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RESUMEN 

1'E!'ir¡• r·''~'r ;)l.) ,,.l. •:. 

FALLA DE OHIGEN 

Durante el ciclo escolar 2002-2 las alumnas realizaron una 

investigación de tipo descriptivo, prospectivo, transversal, acerca del 

nivel de conocimientos que tienen las mujeres en edad reproductiva de 

las enfermedades de transmisión sexual. 

Siendo el universo de estudio el Hospital General "Dr. Martiniano 
• ""l"?,~',,:-._' r, • ." '• O 

Carvajal "de Mazatlán, Sinaloa y las unidades de observaciones las 

usuarias que acuden a lai:d&h~·~lta de ginecología, siendo los criterios 

de inclusión tecla muj~i:]~~~~·~~d reproductiva que ·a¿IJd~~ca dicha 

consulta; los~d~··.;éx61t';¡'¿;{;.~~rián<aquellas en edad•:.no reproduCtiva y 

los de· eliminadón'm~jeres.ql.lese negaron a ·contestarla encuesta y 
- · ' -• _ _, '- ~-·- ·';"'"'' -,;·e" -. '·-- ·,-- - • --- "- -' : ·· - · ·- ·_ ' ·_ r: -•· _.'_·, .. ..:_.:·._ ~ __ • _ - ., . 

las. que no. asistieron a·su c:i.te. 

Para el estudio se diseño una muestra arbitraria no estadística 

considerando un total de 200 pacientes. 

Para la recolección de datos se diseño una encuesta que 

consideraron tanto datos generales como datos específicos relativos al 

nivel de conocimientos de enfermedades de transmisión sexual. 

Para el procesamiento de datos se utilizó estadísticas 

descriptivas, cuadros y gráficas. 



Después de analizar los resultados obtenidos, concluimos que 

hemos logrado los objetivos trazados, se evaluó el nivel de 

conocimientos con que cuentéln las mujeres en edad reproductiva que 

acuden a la consulta de ginecología de ésta institución acerca de las 

enfermedades de transmisión sexual y efectivamente se comprobó 

nuestra hipótesis planteada, pues se encontró un bajo nivel de 

conocimientos acerca de éstas enfermedades, atribuyendo esto al 

poco interés mostrado por las usuarias de conocer e informarse acerca 

de éstas enfermedades y a la población en lo que refiere a tan 

importante tema. 
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1.- INTRODUCCION 

Toda mujer, al iniciar su vida sexual activa, está expuesta a 

contraer enfermedades de transmisión sexual que ponen en riesgo su 

vida a corto o largo plazo. 

En la época actual hay evidencias de un importante descenso en 

las enfermedades venéreas más comunes (gonorrea, sífilis, etc.) que 

en décadas pasadas alcanzaban índices elevados; .sin embargo, en la 

actualidad se han visto desplazadas por otras enfermedades de 

transmisión sexual que atentan contra la vida de· las mujeres, tales 

como el SIDA y VPH (virus del papiloma humano) mismos que en 

años anteriores sus datos estadísticos no alcanzaban niveles 

importantes. 

La infección constituye uno de los granees problemas de la 

patología ginecológica; primero, por las repercusiones médico-sociales 

que presentan y secundariamente se traduce en una gran morbilidad 

y mortalidad en las pacientes. 

El Hospital General de Mazatlán, Sinaloa actualmente no cuenta 

con un módulo especializado para brindar información específica de 

las Enfermedades de Transmisión Sexual, así como todo lo 

relacionado con éstas. 
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En nuestra práctica diaria nos hemos percatado de que en los 

servicios de urgencias, tococirugía y neonatología de este hospital es 

donde se han detectado tardíamente estas infecciones, pese a que las 

usuarias de estos servicios llevaron un control prenatal periódico, 

nunca les fueron diagnosticadas estas enfermedades hasta llegar a los 

servicios antes mencionados. 

Para la Enfermera se considera de importancia identificar el nivel 

de conocimiento con que cuenta las usuarias que acuden a la consulta 

de ginecología del Hospital General de Mazatlán, Sinaloa. 

El presente trabajo de investigación está integrado por cuatro 

capítulos: Introducción, Marco teórico, Materiales y Métodos y 

Resultados. 

En el primer apartado, se detallan los puntos básicos para el 

desarrollo de esta investigación. 

En el segundo capítulo, se presenta el marco referencial y 

conceptual, sustento del presente trabajo; se recabó información 

bibliográfica de los diferentes aspectos relacionados con las 

enfermedades de transmisión sexual, sus antecedentes históricos, 

epidemiología, salud sexual y reproductiva, la participación de la 

licenciada en enfermería com? educadora así como su perfil 

profesional y otros estudios realizados en materia de educación 

sexual. 
4 



En un tercer apartado se define el material y métodos empleado 

por eLequipocinvestigador, los indicadores valorélcjo~,~~~l universo, la 

muestra estudiada, el tiempo en que se realiza .la investigación y las 

técnicas de recolección de la información empleada, así como sus 

instrumentos; muestra además, el recurso humano para la obtención 

·de la información, las formas de tabulación de los datos encontrados, 

los reactivos generados y los formatos para la tabulación de la 

información. 

En el cuarto apartado se incluye el análisis e interpret~ción de 

los resultados obtenidos en las respuestas a los diferentes 

indicadores, realizándose éstas de manera tal que se rt3afirma la 

hipótesis planteada con los resultados obtenidos; se presenta en los 

resultados la §ituación encontrada del nivel del conocimiento con que 

cuenta la mujer en edad reproductiva acerca de las Enfermedades de 

Transmisión Sexual durante el tiempo estudiado. 

Por último, se incluyen los anexos que representan los formatos 

de las encuestas para las mujeres que asistieron a la consulta de 

ginecología, además de incluir la bibliografía a la que recurrimos para 

recabar la información, así col11~ arnpli~rnuestro conocimiento acerca 
'-··-- ---.~-'·~~-~~: ----,= --- -~,-·."-·---' . 

de estas infecciones, sus avances~y sl.J situación actual. 
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11 IVIARCO TEORICO 

2.1 EVOLUCION HISTORICA DE LAS ENFERIVIEilADES 

DE TRANSMISION SEXUAL. 

Las denominaciones enfermedades de transmisión sexual (ETS) 

más amplia, e infecciones sexuales transmisibles se utilizan de 

manera equivalente y hansustituidoaLyiejo nombre de enfermedades 

venéreas, que ·~~····· ';~(~;rí~ a · ;gonorr~~í ~lfiiÍ~. chancro blando, 

linfogranuloma ve~é~e~ ·Y g~anulo~aJng~inal..;.. "El concepto actual 
'' ¡";-,;_,-;: :,·,·,,., ",•e",••-_-,,. ,-,,, • 

es que·huaíq~ie¡í>i~-9~~H~;,B\~ih~rome rrii~~obiano transmitido de una 

:~~:~:ió; ;l!~~f;~r~~t<jc:\ó ÍnÍimo · cónsii1uye una enfermedad de 

"Colllilt'ap~ridióh-de la terapia:antimicrobiana en los años de 

1940, se p~B;~'4G~·:~ias.enfermed~desque se transmitían por vía 

sexual ib~~ -~-'ci~.~-4~-~ap~r~~ér,_ ·~ por:::lo qúé el valor de éstas fue 

minimi~ado. Pbst~abr~~nt~ ~n. ·~aíse;s. industrializados, volvieron a 

resurglr··~ l~s que se conocí~n cOrnc/l~·'~onorrea y la sífilis y las nuevas :- . ,-,~- . ' 

como la· infección por virus/de 1á< inmUnodeficiencia humana de serias 

complicaciones e importantes repercusiones sociales, culturales y 

económicas". (2) 

1.- SI'EXCB, .\1/C/IAH/, R. Clinims de Ginecología r ohst<"tric-ia TEMAS ACTUALES Vol. 31/990 
.1/é.T. DI~ Púg.·f.l J. 

J.- C·fS77~'L·fZO .I!ORAL/i' .. '> li.'RNJ::\'TO Ji:n6mnt'dad.-.< .re.•·ucrlmem.-trcrnsmitidcrs PAC GO-l 1997 
.\léx. DI'. 
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En 1960, solamente se conocían dos enfermedades de 

transmisión sexual, hoy se conocen más de veinticinco; a su vez la 

preval~nc!a ~l:;l'l"I~C:tl~ rTlflyorque,c~D~t~.!:l-~es. 

Por el advenimiento de. nuevas técnicas de diagnóstico ahora se 
.. , .. ·.· .· .- ' ' 

conocen ma~o~ nÚmero de;;~ agentes i~volucrados en estas patologías, 
·- .. -~ .. - . ' . . "~ ; .'.. 

lo que obligk-~16rofesional rriédib() y paramédico a tener mejores y 
... ·~: .. •, ;e, ~-··' • '' ' . <- ·•.· .~ <· •'-

más conocirni~~tos:cki·:Jin··!de".h'~cer un diagnóstico certero y dar un 

tratamiento eficaz en·aquellas·que son tratables. 

A propósito de esto. se pueden dividir las enfermedades de 

transmisión sexual en padecimientos curables e incurables. 

A través del tiempo se ha visto que tienen repercusiones 

perinatales muy importantes y que pueden afectar a poblaciones 

desprotegidas como son los adolescentes, las mujeres y sus hijos. 

En la actualidad las enfermedades de transmisión sexual están en 

franco aumento, en particular entre la gente joven que conforma el 

grupo ~t~~jc:){c:l~/í~~-.15: á 25 años; de hecho podría considerarse que 

·entre los J~g9,:9~~~-~.se. ha desatado una especie de epidemia de 

enfermedadés;deLtransmisión sexual; en parte porque en las últimas 
. _ ... ,,.-- ... :: ~---_:~---~: :. -: ~ .. ·;i-, ~·:· ~l~ :"(~H;/~:~f: ~:: -~~~>~ ~::: ;.;. ~< 
decadas la edad ;de, inicio sexual se ha adelantado y por consiguiente 

- .· -.·. <·>·_-_ . '·.···::_.1-~:~·~,y-,~~~,;~~~-~~-~};,;,:-~,..::i"::-:~' 

ha au111entadc{'el ndrrlero de parejas sexuales que las personas tienen 
'" •• "• oc- - -···~" -. ' •• ~- • 

a largo d_e s~ lvi~~. de acuerdo a reportes del sistema único de 

información- p~rcll·~~-5igilancia epidemiológica. 
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2.2 EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES DE 

TRANSMISION SEXUAL 

"De acuerdo a un reporte de la Dirección General de 

Epidemiología del mes de marzo de 1996, la organización mundial de 

la salud registra al año 250 millones de casos nuevos de 

enfermedades de transmisión sexual, estimando que en .. Estados 

Unidos por lo menos 1 O millones de personas asisten a atención 

médica por este concepto". (3) 

En México, según esta misma publicación, "el sistema único de 

información para la vigilancia epidemiológica, reportó en 1994 

256,853 casos nuevos de estas enfermedadés d~tra~smisiórtsexúal y 
-,·- -. / •• • •• ~ -· - "'· • J 

en 1995 194,443, notándose disminución>--~ni.ªlg~nas~ de ~stas 
patologías, no así en la fase de infeccióné~c'por:',-ef .;;irus , de la 

inmunodeficiencia humana SIDA, la cual sé inbrem~~to de 4.49 a 4.69 
' ---,- ~ . -. - .-.,- - . - . 

por 100,000 habitantes en el período señalado''. (4) 

3.-/dem pág. 7. 

4.- ldem pág. 7-8. 
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Dentro de las enfermedades de transmisión sexual que reporta la 

Dirección General de Epidemiología de manera semanal se encuentra 

. la infección gonocóccica genitourinaria, la tricomoniasis y candidiasis 

urogenital, el chancro blando, el linfogranuloma venéreo, el herpes 

genital_; la sífilis adquirida del adulto y la congénita. 

Otra de las infecciones que se reporta en el informe de vigilancia 

epidemiológica son las hepatitis virales pero no se especifico de que 

tipo. 

La hepatitis viral "B" se puede contraer por relaciones sexuales. 

Los casos reportados en 1996 fueron 662 y el acumulado de 1995 fue 

de 1188 casos. 

La frecuencia de una enfermedad···· suele depender de la 

geografía de una región. Hay muchos ejemplos de enfermedades con 

determin~ción geográfica aunqu~ esto: permite dirigir la atención de 
., .,·.-:· . -

una región especifica, si el propósit~ es aprender de la enfermedad y 

no un parámetro absoluto. 

"Las enfermedades de transmisión sexual son problemas de 

jóvenes y aunque no se limitan a este grupo; se calcula que casi el 

66% de los casos de enfermedades de transmisión sexual ocurre en 

personas de 16 a 24 años de edad". (5) 

5.- www.sexoloqiavsociedad.com 
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Apenas ahora se observa una declinación de algún número de 

adolescentes~Y~oun .él1Jrl113nt(),S~~l;lltéan!e de personas en el Tercer 

decenio de la" vida;, /Est~ grupo ha tenido una actividad sexual cada 

vez mayor y.tal véz sus-miembros son menos selectivos en cuanto a 
- . - ' ....:, __ · ··-'·-=::~ 

compañeros sexúales. Además, su poco conocimiento de base en 

cuanto a la.trél11smisión y prevención de infecciones y sentimientos de 

inmortalidad ("No me puede pasar esto a mi") han incrementado el 

problema. 

La epidemiología de las enfermedades de transmisión sexual es 

un tema basto e incluye el estudio no solo de la frecuencia de la 

enfermedad sino de aquellos factores que la modifican. 

Reqyiere tomar en consideración no solo las características de 

las personas infectadas y sus factores de riesgos sino de las 

particularidades de los microorganismos causales. 

Es frecuente que coexistan varias enfermedades de transmisión 

sexual y que las personas sean portadoras de uno o más agentes 

infecciosos. En vista de ello se debe intentar valorarlas en forma de 

enfermedades inaparentes; otro aspecto importante es reconocer que 

los pacientes no adquieren su infección, excepto por contacto sexual, 

lo que indica que otra persona participa, por tanto, para fines de 

control sedará tratami~rito a t()dos los compañeros sexuales. 

10 



2.3 ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL. 

Las enfermedades de transmisión sexual son infecciones 

específicas o síndromes infecciosos transmitidos principalmente por 

contacto sexual, se conocen en la actualidad más de 25 enfermedades 

de transmisión sexual diferentes. 

En Estados Unidos y todo el mundo las enfermedades de 

transmisión sexual se encuentran entre los más frecuentes problemas 

de salud; son causa directa de inmensos costos y de tipo personal, 

biológico y económico para individuos, familias y la sociedad en su 

totalidad. 

En la etiología de las enfermedades de transmisión sexual se 

encuentran bacterias, parásitos, hongos y virus y cada uno de .ellos 

ocasionará en el individuo .·.una basta gama de rnanif;~tado~es 
clínicas, cuando una persona resulta infectéada,, ·.no; ~olamente 
padecerá las consecUencias en su propio cuerpo. si 'no· que se 

transformará en. ~·1, iri~trZI11ento natural del·;·~ii;ii1Útc/"~- invisible 

microorganismo para. replicar su ___ potencial• g~~éÚ'?().·Y·~:tr~nsmitirse a 

otras personas. ~F e~Y6orl1o\.Junclb~a..como ~~llalguier>otro, las 

enfermedadl3~.·~t!~···-!~~.;d~rg~i!.~n~·~~~~~·~~~··'l·~-~!~~-;·§l .·~.~·: •• v~.~· se pueden 

dividir·. en pade'Cilllien~os, clJrab,le~.·y no;·curables; i los curables son 

producidos p~~ b~ct~ria·~. h6n96s y pa~á~it6s 'Jios incurables por virus 
. - <<·:;.- \);·_: :,·:~~'- ; .. -_'< \ :·-.-,::·~' ·-~\:·~~---?~-'.:. ··_.·: .. :' . ->, .. ·-~;: :~:· .. ;:,:::._:;.: ---~o:>:·~'.:_-~.::·/':·;-··_::·'("_:_::·-<: 

como el herpes: genital la infeccióll."por v-irus del papiloma. humano y el 
. " - - . . 

de la inmunodeficiencia humana entre otros. 
11 



"Pero a todas estas se les puede englobar de la siguiente 

manera: 

•!• Enfermedades de transmisión sexual asociadas a incremento del 

flujo transvaginal. 

a) Tricomoniasis 

b) Candidiasis 

e) Vaginosis bacteriana. 

•!• Enfermedades de transmisión sexual asociadas a incremento de 

la secreción cervical 

a) Gonorrea 

b) Infección por clamydia trachomatis y/o microplasma. 

•!• Enfermedades de transmisión sexual, asociados a linfodenopatía 

inguinal. · 

a) Sífilis . 

b) Cha11croide 

e) Linfogranuloma Venéreo 

d) HerpesSimple 

•!• Enfermedades de transmisión sexual asociadas a lesiones no 

ulcerativas. 

a) Papiloma (verrugas condiloma) 

b) Molusco Contagiosos 

e) Ectoparásitos de transmisión sexual 

•!• Enfermedades de transmisión sexual virales con implicaciones 

sistemáticas. 

a) Infección por citomegalovirus 
12 



b) Infección por el virus de la inmunodeficiencia humana. 

e) Hepatitis viral. 

•!• Enfermedades de transmisión sexual y su repercusión 

perinatal".(6) 

A pesar de la frecuencia y morbilidad continua ·de las 

enfermedades de transmisión sexual, los proveedores del cuidado a la 

salud a mujeres suelen fracasar en la aplicación di~eCta y vigorosas de 

métodos reconocidos de prevención o alivio de la aparición y efecto de 

estas infecciones comunes. Dado que el poder de la gratificación 

sexual puede vencer la racionalidad y el deseo humano, debe 

reconocerse que las estrategias de prevención primaria (esto es, evitar 

o disminuir el contacto sexual) no pueden siempre ser eficaces; con 

frecuencia ;~~k necesarios sistemas secundarios de prevención 

(dete~ción y traté!miento temprano). 
'~ ·_:.·~.·· . 

Aunqu,e.his.tóricamente .las enfermedades de transmisión sexual 

se consideran· e~f~~medades sintomáticas · y suelen ser afecciones 
.. - ;;o·O-." ::c.<:"':-,,_:: • ·-~' 

masculinas, en .. re'alidadHson;ías muje'res y• los niños quienes sufren 

más frecuenteme'nie'l~;~enf~7~ri1edades de transmisión sexual. 

Son. las;mujer;fi·l~s;qu~T2C>n ·frecuencia apenas tmctan sus años 

reproductivCl~ ~~ ... ·~·Jfr~'~{d~l·;~¿l'o/ pélvico, disminución de la fertilidad, 

aumento de riesgcl d¿,'~rill:l~~azo ectópico, esterilización, castración, y 

tal vez mÚert~·de;~ict8;~>1~e~fermedad pélvica inflamatoria (PID). 

6 ... CAS.•L\'01·:4 RO.\ lA GER4/IDO p,.ovrama e/,# Actualizacián Crmtinua en ( iiurcologia ,, vh~o;tetricia .\/e:..T. f)/': /99 7 
13 



También son las mujeres jóvenes quienes padecen la infección 

. por virus, del papiloma humano (HPV), en especial los tipos 16, 18, 31 

que cada vez se reconocen mas, como posible causa de la aparición 

de carcinoma de células planas cervical. 

MEDIDAS PREVENTIVAS 

Obviamente la abstinencia sexual y la pareja única limitan la 

incidencia de las enfermedades de transmisión sexual. Pero es 

conveniente incidir sobre métodos de barrera como ·Jos condones o 

preservativos y el empleo de sustanciasmicrobici~a~corrt~.Nonoxynol 
9, además de estimular la revisión .de todos 

sexuales de la paciente. . ... · ' ·:~·- if: 
. - .,-'- ·-- -'-·,;-,·- \'·._:,,,·._:'-_"-o---'-

-- .--_ -~:e_,- :·o·:.,_·_ ""~Ce-~"-~.;· -'-~.,;-_:~;_-~~ 
. 

La prevención y la educaciól1; a ~~~; ~.~~WbióA ;;~·.h:r base para 

evitar la diseminación dé las ~rífermec:lades c:le transmi~ión sexual. 

Es por esto que,~l Licenciada en enfermería diseñará programas . . .--, . -·'·/'' '' ., . 

estratégicos de:d.sarl.J'd}a·hivel regional y nacional, haciendo énfasis en 

la atención prim~r\k:y.aplicará los métodos clínicos y epidemiológicos 

con enfoque social.p~,r~ identificar los factores que al interactuar 

ponen en riesgo la salud del individuo, la familia y comunidad. 

14 



2.4 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 

La sexualidad es la forma más íntima de comunicación la mas 

profunda, la que requiere más confianza y entrega para llegar a ser 

una demostración de cariño, ternura y pasión entre dos personas que 

se quieren y se desean; en ocasiones la sexualidad se comparte con 

una persona hacía la que solo se siente atracción o de la que solo se 

desea obtener placer; es esta una forma de comunicación concreta y 

dirigida hacia un único objetivo, que suele ser breve en el tiempo. 

Hombres y mujeres muestran una actitud distinta hacia la 

sexualidad, diferencia que ha sido fomentada por tradición 

discriminatoria de nuestra sociedad. En general, los hombres han 

valorado como positiva una actitud activa, expresiva y responsable 

hacia el sexo; mi'€!ntras que la mujer se ha valorado durante muchos 

años la actitud o pasiva, sumisa, ingenua e inexperta, estando mal 

vistas las actitudes activas, que hasta hace poco han despertado 

duras críticas y rechazo social. 

En el momento sociohistórico actual, ésta diferenciación va 

disminuyendo progresivamente. Ahora la virginidad ya no es un 

requisito para la mujer; ser el responsable de llevar la iniciativa, y ser 

un experto ya no es atribución masculina, disfrutar las relaciones 

sexuales ya no esta prohibido implícitamente a la mujer; hacer el amor 

porque es un deber conyugal quedó ya en el pasado. 
15 



Profesionalmente se han igualado los derechos entre el hombre 

y la mujer, legalmente tienen los mismos derechos y responsabilidades 

entre _los hijos, la educación es la misma, se han legalizado los 

métodos anticonceptivos..... " todos estos cambios sociales parecen 

tener como objetivo común la igualdad entre los sexos y la libertad e 

independencia de cada persona, y no podían dejar al margen, la 

sexualidad, terreno en el que se han producido también cambios 

aunque en forma lenta y desigual".(?) 

Es por esto que la prevención y manejo oportuno de las 

enfermedades de transmisión sexual, constituyen uno de los pilares 

fundamentales de la salud reprodu~tivá; ya ; que ~st~ tipo. de 

enfermedades afecta a la poblaciÓn d~ 1.~, ~.,;!4e'; ~~~~. ~~~~.c~us.~. de 

infertilidad masculina y femenina .yse vin,c~l.~n\rn·~y ~str'eChéillnente con 

los otros componentes de la salud~~ext~F-":2,'repfoductiva; por lo tanto, 

es imprescindible ampliar el ·accesbi;;de"l~r:~población a información 

apropiada y servicios de ~alida~~.~~;~ .1~ prevención, diagnóstico 

temprano y manejo oportuno de las enfermedades de transmisión 

sexual. 

"El concepto integral de salud reproductiva debe entenderse 

como el estado general de bienestar físico, mental y social en todos 

los aspectos relacionados con el sistema reproductor sus funciones y 

sus procesos". (8) 

7.-I''IRRE AIARTI JOSE ,\J,JRI..l Enciclopedia dt'/a .<e:nwlidad l"o/.2, Editorial Océano, l':spwia. /990 Pcíg.2. 
8-AIIIo/og,.n Obstetricia l. ,\J,h·. EXEO, U.\:·1.\'. 3m. Ed 2001. pág. 1·1-1. 
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La salud reproductiva es la capacidad de los individuos y de las 

parejas para disfrutar de una vida sexual y reproductiva satisfactoria, 

saludable y sin riesgos, con la absoluta libertad. 

2.5 PARTICIPACION DE LA LICENCIADA EN ENFERMERA COMO 

EDUCADORA. 

En la actualidad el personal de enfermería presta mayor atención 

a la importancia de la naturaleza sexual de los individuos en la 

atención integraL 

La val~rac;iÓn de la salud sexual, consejo. sexual y educación de 

la poblációri\'áíd~id~; a ·promover. o .. restaurar . la. salud sexual, se 

considera .. un:.icimponente"'•fúndamentaliá~.ilaLasistenCÍai.integral de 

:~::z:e~~~:~,~~&~;~,~~~~~;~:~~~~~{~JS'~~, ~~~f11¡~nt:;;~~: 
comprensión ·básica .cÍe la sexu~IÍdad ~ .cie .. ~su' ·~~()~i~ ~ natun:ileza 

sexual. .. 

Como bien lo dijo el Dr. Malher en su discurso de inauguración 

del seminario sobre liderazgo "Entre los profesionales de la salud, la 

enfermera siempre ha desplegado una mayor dedicación y 

compromiso con las causas sociales, una aceptabilidad y preparación 

para el cambio. 
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El papel de la enfermera en conseguir los cambios esenciales en 

los sistemas de salud basados en la atención primaria es claro". (9) 

Es de vital importancia que el personal de enfermería este 

familiarizado y capacitado con los principios de conducta relacionados 

con la sexualidad humana para así poder, promover y educar a la 

población acerca de las enfermedades de transmisión sexual y su 

prevención para así disminuir el nivel de incidencia. 

La información errónea sobre las enfermedades de transmisión 

sexual es habitual, "por lo que dentro de las funciones de la enfermera 

está el proporcionar a menudo información simple y escrit<{ con 

claridad sobre las vías de transmisión, la reducción del riesgo, la 

utilización adecuada de los preservativos de látex, los · signos y 

síntomas de infección, el curso del tratamiento y las opciones 

terapéuticas." (1 O) 

Debe incorporarse pautas para la práctica de sexo más seguro 

en la educación para la prevención de las enfermedades de 

transmisión sexual, debe educar a la población sobre el nivel de riesgo 

que se calcula para cada práctica sexual. Debe desaprobarse las 

prácticas sexuales inseguras. 

9.- .·Jrrtvlogía Sociedad, Salud y Errfomrería. A léxico. ENEO, UX,L\l . .-Jgosto 1998. Ptigirra 21 J. 
10.- BEARG, MYERS Enfermerfa Médico Quirúmica Vo/.2,3ra.Ed. Editoriaf Harcourt Brace, Espal'la 1999.pág 

1727 
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La educación sobre la prevención primaria, también de informar 

a la población sobre otras prácticas saludables que promuevan una 

sexualidad sana y prevengan las enfermedades de transmisión sexual. 

2.6 ASPECTOS DEL PERFIL DEL LICENCIADA EN ENFERMERIA 

El profesional de enfermería a de asumir principios y valores 

para brindar con idoneidad el cuidado de enfermería desde una 

perspectiva integral a la persona, la familia, la comunidad y su entorno 

con fundamentos científicos, éticos e investigativos para la 

optimización de la calidad debida. (11 ). 

PE;RFIL OCUPACIONAL 

EN LA COMUNIDAD 

Fundamenta su practica en política sectoriales, análisis de 

indicadores, perfiles epidemiológicos y demográficos, para desarrollar 

accionestet1di~~fe~'a cuidar la salud y la vida; teniendo en cuenta el 

desarrollo del ser humano, el desarrollo histórico de la profesión y el 

análisis del ejercicio profesional, con principios éticos y legales que 

sustentan su desempeño profesional para la solución de problemas de 

salud. 

11.- www.Utm edu.eclfcsa/enfermería.htm 
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EN LA EDUCACIÓN 

El profesTonal-cJé-EI1fermería tiene elementos pedagógicos y de 

comunicaCión:que 1~ permiten desernpañarse como educador con el 

paciente y su tarT1ma a~ni\f~IJlospiicaJ~ri~ y a nivel domiciliario, puede 

·participar en ac6i~n~sL'd~ ecfuté:ldló~·. no'formal con la persona la 

familia y la coiTli..Jnid~d y ~hcicmes·de educación formal en los Colegios 

y las Universid~des, ~~ra ·~~ formación de personal auxiliar y 

profesional en ~rcarnpo de la Enfermería y además áreas afines en el 

campo de la Salud:>· 

EN LA SALUD LABORAL 

El enfermero/a tiene un importante papel en la vigilan~ia y control 

de salud laboral, pues a través de una ,Nisión estratégica vela por lá 

protección de la salud física, mental y ~·ÓciaL del i~é:lbajador y los 

ambientes de trabajo, identificandb 1-iesgo~ laborales planteando 

estrategias de intervención o~~rtuna, · ~·~ ci6nJ~nto ~on un equipo 

interdisciplinario. 

EN LA INVESTIGACIÓN 

El profesional de Enfermería está capacitado para desarrollar 

procesos)nvestigativos para atender con fundamentación científica y 

ética problemas prioritarios de la Salud o el quehacer específico, 
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desde su propia disciplina o en compañía de otros profesionales de la 

salud, c:o11 ~l_ot;)jeto de producir nu~V()~ c;:()n()_C?illli~D-t()~~Y_ !7cnol<:)gías 

que impacten su desempeño en beneficio de la humanidad. __ 

EN LAADMINISTRACIÓN 

La Licenciada en Enfermería tiene la capacidad de gestionar, 

planear, normatizar, organizar, implementar y evaluar la atención en 

los diferente~ niveles de salud, lid~~ando en forma sistemática, con 

calidad y eficiencia, programas de atención en el ámbito hospitalario o 

comunitario en cualquier espacio de su desempeño profesional. 

2. 7 OTROS ESTUDIOS REALIZADOS EN MATERIA DE 

EDUCACIÓN SEXUAL 

A través de la historia se ha demostrado, que en muchos 

pueblos, la educación sexual ha sido prohibida, mala e indebida; 

hablar de sexo es todavía, para muchas personas, .sobre todo en los 
. .. - .. 

jóvenes es despertar ideas y·pensamientos)maLsanos y creen que el 
•·· '· •· e. 

callar y no mencionar temas sexu~les dej~D de existir los problemas 

relativos a ellos. 

Evitar la educación sexual puede causar trastornos y 

anormalidades, deben orientarnos oportunamente a los adolescentes y 
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jóvenes, proporcionando lecturas adecuadas. 

conferencias, seminarios, platicas familiares para 

Organizarles 

proyectar su 

inquietudy tener la oportunidad de transmitir valores higiénicos, sobre 

la necesidad de conocer y de comprender que el proceso de la 

madurez sexual es algo natural, regular y sano. 

La falta de educa~iÓn sexual y las relaciones de los principios 

morales,. contribuyen a· 1~ prCl~titué:ión y acarrean graves problemas 

sociales (relaciones premaritales y extramaritales, divorcios, 

embarazos en adolescentes, abortos). No es 'fádl, \evitar la 

diseminación de las enfermedades venéreas (gonorrea, sífilis, herpes, 

SIDA), o de evitar el embarazo en relaciones sexuales clandestinas. 

Unª sªlicia para estos problemas sexuales, sería la'creación de 

una educación sensata, con programas y norn1as, ·~j~~tadÓ;; a una 

organización social culta y sin prejuicios. ''L~ ~'d~~a2'ióri .~kxual bien 
_- - - - -- -,~.-~o-"·:;_~,:: ~', ';···:-~. '~·~"~---.:-.,----'=.' 

planeada debe de orientar a los jóvenes~;>sobre}losiiprocesos de 

desarrollo y madurez~;¡~~·Ú~I~''cón. ~rn· ~Íto ¿~it;;.~&, ~b~:~~:V:t3t sexo y 

conducir a •los.~~d61~:~¿~~tc:{~;h~ ·.aceptar conciehtementé (no por 

instinto) .. los f~.6d~#~?~'í~q~aÓ~:/d~ s~tisfacer a la ~d~dl~'~6rtuna sus 

inquietudE3!;;~~;.,~.8q?Y.~dirÓ~!;a relación humana en. ~~u~tos deseables 

para establecer '1~. sal~d ·mental de un individuo en una sociedad 

sana". (12) 

12.-0RTEGA RENATA Y BRAVO LORETO 
www.se)(o/oglavsoctedad com 

La importancia de la educación sexual 
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Ante esta situación en la década de los 70s, La educación sexual 

fue impartida por parte de la escuela, para lo cual pasaron por muchas 

. dificultades y reforma educativas, entonces al menos ya se contó con 

una educación sexual obligatoria y sobretodo mas realista en los libros 

de texto secundaria y preparatoria, en los cuales se define a la 

educación sexual como una "experiencia de comunicación sexual 

entre dos personas y también como un mecanismo de reproducción de 

la especie humana".(13) 

Debe perseguir la realización de una sexualidad plena y madura 

que permita al individuo una comunicación equilibrada con el otro 

sexo, dentro de un contexto de afectividad y responsabilid~d. y.tratar 
' _. . . ~- . ~ 

de impartir una informaci6n progresiva y adecuada de 10:: qUe·' es: lá 

s.exYªIigªq hÚmªn~ :pªna !';U formación tanto en lo biológicC> 66ri;b\~ri lo 
' -1·-.·,~.>>c." 

afectivo-social, qUedando sobreentendido, que esta,.;formacióñ:. e 
.;;·--~;-·, ~ 

información debe iniciar, y continuar en la familia, dó.~sle •• parten 

esencialmente· los valores del ser humano para reafiF~~rse:. en l~s 
escuelas. 

13.- wwwsexo/oqíaysociedad com 
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Por lo tanto, los padres de familia, no deben dejar esta gran 

responsabilidad a los institutos escolares sino reflexionar que estos 

conocimientos son de gran transcendencia en nuestra vida por los 

problemas personales y sociales que nos evitamos; logrando de esta 

manera una mejor preparación y educación de nuestras familias como 

generaciones venideras, seguramente entre estas, la de nuestros 

hijos. 
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111.- MATERIAL Y METODOS 

3.1. - JUSTIFICACIÓN 

La enfermería como profesión ha evolucionado desde una 

concepción eminentemente práctica hasta una disciplina que cada día 

delimita más claramente sus características y atributos, la búsqueda 

de respuestas a través de la investigación enriquece el perfil 

profesional y el desarrollo laboral. 

Para la enfermera el desarrollo del rol educativo constituye una 

contribución definitiva en la salud de la población', y''d~ 16s grupos 

vulnerables entre los que se destaca el de l~$ miJj~r~~ ~ü~":;¡~:onc e~ da 
· .. ·' .. :; ·~:=',-···.· :~"~ -•. '";\. . :s:·s;;:·· 

día más susceptibles a las enfermedades venéréas.yó:(le~,~ransmisión 

sexual no solo por una conducta sexual de sus • cónyiJg~~ q~~ ~~altan 
los valores machistas sino que también porque la mujer se encuentra 

educativamente rezagada. 

Es por éstas razones que en la actualidad en el Hospital General 

Dr. Martiniano Carvajal de Mazatlán, Sinaloa se ha presentado un 

incremento notable en las enfermedades venéreas o de transmisión 

sexual; a pesar de que existe un departamento de estadísticas, esta 

... no cuenta con un rubro destinado a captar el número de pacientes con 

enfermedades de transmisión sexual, sin embargo esta información se 
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maneja en el reporte médico del expediente clínico, la institución solo 

se responsabiliza de captar el total de pacientes que acude a la 

consulta por mes y que presenta dichas enfermedades. 

Es por esto que nace el interés de conocer por medio de esta 
-·.'..o 

investigación el nivel de conocimientos .. de la, mujer en edad 

reproductiva acerca de las enfermedade~ d~ ¡~~n~mi~lÓn sexual, que 

acude a la consulta de ginecología del Ho~pitai·G~n~rai·Dr; Martiniano 

Carvajal de Mazatlán, Sinaloa. 

3.2. - OBJETIVOS 

•!• OBJETIVO GENE~AL: 

Describir el nivel de conocimiento de las mujeres en edad 
reproductiva acerca de las enfermedades de transmisión sexual, que 
acuden a la consulta de ginecología del hospital general de Mazatlán, 
Sinaloa. 

•:• OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

1 . - Identificar el uso del condón como método preventivo de las 
enfermedades de transmisión sexual. 

2. - Identificar la importancia del número de parejas sexuales 
como factor de riesgo de las enfermedades de transmisión sexual. 
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3.- Identificar la importancia de la toma periódica del 
papanicolaou. 

3.3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En la consulta de ginecología del hospital general " Dr. 

Martiniano Carvajal " de Mazatlán. Sinaloa, se ha observado durante el 

tercer trimestre del 2002 que se ha incrementado notablemente él 

número de mujeres en edad reproductiva portadoras de enfermedades 

de transmisión sexual. 

Por lo anteriormente expuesto se investigará ¿Cuál es el nivel 

de conocimientos de las mujeres en edad reproductiva acerca de las 

enfermedades de transmisión sexual que acuden a la consulta de 

ginecología del hospital general de Mazatlán, Sinaloa? 

3.4. - HIPÓTESIS 

Los conocimientos de las mujeres en edad reproductiva acerca 

de las enfermedades de transmisión sexual que acuden a la consulta 

de ginecología del hospital general de Mazatlán, son insuficientes 

dado al incremento de estas. 
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3.5. - DEFINICIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DE ESTUDIO: 

Conocimiento de las mujeres en edad reproductiva acerca de las 

enfermedades de transmisión sexual. 

INDICADORES DE LA VARIABLE DE ESTUDIO 

• Nivel de conocimientos 
• Uso del condón 
• Numero de parejas sexuales 
• Frecuencia de toma de papanicolaou 
• Enfermedades de transmisión sexual 

DEFINICIÓN NOMINAL 

•:• Nivel de conocimiento: 

Es el grado de conocimiento que posee un individuo ya sea a 

través de la experiencia o por medio de la investigación 

científica. 
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•!• Uso del Condón: 

.. Es la aplicación de una funda de látex que recubre el pene 
- ,_-;_- -,--.'-o--=--'',_ ___ .o~--_--=----=----_ - -=-"'- _-- =o'------ ------ ---<,--o-== -_o-_-- -

y recoge el semen de la eyaculación impidiendo así que llegue al 

cuello del Út~ro ·~vitandó el embarazo; también es utilizado como 

método de barrera ·· para ·prevención de enfermedades de 

transmisión sexual, si se emple~ c~rr~ctamente, su eficacia es 

alta. 

•!• Numero de parejas sexuales: 

Es la referencia del número de compañeros sexuales que una 

mujer hatenido. 

•:• Frecuencia de toma de papanicolaou: 

Es la • referenciaJcj~l 'l&r;~ip de.v.eces que una mujer acude a la 
··--. -··-.-,, ... 

toma periódica dé·un•exan,e;r.·citoló9ico. 
-.:-_,- :';:;· ;/;:,~·-,---";-~2'7;;-, :_:{::;~-,~ ·e ·:'-:,o_<-:..O:,'-- ~-·---~ ~-,·:,-_- • 

. ,:.·-. ~_;. 

·:· Enfermedades de.Transrnisión Sexual: 

Son enf~~medades infecciosas que se transmiten durante el acto 

sexual, se le denomina también enfermedades venéreas y son 

muy comunes en personas jóvenes. 
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DEFINICIÓN OPERATIVA: 

P.- ¿Cuál es su g~adg eje escolaridad? 

Primaria 
Bachillerato 

e > 
(. ) 

Variable Tipo: Cualitativa .. 
Escala: Nominal 

Secundaria ( ) 
Profesional · ( ) 

Categoría: Primaria - Secundaria - Bachillerato - Profesional 

P.- ¿Usa usted elcondón? 

Si ( ) No ( ) 

Variable Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Categoría: Si - No 

P.- ¿Cuántas parejas sexuales ha tenido'¡> 

Uno( ) O mas ( ) 

Variable Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Categoría: 1 - O mas 

P.- ¿Se hace el examen del papanicolaou periódicamente? 

Si ( ) No ( ) 

Variable Tipo: Cualitativa Escala: Nominal Categoría: Si- No 
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P.- ¿Sabe usted que es una enfermedad de transmisión sexual? 

Si ( ) No ( ) 

Variable Tipo: Cualitativa Escala: Nominal · Categoría: Si - No 

3.6. - TIPO DE ESTUDIO: 

El tipo de estudio que se realizófue: 

Descriptivo: se ordeno .el resultado de la observación de las 

conductas, las característic~~. los factores, los procedimientos y otras 
. . .. ·,.," ... . 

Prospé~tivo;Se9bhJ"vbÚnfor!Tl~éión relevante y precisa sobre la 

situación ~~ls~~"~'t~; .. ~:~~~~·~;¡~~~Óh·()gurriendo los hechos. 

Transversal: Se obtuvo información de los individuos 

encuestados en un periodo de tiempo determinado por única ocasión. 

3. 7. - UNIVERSO: 

El Hospital General "Dr. Martiniano Carvajal de Mazatlán, 
Sinaloa. 
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3.8.- UNIDADES DE OBSERVACIÓN: 

Pacientes en edad reproductiva que acude a la consulta de 

ginecología del Hospital General de Mazatlán, Sinaloa. 

3.9. -CRITERIOS DE INCLUSIÓN, EXCLUSIÓN Y ELIMINACIÓN: 

Inclusión: Se incluyen a todas las Mujeres en edad reproductiva 

que acudieron a la consulta de Ginecología. 

Exclusión: Se excluyeron a las mujeres en edad no reproductiva 

que acudieron a la consulta de Ginecología 

- - -

Eliminación: Aquellas que se negaron a contestar la encuesta y 

la que no asistieron a su cita. 

3.1 O. - UNIVERSO MUESTRA: 

No estadístico, arbitrario, 200 mujeres en edad reproductiva que 

acudieron a la consulta de ginecología a partir del día 5 al 31 de 

Agosto del 2002. 
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3.11. - INSTRUMENTOS: 

Para la realización de la investigación se diseño una encuesta 
-- -o·'---=---·_:.-'-'.--.--=--- ----- ---_---,_ -=----

con 18 reactivos de los cuales los 3 pri111eros ccxresponden a datos 

generales de las usuarias y los 15 siguientes a los aspectos 

específicos sobre el nivel de conocimieintos que. tienen las mujeres en 

edad reproductiva acerca de las e~f~rrnec:f~~~s de transmisión sexual. 

(Ver anexos). 

En la consulta de Ginecología del Hospital General, se atiende 

un promedio mensual de 1000 pacientes. Se estudio en forma 

aleatoria a un 20% de la población que acudió a esta consulta, durante 

el periodo comprendido del 5 al 31 de Agosto del 2002, obteniendo un 

total de 200 pacientes encuestadas. 

Se éiPiicó encuestas a las mujeres en edad reproductiva que 

acudieron a . consulta · de Ginecología en los turnos matutino y 

vespertino, realiz~lldose esta en forma dir:ectapor las integrantes de 

esta investigación; se excluyeron· a·· las mujeres en edad no 

reproductiva, así como también a las que no quisieron ser 

encuestadas. 
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3.12.- PROCESAMIENTO ESTADÍSTICO 

La tabulación de la información se llevo a cabo, a través de la 

técnica del paloteo, representándose posteriormente en histogramas 

por medio de gráficas de pastel, tabulándose la información en 

porcentajes. 
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IV RESULTADOS 

4.1.- DATOS GENERALES 

Para realizar nuestra investigación aplicamos 200 encuestas a 

los pacientes en edad fértil que acudieron al servicio de Ginecología 

del Hospital General de Mazatlán. El . 27% de las mujeres que 

solicitaron el servicio se ubican en el rango de edad de 31 a 35 años; 

el 21% de las solicitantestierí~r~~intre 21 a 25 años, y las de 26 a 30 

años representaron el 19%. La~.ll'l~jer~s de 20 años y mayores de 35 

años representaron el 17% y ~1 16% respectivamente. (ver gráfica 

No.1 y cuadro No.1 ). 

ESTADO CIVIL 

En el caso del estado civil, la mitad de las encuestas refirieron 

estar casadas; la tercera · parte vivían en unión libre y el resto son 

. solteras y' divorciadas (13.5% y 4.5% respectivamente); (ver gráfica 

No.2 y cuadro No.2). 

ESCOLARIDAD·· 

En cuanto a .la escolaridad, la mayoría de las personas (36%) 

cuenta . con seéundaria. El 29.5% solo con primaria, 19% con 

bachillerato~ ~'13.5% ~on .. pr~fesionistas y únicamente el 2% son 

mujeres sin escolaridad (Ver cuadro No. 3 y Gráfica No. 3). 
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entre 21 y 25 años, y las de 26 a 30 años, 19% con bachillerato, 

13.5% son profesión y únicamente el 2% son mujeres sin escolaridad. 

(vergráfica No.3 y cuadro No.3). 

4.2.- DATOS ESPECIFICOS 

La mayoría de las pacientes entrevistadas negó haber recibido 

información sobre las enfermedades de . transmisión sexual y una 
~ ~ . 

mínima parte refirió haber recibido información en alguna institución de 

salud (ver cuadro No.4 y gráfica No.4). 

Es importante hacer mención que las pacientes qUe afirmaron 

haber recibido dicha información no fue en la instifúción. donde se 

aplicaron las encuestas, sino que las recibieron en 6tr6~:~osocomios 
como IMSS, ISSSTE y Centro de Salud, ya que en ei_Hospita(General 

• :~ ' · . , ,: . , , .. " '., , e~;, •.. , - _ ,. o ·:·. : • 

otras enfermedades, así como personal de salud:asign~<::ld'ia ~tiríc::lar 
dicha información. Sin embargo, el 81% de las mujeres enci.Jestacras 

respondieron conocer}astas enfermedades, no así el 19% .restante. 
- ,'- .. 

(ver cuadro.No;5 y gráfica (\Jo.5). 

De acuerdo a losdatos adquiridos como se muestra en .el cuadro 

y gráfica No.6, 88 pers~nasdelas 200 encuestadé:ls a~eptaron tener 
; .. . :'S,· . .. · . ';:-- -~ ·. ··. ,· . ·-· . . . ' . . . " . 

conociiTiil:!ntodé'.fasintÓmatológía d.É{Ia~ enfermeda-des de ~transmisión 
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sexual, no así las 112 restantes, que refieren desconocer algunos de 

los síntomas. 

Cabe !11enciónar .. que de acuerdo a las respuestas .de la pregunta 

anterior puc:lil11os corrobOrarqúe.IO que las usuarias respondieron no 

conc~erd~- ~o~la~;re~pu_e~ta~¡l·a··~.·.·.b···· .• mt•~-ar.·Yid···.o; .. :~r:.~1···a:;;.i~d?e· es
1
-ates· rubro, atribuyendo 

esto al - d~sC:or16dmie~tc:>: cr~ . enfermedades de 

transmisión ~e~ual-y por .-'~ons-iªuiente la ignorancia de su 

sintomatología. Aún ásí, cuando la mayor parte de las pacientes 

refieren desconocer la sintomatología de las enfermedades de 

transmisión sexual, el 78% de éstas mismas encuestadas afirmaron 

conocer los métodos de prevención de estas enfermedades y sólo el 

22% restante refiere desconocerlos (ver cuadro No.7 y gráfica No.7). 

El 60.5% del total de las mujeres encuestadas respondieron no 

haber recibido información sobre lo qué ~·-eciUt~~ió'ril~t3~~a'í;'5·~·refiere, 
r ~-:• -~ • - • -~.-· •• -:··._·.-: •- •<.":'"· ~:o ' 

mientras que el 39.5% restante afirmar,oi1)J~!J~rl_a r~ªi:6X~ür<"-~r§uadro 
- No. 8 y gráfica No.8); en lo qu~ :-correis})Ónde!:.ai+bÓn~cirni~n1:~- de 

·..:~.' 

educáción. ¿exual, se logró 'constatarC:<:túe ~~- ~~yÓría' de· l-as .. mujeres 

encuestadas (1.12) no t~nia cono¿¡n,icinto sobre lo que a educación 

y •. la~i.S8 \j~~;rié:l~ restantes manifestaron tener 

inforn"lación sobr~ est~t~m~ (vercu~d~o No;~ y gráfica No.9). 
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Esto nos explica por qué el desconocimiento del significado de 

promiscuidad es muy elevado en las usuarias encuestadas (73.5%), y 

sólou11amínima parte refiere tener conocimi~nto del tema (26.5%) 

(ver cuadro No.1 O y gráfica No.1 0). 

Durante la realización de esta investigación se pudo constatar 

que la cuarta parte de las mujeres encuestadas refirió haber tenido 
:: ,, ' 

más de una pareja sexual y lastres cuartas partes restantes afirmaron 

tener sólo una (ver cuadro No.1.t y gráfica No.11 ). 

En lo que respecta a. l<:}s beneficios del uso del condón se 

encontró que la mayoría··\:!~;¡~~ mujeres entrevistadas (86.5%) tiene 

conocimiento sobre .es~os beneficios, <mientras que la mínima parte 

(13.5%) refiere descono~~rlos (ver c~adro;.N~.12 y gráfica No.12), sin 

embargo, las tres cuartas partes deltotal deJas usuarias encuestadas, 

refirieron no usar el condón o preservativo, no así el resto .de las 

entrevistadas que sí utilizan este método (ver cuadro No.13 y gráfica 

No.13). 

Con agrado se pudo observar que una. elevada cantidad de las 
-,,,: -: 

mujeres encuestadas :(192 de 200)"están enteradas de lo que es el 

papanicolaou y la ifT1P~d~Qc::i~.d~ sU realización, no así las 8 restantes 

mismas qüe de~conoc~l11'8 r~fereflte a este examen citológico (ver 

cuadro No.14 y gráfica No.14). 
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De igual manera se constató que de las 200 encuestadas, 143 

se realizan periódicamente el papanicolaou y las 57 restantes 

refirieron no realizárselo, argumentando algunas_ no creerlo necesario, 
-------- _o- ·.-'-,--·"-'-,---=:=-occ..;-.::-----,---o-=.-=; "--~==--~-=e-- ·'"-----=---,==----c--c=._~-o-,_có-"0-.-'- =--=';--=.: .• --==~-=--·.-o-.;-~~ --=·--,.--=--==--------o--=--co 

pues desde que iniéiaron su vida~s~xúaLactiva no presentan molestias 

aparentes y algu~ási6á~s refie(en ini~ios rkC:i~ht~s en su vida sexual, 

además de curs~~ 6~r1 ~i,bél~azos -· de entre 9 y 12 SDG (ver cuadro 

No.15 y gráfica No.15)-.. · 

Consideramos de importancia lo externado por una usuaria 

encuestada, al mencionar su sentir. con respecto a realizarse la 

citología cervical; manifestó su inseguridad de contaminarse con los 

instrumentos utilizados para la toma del examen en las instituciones 

de salud, debido a la gran cantidad de mujeres que acuden a 

realizárselo y refiriendo también · no contar ·con . los recursos 

económicos para solventar dicho gasto en~eLs~·ctb~.privado._ALin así, 
! 

conforme a los resultados registrados_;~é-e(~,23, 0/,ti)f?~~:~ fas'érhuje1e5 

encuestadas refirió haberse realizado e1 uiiimO papanicolé:iou ~~C:e más 

de un año; otro 20% hace 6 meses;el18.~~o/~-~~-l'(:,~;i~~~1~l"h~6e-~1-año 
->--:~ .- ;-~, 

aproximadamente; el 15.5% de las usuariás- refirl~ron. :t1'abe!rse 
" .. ·>'"" , .. ,,. ____ ,_ .. -· - . ."'. 

realizado dicho examen hace menos de 6 meses y: el 23% n3stante 

aseguró nunca haberse realizado una citología cervical (ver cuadro 

No.16 y gráfica No.16). 
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En lo que respecta a la orientación recibida sobre el resultado del 

papanicolaou, el 64% de las encuestadas aseveró recibir dicha 

información . no así el 36% restante, que negó haber recibido 

información alguna, (como se muestra en el cuadro No.17 y gráfica 

No.17). 

Durante la aplicación de la encuesta se consideró de importancia 

anal.izar el conocimiento acerca de la clínica de displasia por parte de 

las usuarias encué~tada~. .encontrando que 70 de las 200 mujeres 

respondieron est~r ~hteradas de lo que es clínica de displasia, no así 

las 130 restarit~~. qu~ negó tener conocimiento de esto (ver cuadro 

No.18 y gráfica No.18). 
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CUADRO 1 

ITSIS CON 
FAWJ\ DE ORiGEN 

1.- EDAD DEL SUJETO DE ESTUDIO 

EDAD No. % 

-20 34 17 

21-25 42 21 

26 -JO 38 19 

31-35 54 27 

+35 32 16 

TOTALES 200 100 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS 
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE 

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN 
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GRAFICO 1 

EDAD DEL SUJETO DE ESTUDIO 

TESIS CON j 
FALLA DE ORIGEN 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS 
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE 

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN 
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CUADR02 
...,,,,. u 

l FALLA D:C.l ORIGEN 1 

2.- ESTADO CIVIL DEL SUJETO DE ESTUDIO 

ESTADO No. % 
CIVIL 

SOLTERO 27 13.5 

CASADO 100 50 

VIUDO 9 4.5 

U. L. 64 32 

TOTALES 200 100 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS 
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE 

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN 
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GRAFICO 2 

ESTADO CIVIL DEL SUJETO DE ESTUDIO 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS 
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE 

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN 

44 



CUADR03 

3.- ESCOLARIDAD DEL SUJETO DE ESTUDIO 

ESCOLARIDAD No. % 

PRIMARIA 59 29.5 

SECUNDARIA 72 36 

BACHILLERATO 38 19 

PROFESIONAL 27 13.5 

NULA 4 2 

TOTALES 200 100 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS 
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE 

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN 
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GRAFICO 3 

ESCOLARIDAD DEL SUJETO DE ESTUDIO 

TESIS CON 1 
i FALLA DE OlUGEN 1 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS 
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE 

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN 
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CUADR04 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

4.- INFORMACION RECIBIDA ACERCA DE LAS ENFERMEDADES 
DE TRANSMISION SEXUAL EN ALGUNA INSTITUCION DE SALUD 

OPCION No. o/o 

SI 71 35.5 

NO 129 64.5 

TOTALES 200 100 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS 
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE 

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZA TLAN 
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GRAFIC04 

INFORMACION RECIBIDA ACERCA DE LAS ENFERMEDADES 
DE TRANSMISION SEXUAL EN ALGUNA INSTITUCION DE SALUD 

SI 

•No 

~SIS CON 
FA!J.A DE ORIGEN 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS 
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE 

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN 
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CUADROS 

5.- CONOCIMIENTO ACERCA DE LAS ENFERMEDADES 
DE TRANSMISION SEXUAL 

OPCION 

SI 

NO 

TOTALES 

No. % 

162 81 

38 19 

200 100 

TESIS CON l 
A iT A. D .. l, Q'OlGEN 1 Ft').J.!J.J.o.'i. L .;.\ J 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS 
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE 

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN 
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GRAFIC05 . 

CONOCIMIENTO ACERCA DE LAS ENFERMEDADES 
DE TRANSMISION SEXUAL 

SI 

wNO 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS 
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE 

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN 
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CUADROS 

6.- CONOCIMIENTO DE LA SINTOMATOLOGIA DE LAS 
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL 

OPCION No. OJo 

SI 88 44 

NO 112 56 

TOTALES 200 100 

.. TESlS CON 
FALLA D¿ ORIGEN 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS 
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE 

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN 
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GRAFICO 6 

CONOCIMIENTO DE LA SINTOMATOLOGIA DE LAS 
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL 

SI 

:NO 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS 
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE 

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN 
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CUADR07 

7.- CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION DE LAS 
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL 

OPCION No. 

SI 156 

NO 44 

TOTALES 200 

o¡o 

78 

22 

100 

TESIS CON 
FAL.Lt¡_ DE ORIGEN __ __, 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS 
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE 

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN 
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GRAFICO 7 

CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION DE LAS 
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL 

SI 

wNO 

TESIS CON 
FALLA Ji ORIGEN 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS 
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE 

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN 
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CUADROS 

8.- INFORMACION RECIBIDA SOBRE EDUCACION SEXUAL 

OPCION No. % 

SI 79 39.5 

NO 121 60.5 

TOTALES 200 100 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS 
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE 

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN 

-----------------------~·- -._. 
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GRAFICO 8 

INFORMACION RECIBIDA SOBRE EDUCACION SEXUAL 

:·SI 

e NO 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS 
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE 

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN 

~-~----·-------- ··---------~-----------~----- -- .___ 
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CUADR09 

9.- CONOCIMIENTO DE EDUCACION SEXUAL 

OPCION No. 

SI 88 

NO 112 

TOTALES 200 

% 

44 

56 

100 

. f\"rt's-,,. '-."' (:;;,1 
l~ ~ ·-·'·' 

• ~:..,., "\1Yt·""' ·q N FA1LA Lli!. Ut.ülil.-. 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS 
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE 

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN 

----------------
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GRAFIC09 

CONOCIMIENTO DE EDUCACION SEXUAL 

' 

SI 

e NO 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS 
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE 

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN 

---·-·-........._·· 
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CUADR010 

10.- CONOCIMIENTO DE PROMISCUIDAD 

OPCION No. o¡o 

SI 53 26.5 

NO 147 73.5 

TOTALES 200 100 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS 
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE 

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN 

--·-- ----~------· -- ~ 
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GRAFICO 10 

CONOCIMIENTO DE PROMISCUIDAD 

SI 

wNO 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS 
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE 

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN 
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CUADRO 11 

11.-NUMERO DE PAREJAS SEXUALES 

OPCION No. 

UNA 148 

OMAS 52 

TOTALES 200 

o¡o 

74 

26 

100 

TESIS CON 
FAL.LA. DE 9RlGEtl.J 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS 
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE 

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN 
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GRAFICO 11 

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS 
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE 

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN 

---··---------------.......... 
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CUADR012 

12.- CONOCIMIENTO DELBENEFICIO DEL USO DEL CONDON 

OPCION No. o/o 

SI 173 86.5 

NO 27 13.5 

TOTALES 200 100 

TESIS CON \ 
FALLA DE ORIGEN , 
-!"T.~~~---

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS 
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE 

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN 
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GRAFICO 12 

CONOCIMIENTO DEL BENEFICIO DEL USO DEL CONDON 

•No 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS 
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE 

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN 

- ·--~··-----~-·-- --........_ 
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CUADR013 

13.- USO DEL CONDON 

OPCION No. Ofo 

SI 66 33 

NO 134 67 

TOTALES 200 100 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS 
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE 

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN 
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GRAFICO 13 

USO DEL CONDON 

SI 

e NO 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS 
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE 

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN 

----------- ----------·---------------·-·· ···-· --···- ----·- ···-----·---··· ----....._ 
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CUADR014 

14.- CONOCIMIENTO DEL PAPANICOLAOU 

OPCION No. o¡o 

SI 192 96 

NO 8 4 

TOTALES 200 100 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS 
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE 

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN 

---------·- ·-- ·-----
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GRAFICO 14 

CONOCIMIENTO DEL PAPANICOLAOU 

e NO 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS 
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE 

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN 

-··----·····---·----- ---··-··---···· --------··-····----·--·-·--·----- ·---
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CUADRO 15 

15.- REALIZACION DEL PAPANICOLAOU 

OPCION No. % 

SI 143 71.5 

NO 57 28.5 

TOTALES 200 100 

TESI~ CON 
F ~I r ,\ 1)¡~ nn ~ N t1. ;_,1.4'. .n,:, .. , r.U&E · 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS 
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE 

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN 

------·--··-·--·-----·--------- ........ --- -· ..................... ---··· ··-
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GRAFICO 15 

REALIZACION DEL PAPANICOLAOU 

SI 

e NO 

f TESIS CON -l 
1 FALLA DE .QRIGE~ 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS 
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE 

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN 
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CUADR016 

16.- ULTIMA TOMA DE PAPANICOLAOU 

OPCION No. % 

-6 MESES 31 15.5 

6 MESES 40 20 

1 AÑO 37 18.5 

MAS 46 23 

NUNCA 46 23 

TOTALES 200 100 

TESIS CON 
, FALLA DE OFJGEN 1 

.,~·- _...,.. 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS 
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE 

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN 

----·--------~. -- -------~---·---~---- ·- ----
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GRAFICO 16 

ULTIMA TOMA DE PAPANICOLAOU 

;'1J MAS 

-r-------1 Tli'C'TC' /";1'"\N l 
,, l.JUJ.t) GU 1 

LFALLA DE ORIGEN 1 
-- _j 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS 
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE 

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN 

- .. ---- ----·-·-------------- -··-----------·--·-------· ---
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CUADRO 17 

17.- ORIENTACION RECIBIDA SOBRE RESULTADO DE PAPANICOLAOU 

OPCION No. o¡o 

SI 128 64 

NO 72 36 

TOTALES 200 100 

TESIS CON 1 
FA! I. \ 1) ~ ... Q RI G.E.!iJ 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS 
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE 

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN 

---·-- ---·---··· ---·----·-·--··----------··--··-··--···- - -------------------- -..........__ 
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GRAFICO 17 

ORIENTACON RECIBIDA SOBRE RESULTADO DE PAPANICOLAOU 

e NO 

TESIS CON 
FALLA DE OPJGEN 

-·- ..J 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS 
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE 

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN 
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CUADR018 

18.- CONOCIMIENTO ACERCA DE CLINICA DE DISPLASIA 

OPCION No. % 

SI 70 35 

NO 130 65 

TOTALES 200 100 

TESIS CON 
FALL..A. DE OlUGEN 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS 
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE 

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN 

"-~··-···--~------· -------
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GRAFICO 18 

CONOCIMIENTO ACERCA DE CLINICA DE DISPLASIA 

SI 

•No 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS 
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE 

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN 
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4.3.- DISCUSION Y ANALISIS 

Durante la realización de este trabajo de investigación llama la 

atención el hecho de comprobar que aún en la actualidad, a pesar de 

la gran difusión que se le ha dado a las enfermedades de transmisión 

sexual aún continúen presentes; pues erróneamente se creía que eran 

problemas de jóvenes,. pero a través de esta investigación se ha 
. . -· ,-

podido constatar que . en los últimos años se ha observado una 

declinación de algún número de adolescentes y un aumento resultante 

de mujeres en el tercer decenio de la vida; como se menciona en 

nuestro marco teórico, según el Dr. Michael R. Spencer; observamos 

que en su mayoría son mujeres casadas y con un nivel de escolaridad 

básico y presentan igual riesgo de contraer alguna Enfermedad de 

Transmisión Sexual. 

Cabe hacer mención que el Hospital General de Mazatlán 

atiende a una población abierta que:en sd-~ayoría-sonipaciéntes>de 
bajo ~ivel ~ocioeconómico y ~dG6ati~ó'.-i·~5t6 e~.-cdns-t~t~cl~ por el 

resultado que se obtuvo en lasen'c~e~tas.'apli'C:::adas~ Fue así como nos 

pudimos percatar que a mayor•ªr~dE_~~-f~gcolaridad el conocimiento 
-- ...: ·-· ,,,; .,.,.,_·.•; .. ,,..;._ .. ,- ,,,.,,-.. -. 

·de las usuarias es más an1plio.I~-~ ~_bri~~id~ra de- vital importancia que 

la población en general temga~~~é~~ ~'una información adecuada al 

nivel educativo con que la usuaria cuente, para así conscientizarlas de 

la importancia de la prevención ·de estas enfermedades y las 

repercusiones que estas conllevan. n 

------ -----------------------



La prevención y educación a la población es la base para evitar 

la diseminación de estas enfermedades, como lo menciona el Dr. 

Ernesto Castelazo MOrales en el programa de actualización continua 
-~o_--o_·_=-'=--==:---;--__ '=-.-~'=-.---:-=~-=---=-o=-·-=o_-o =c.-o-o--=---'-"o.:_--o-o-.;0:---=-co-~oO----'- ----·- '-- · -=- --

en ginecolOgía y ob~tetriCia, en 1998; ,Es indispensable proporcionar al 

1 o o% inform~dión ~ ~~~ ~~cientes;que acuden a las instituciones de 

salud d~"los·riesg()~·que·conn~van el presentar estas enfermedades y 

su sinto;,~t~lo~l~. ~ues el~· ~sta manera se detectarían y se 

diagnosticarían oportunamente. 

A menudo en nuestra sociedad, la sexualidad es terreno 

abandonado para el escándalo; sin embargo, en las últimas décadas 

se ha ido abriendo paso a la idea de que la sexualidad es un aspecto 

más de la cultura humana y que, por tanto, debe ser objeto de trabajo 

educativo como tantos otros aspectos de la cultura. 

Con el paso de los años)'Í~fn()S podidd-darnos clienta.quesibien 

el tener conocimiento de·.· 10· que ~sda; educación se~U~I es .de vital 
_ .. ·- - ~ - . . ., '\ -- ·'· -- :.~~ .. , .. i :' ... ·".- ·... . ··- ·- " . - . 

importancia para la humanidác:i,;HebidO;a'qlle ésta tiene como objetivo, 
: _-: ~-:::_~:6t:-"-.'-.:~{;;:-~,::.;< -~----~,-----.:":;_,_,__-.-__ -o-' ·--

proporcionar información% prOgresiva :y . adecUada- ele To: qúe es lá 

sexualidad. humana.pa'r~\su formación bio-psicosodal, c6n triste~a . . ... •. '" ·. --· '-. · ... · .. 

observamos'qJeklú~~xi~teun desconocimiento sobre el tema por una 

- gran part~ de la pobl~ciÓri. Se puede decir que esto es atribuible a la 

· falta d~ • i~fCJ~rna~i6~ y 1~ falta de realización de actividades positivas 
.: .·e .. ·. • 

que indiq~en lecturas adecuadas, que orienten a la población sobre 

todo a Úis adolescentes para así lograr que cuenten con un mejor 

conocimiento sobre el desarrollo de una sexualidad sana, dejando 
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asentado que esta información de educación sexual debe iniciar y 

continuar en la familia, donde parten esencialmente los valores del ser 

humano, reafirmándose esto tant() .. en la escuela como en las 

diferentes etapas de la vida. 

El proporcionar educación sexual a la población permite informar 

y conscientizár:deql.le la mejormanera de prevenir las Enfermedades 
... ,_ . .,.. ' 

de TransmisiÓn ;Sexual son la' abstinencia sexual, la pareja única y el - - '•' ..... ··' ·;:-· ,. _' ~ . . \ ,... ' .. , . " . . . . . - . -. 

uso del d6ríC:lóri. ~~es.Ún nÚm~ro considerable de las entrevistadas 
. :·_¡_. ,_-./- . 

externó d~séOndcerpOr'~()mpleto el significado de la promiscuidad; sin 

embargo,·)~f.\tJ~t~,~~¿t;·~:~;,)Vá~':~:€3 una pareja sexual en su vida y no 

haber utiliza~o,el:;.~§ndóh:o:preservativo; pese a la gran difusi?n q~e 

:;a~•Jt;J~i?~~~~lfi~~t~~~~:~: ~:~~:t:il~d:~ P;;;z:::~ir~;•Lit~: 
falsos t~~ú~~j.·;.~i~~i~ffi'~rtt~/porque 'no creen ;,ri~c~;;ari~".tJtilizáriC>s, 
haciéndolos· ~6~ est.6;:::; má~ . susceptibles de . ~ontr~er ·. estas 

enfermedades·~n;~lg~~~·~ta~i:lde •su yida; ... ··.·.· ... 
-- = -:-- •• _,,"--' > -: '--~!~~~:t.:o:<~:< ::,~,.;.;, é:~;;·;,;F:. ---/ .;,· _-" 

·-.··;:::--:·"· 

Las concfu8t~~I~e'.~profp~C?ión §!:la ~;alud que. pueden reducir el 

riesgo. ele .~clg~]si'8'i~6; ?~;~stas;e'nferr,~Ciades o la prevención de las 

complicaciones.sof1.;¡asú:>r~ctiéas'd~ ;,sexo seguro", el diagnóstico y 

tratamiento ~r~bbz, ~1 6J~·~Iimi~~t~: ·de los tratamientos y la 

notificación a .la pareja. 
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La emergencia del SIDA y el aumento de las .enfermedades de 

transmisión_sexu~Lhc¡n pr-oducido una necesidé;¡d nueva y urgente de 

educar sobre la "reducción de riesgos a los individuos sexualmente 

activos. 

"Recordemos que prevenir es mejor que curar" 

4.4 PROPUESTAS 

•!· Instalar un módulo exclusivo en el cual la Licenciada en 

Enfermería brinde información u orientación sobre las diferentes 

enfermedades de transmisión sexual y su prevención. 

•!• Implementación de programas de educación continúa>sobre 
. . 

educación sexual dirigidos por la Licenciadas en Enfermería a la 

población abierta que acudan a las instituciones de salud. 

•!• Mayor difusión de las enfermedades transmisión sexual en 

general y sus complicaciones por parte de las instituciones de 

salud y mediosde.cornunicación. 
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•!• Brindar cursos de educación continua sobre la sexualidad en 

escuelas primarias y secundarias impartidos por la Licenciada en 

Enfermería. 

•!• Capacitar al personal de enfermería asignado a la consulta 
_. ·' - -

externa sobre las enfermedades de transmisión sexual y su 

prevención para que tomen conciencia dé la- importancia que 

implica el proporcionar una educación a las ü~úaria~ que asisten 
. - •' .<:--.~ . :_ :,. ·: -\·.·_. :·. 

a la consulta, favoreciendo así el aumento del conocimiento de 

éstas enf~-rni~d~de~Y sus rep~rcusiCJ~~~-

. .. 

•!• Reforzar la di~usión sobre los métodos de planificación familiar, 

enfocándose; a la in1pC>rtal1ci~;del ¿so del condón como método 

e;! e barrera :pªra la ·· prevención · de las enfermedades de 

tran~rl1isi6n ~e~~ al.· 

4.5 CONCLUSIONES 

A pesar de lo avances médicos en el diagnóstico y el tratamiento 

de las · enfermedades contagiosas, la incidencia de infecciones 

transmitidas a través de contacto íntimo o sexuales continúan 

aumentando en. todo _el _mundo. Las enfermedades de transmisión 

sexual se encuentran entre las más frecuentes y lesivas. 
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Estas enfermedades pueden producir secuelas a largo plazo, a 

nivel del~ap~~é3t'?~orE!PE~9~ctor urinario en los sistemas tegumentarios 

y nerviosos e incluso la muerte (SIDAy VHP). 

Al término de esta investigación l_lama la atención el hecho de 

comprobar que a pesar de la difusión que actualmente se · le 

proporciona a la utilización deJos· métodos· preventivos como barrera 
, .. ~- -·'-

para las enfermedades .de trasmisión sexual y a la accesibilidad que 

se tiene a la adquisiciÓ&:~-~-~¿!p:;.;¿(J(l se rehúsa a llevar a la práctica 
- ·, ,,;. -,e,-

su utilización y se pudo/{cófriprobar que como se planteo en la 

hipótesis; el nivel · de· 2.~nocimi~nto con que cuentan las usuarias 

acerca de las enferme:cta4~s de trasmisión sexual son insuficientes de 

acuerdo a los resultad~~-d·e las encuestas aplicadas yen relacióncon 

el incremento de estas enfermedades, siendo. esto 

porque a pesar de que la mayoría de las müjeres 
~~·,: .. ); e,-,:";' '• • : 

manifiestan tener solO una pareja sexual, un número-considerable de 

estas externo hab-~~:t~nido más de una p~~~j~\''túi6iéncJol~s mas 

susceptibles de contraer estas enfermedades en alguna etapa de su 

vida. 

Otro aspecto importante que se pudo identificar es el que 

actualmente la mujer se encuentra más conscientizada de la 

importancia de realizarse periódicamente el examen del papanicolaou 
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coadyuvando esto a la detección oportuna de algún tipo de 

enfermedad de trasmisión sexual. 

Con lo anteriormente expuesto pudimos constatar que se 

lograron los objetivos trazados así como también se corroboró que la 

hipótesis fue verdadera. 

. .·-

La Licenciada en Enfermería está óapacit~á;:i; para planear, 

ejecutar y evaluar programas educativos, dirigi~'<Js.'ta,hto~~ ~su~rios de 

los servicios de salud y grupos sin acc~soa 18i~rili~~6~; por medio de 

estrategias de aprendizaje que modifiquen hábit()~ y estilos de vida 

que incrementen el capital cultural para conservar la salud y propicie la 

autosuficiencia en su cuidado. 
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ANEXOS 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

Encuesta sobre: 

El nivel de conocimientos de las mujeres en edad reproductiva 
acerca de las enfermedades de transmision sexual. 

Objetivo: 

Describir el nivel de conocimientos de las mujeres en edad 
reproductiva acerca de las enfermedades de transmisión sexual que 
acuden a la Consulta de Ginecología del Hospital General de 
Mazatlán. · 

Instrucciones: 

Llenar con letra de molde y marcar con una X la respuesta. 

Datos generales: 

1.- Edad ___ _ 

2.- Estado Civil. 

Soltero ( ) Casado ( ) Viudo ( ) U.L. ( ) 

3.- Escolaridad: · 

Primaria ) Bachillerato ( ) 
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Secundaria ( ) Profesional ) 

Datos Específicos: 

4.- ¿ Ha recibido usted la información acerca de las enfermedad de 
transmisión sexual en alguna institución de salud? 

Si ( No ( ) 

5.- ¿ Esta usted enterado de que es una enfermedad de transmisión 
sexual? 

Si ( ) No ( 

¿Cuáles conoce? 

6.• ¿Conoce algún sintoma de las enfermedades de transmisión 
sexual? 

Si ( ) No ( ) 

¿Cuáles conoce? 

7.- ¿Sabe como se previene estas enfermedades? 

Si ( ) No ( ) 

8.- ¿Se le ha brindado información sobre educación sexual? 

Si ( No ( ) 

¿Donde? ---------------------
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9.- ¿Conoce usted lo que es la educación sexual? 

Si ( ) No ( ) 

10.- ¿ Sabe usted qué es la promiscuidad? 

Si ( ) No ( ) 

11.- ¿ Cuantas parejas sexuales a ·tenido ? 

Una ·· ( . ) 'o Más ( ) 

12.-.¿ Conoce los beneficios del úso del condón? 

Si No ( ) 

¿Cuáles conoce? 

13.-¿ Su pareja Usa el condón ó preservativo? 

Si ( ) No ( ) 

¿Porque? --------------------

14.- ¿Sabe usted qué es el papanicolaou? 

Si ) No ( ) 

15.- ¿Se realiza el exámen del papanicolau? 

Si ( ) No ( ) 

.... ------- -·-·-·----- ------------------. 
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16.- ¿Cuándo se lo practico la ultima vez? 

6 meses ( 1 año ( o mas ( ) 

17.- ¿Se le . ha brindado orientación sobre el resultado de su 
papanicolaou? 

Si ) No ( ) 

18.- ¿Conoce qué es una Clínica de Displasias ? 

Si No ( ) 

Observaciones 
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