 86~-ó son de pnn1t.:ra vez,. corno se 

pudo apreciar, que a pesar que se les <lió una plática previa a la toma del 

Papanicolaou_ la mayorir?.. fut:ron mujeres que nunca se habían hecho la 

prueb~ lo que demostro que ~e interesaron en su salud. 
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De acuerdo con el resultado citológico el 1 00% cursó con algún grado de 

inflamación, predominando el grado Ill con 36°/o, el grado I con 34o/o y grado 

U con 30°/o~ como se observó no hay una gnm diferencia entre los datos 

obtenidos. 

Según el agente etiológico se notó que predomina.ron las bacterias,. ocupando 

los bacilos el prirner lugar~ también el 3o/o no presentó ningún tipo de agente 

causal por lo cual el proceso inflamatorio c....-s originado por agentes fisicos o 

químicos. 

Referente al flujo vaginal que se observó al momento de la toma y 

posteriormente a la realización de la entrevista se detectó que la mayoria 

desconoce las cnracteristicns naturales de su flujo~ lo cu.al influye para que al 

no conocerlo no puedan diferenciar cuando está nltcrado este mismo. 

De igual forma la presencia de olor que sinton1atolót,:ricarnente indica las 

nJtcrnciones o lesiones en el organismo~ pero que al ser cuestiones íntimas les 

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

Por Jo mencionado con antelación se pudo afirmar que se ct.Unplieron los 

objetivos trazados al inicio de la investigación_ 



4. ALTERNATIVAS DE SOLUCIÓN. 
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4. ALTERNATIVAS DE SOLUCIÓN. 

En las comunidades n..rrales 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 la.e; autoridades de salud como son: el director 

general operativo de los servicios estatales de salud.. el jefe de la. jurisdicción 

sanitaria 03 centro.,. el coordinador mé'<lico jurisdiccional <lel progrania de 

estrategia de extensión de cobertura .. el <..~cargado del progra.rna de c.lctccción 

oport\llla de canccr y d coordinador médico de los servicios cstatalc.."S de salud 

en el municipio de Chilap~ procuren tener una mejor organiz.a.ción.,. ya que son 

los responsables de guiar a toda su agrupación hacia el éxito total en la 

prestación de los servtcio de salud que Ja población requiere.,. como es el caso 

de la población en donde se realizó esta investigación mujeres en edad íCrtil y 

con vida sexual activa en las comunidades Los Amates~ Atempa y San Angel. 

Otras alternativas que se proponen van dirigidas espccificamente para ser 

realiza.das 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 comw"lidad 

( cont.isarios,. maestros,. parteras empíricas.. médicos tradicionales y líderes 

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

- Higiene personal. 

- Higiene de la vivienda.. 

- Higiene del medio ambiente. 

- Sexualidad humana 

- Paternidad responsable. 

- Planificación farn..ilia.r. 

- Infecciones cc:rvico-vaginales. 

- Enfermedades de trWlSrnisión sexual y sexo seguro. 

- Detección oportuna de cáncer cervico-uterino y mamario. 

- Salud mental. 

- Orientación educativa. 

Llevar a cabo el prograina de detección oportuna.. tratamiento y seguimiento 
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del cáncer cervico-uterino y mamario por parte de las autoridades 

responsables del programa en coordinación con las supervisoras de auxiliares 

de salud y las auxiliares de salud en las comunidades. 

Poner en marcha programas encaminados al mejora.miento de la salud (como 

letrinización,. creación de chiqueros, lavaderos colectivos o públicos, 

sanerunicnto de las fuentes abastecedoras de a.gua, drenaje, baños 

intradomiciliarios, etc.) en conjunto con las autoridades municipal~. 

jurisdicción sanitaria y la comunidad. 

Construir un depósito par-a el aJrnaccnanüento del agua en las comunidades, 

quienes verán por la limpieza. del ni.ismo y el tratamiento del agua. 

Elaborar y llevar a cabo programa..."'> por parte de las autoridades mencionadas 

acordes a la situación real de cada comunidad~ en cuanto a: 

- Educación pnra adultos. 

- Actividades cnca.rriinadas a la educación e integración fmniliar. 
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- Actividades encaminadas a la educación e integración frun..iliar. 

- Fomentar la autorealiza.ción y valoración personal. 

- Crear talleres de oficios acordes a la producción de la región. 



S. ANEXOS. 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO. 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERNIERÍA Y OBSTETRICIA. 

CEDULA DE ENTREVISTA PARA EL PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN. 

1. Ficha de identificación. 

1.1 Comunidad l_2 !\.'lunicipio 
1.3 Jurisdicción __________ l .4 Nombre 
1.5 Edad 1.6 Estado civil ___________ _ 
1. 7 Domicilio ______ _ 
1.8 Lugar de procedencia __ . _______ _ 
1.9 Sabe leer: si ()no () 
L 10 Sabe escribir: si () no ( ). 
1. 11 Grado máximo de estudio> 

2. Datos gineco-obstétricos. 

2.1 Menarca. ________ ,...,_2 G(...-sta. 2.3 Para 
2.4 Aborto -:>.5 Cesárea _____ 2.6 Edad del primer 

embarazo '2.7 Fecha del último parto o aborto ____ _ 
2.8histerectonlla. _____________ _ 

2.9 Inicio de vida sexual activa. 
2.10 Número de parejas se,¡ualcs 
2. 11 Fecha de la última regla 
2.12rvtenopausia. __________________ _ 

3. Métodos de planificación frunilia.r. 

3. l Horn10nal inyectable 
3.3 Método de barrera 

_____ 3.2 Horn1onal oral. _________ _ 
3.4 D.LU. ___________ _ 

3.5 O.T.B. ______ _ 3.6 Otro (especificar), ________ _ 
_________________ 3.7Ninguno. ____________ _ 

4. Hábitos higiénicos. 



4.1 Frecuencia de baño: Diario ( ). cada tercer día ( ). semWlal ( ). más de 
ocho días ( ). 

4.2 Sitio de baño: Río ( ), intra.domiciliario ( ). 
4.3 Tipo de baño: Total ( ). parcial ( ). 
4.4 Frecuencia del cambio de ropa interior: Diario ( ) .. cada tercer día ( ) .. 

semanal ( ). más de ocho días ( ). no usa ( ). 
4.5 Material utilizado en la elaboración de la ropa interior: Lycra ( ). 

algodón ( ). nylon ( ). otros ( ). especificar _____________ _ 
4.6 Tipo de asco perianal: De adelante hacia atrás ( ). de atrás hacia adelante 

( ). ambas ( ). duchas vaginales ( ). 
4.7 Material que usa para el aseo: Papel higiénico ().papel periódico ( ). 

hoja de elote ( ). hoja de plantas ( ). piedra ( ). otros ( ). especificar __ _ 

4.8 rvtedidas higiénicas durante el periodo menstrual: 
Toalla...~ sanitarias ( ) .. trozo de tela ( }. otro ( ) .. especificar-------· 

4.9 Técnicas de cambio: De adelante hacia atrás () .. de atnis hacia 
adelante ( ). 

4.1 O Lavado de mnnos: Antes de corner ( ), después de ir al baño ( ) .. antes 
de la relación genital ( ) 

5. Grado de información sexual. 

5. ¿Qué órgtUlos integran el aparato reproductor femenino? 

5.2 ¿Qué órganos integran el aparato reproductor masculino? 

5.3 ¿Qué padecimientos de transmisión sc:xuaJ conoce? 

5.4 Tipo de relación genital: Cwmilingus ( ). 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 Núinero de habitantes por casa 
6.3 Núinero de habitaciones de la cnsa--c-:--"'"7----.,..,----,----:--,...---:--"'"7::--
6.4 Eliminación de excretas: Letrina ( ). barranca ( ). al ras del suelo ( ). 

otros ().especificar ________ .,.,-----,-,--,-------.,-,,---~ 
6.5 Fauna doméstica: Gatos ( ), perros ( ), vacas ( ), burros ( ). gallinas ( ), 

chivos ( ). cerdos ( ). caballos e ). otros ( ). especificar ________ _ 

6.6 Fauna nociva: Arañas ( ). moscas ( ). roedores ( ), alacranes ( ). 
cucarachas e ). mosquitos ( ). hormigas e ). otros ( ). especificar ___ _ 

7. Procesos inflamatorios cervico-vaginales. 

7. I Toma de muestras citológicas anteriores: si () .. no ( ). 
7 .2 Fecha de la última muestra: _____________________ _ 

8. Signos y síntomas. 

8. 1 Presencia de flujo: si ( ). no ( ). 
Color: Claro mucoide ( ). amarillo verdoso espumoso ( ). blanco 
lechoso e ). parduzco ( ). blanco grumoso e ), otros e ), especificar __ _ 

Olor. lne<doro ( ). fétido ( ), agrio ( ). pescado descompuesto ( ) 
8.2 Síntomas referidos: Ardor ( ). prurito ( ). dispareunia ( ). disuria ( ). 

sangrado al coito e ). otros e ). especificar _______ _ 
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