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INTRODUCCION

La presente investigacion se ha realizado con el objeto de
identificar fos principales factores de riesgo que condicionan la
aparicion de infecciones cervico-vaginales, siendo estas una de
las principales causas de morbilidad en mujeres de edad fértii en
la localidad de Villacorzo, Chiapas.

Asi se podrd establecer un diagndstico integral de la
situacion problema que pemmitira proponer alternativas de
solucién por parte del personal de enfermerfa para incidir en los
factores de riesgo predisponentes y disminuir la morbilidad de
infecciones cervico-vaginales en mujeres en edad fértil.

El presente reporte se ha estructurado de manera
sistematizada con los siguientes capitulos: En el primer capitulo
se describe el planteamiento del problema, en el cual se justifica
y ubica la situacion problema. En el segundo se plantean los
objetivos de dicha investigacién, en el tercero se presenta la
metodologia que incluye los siguientes apartados: hipétesis,
variables, indicadores, tipo y disefio, técnicas e instrumentos de
la investigacion, asi como los aspectos de mayor relevancia
estadistica como son: universo, poblacion, muestra y plan de
analisis, anexando el instrumento de recoleccion de datos.

En el cuarto capitulo se presenta el marco teérico en donde
se mencionan las teorias en torno a la edad féril, factores de
riesgo, infecciones cervico-vaginales y la participacion del
licenciado en enfermeria y obstetricia.



En el quinto capitulo se presentan los cuadros y graficas de
la investigacion junto con el andlisis e interpretacion de datos.
Para finalizar se mencionardn las conclusiones y alternativas de
solucion y referencias bibliograficas.

Asi mismo esperamos que la participacion del Licenciado
en Enfermeria y Obstetricia tenga un mayor impacto para que asi
las futuras generaciones tengan las bases necesarias o
adecuadas para un mayor desarrollo profesional que se reflgje
en la calidad de vida de la poblacion mexicana.



1.-OBJETIVOS

GENERAL

\dentificar los principales factores de riesgo ambientales,
biolégicos y socio-culturales que generan infecciones cervico —
vaginales en mujeres en edad fértil asi como la participacion del
licanciado en enfermeria y obstetricia en ia prevencién de las mismas.

ESPECIFICOS

> ldentificar las diversas situaciones por las cuales ias mujeres
se enfrentan a constantes recurrencias de infecciones cervico
- vaginales.

> Establecer alternativas de solucion para disminuir los factores
de riesgo a los que se exponen las mujeres en edad fértil de
Villacorzo, Chiapas.

> Determinar la participacion del licenciado en enfermeria y
obstetricia en la prevencién de las infecciones cervico-
vaginales.



2.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la jurisdiccién sanitaria No. IV de Villaflores, Chiapas se ha
encontrado un elevado indice de mujeres con infecciones cervico—
vaginales, esto debido probablemente a la carencia de servicios
publicos como el abastecimiento de agua potable y drenaje entre
otros, asi como la promiscuidad sexual sin proteccién, deficiencia en la
higiene personal, uso inapropiado de la ropa interior (ajuste) y en
algunos casos ei no utilizarla, otro factor predisponente lo incluyen el
uso de detergentes para e! aseo corporal, la mala limpieza de
genitales, bafiarse en el agua de los rios y quedarse con la ropa
humeda lo cual es preocupante por la problematica de salud de 1a
poblacién y el aumento que aqueja a las mujeres en edad fértil.

La regién frailescana comprende cuatro municipios: Villacorzo,
Villaflores, La Concordia y Angel Abbino Corzo. En la localidad de
Villacorzo las infecciones cervico vaginales (Candida albicans,
Tricomonas vaginalis, Vaginosis bacteriana e indeterminadas) se
consideran una de las principales causas de morbilidad en mujeres de
12 a 49 afios.

Debido a esto el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia (LEO)
analiza cada uno de los factores de riesgo con el fin de disminuir las
infecciones cervico-vaginales en mujeres en edad fértil del municipio
de Villacorzo, Chiapas, aplicando las diversas alternativas de solucion
para corregir o disminuir esta problematica.

Por lo anterior Ia pregunta que emana de la situacion problema
es la siguiente:

;Cudles son los principales factores ambientales, biolégicos y
socioculturales que condicionan la aparicién de infecciones cervico-
vaginales mas frecuentes en mujeres en edad fértil de la localidad de
Villacorzo, Chiapas?, para determinar ia participacion del licenciado en
enfermeria y obstetricia.



La investigacion se justifica por las siguientes razones.

> La primera porque permitird al Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia prevenir oportunamente las infecciones cervico
vaginales en mujeres en edad fértil de la localidad de
Villacorzo mediante la deteccion de los factores de riesgo.

> La segunda es porque a partir de los factores de riesgo
recabados en esta investigacion podréan proponer alternativas
tendientes a disminuir la presencia de infecciones cervico-
vaginales.

> La tercera se justifica por que nos permitira conocer el nivel
de educacion para la salud que tienen las mujeres en edad
fertil y asi el Licenciado en enfermeria y obstetricia brinda una
orientacion acorde al nivel de educacién el que permitira la
prevencion de infecciones cervico-vaginales.

» La cuarta es porque a partir de los datos recabados en la
localidad de Villacorzo, se podra contar con un panorama mas
amplio de los diversos tipos de infecciones cervico- vaginales
presentes en la localidad.

La investigacion se ubica en cuatro reas del conocimiento. En
el 4rea de la ginecologia, ya que es la rama de la medicina que trata
las enfermedades propias de la mujer; sociologia porque estudia las
necesidades fundamentales que se interpretan de diferente manera en
relacién con las clases sociales y las diferentes culturas; ecologia por
que estudia la interaccion de organismos vivientes con el medio
ambiente, y; en el campo de la enfermeria ya que el Licenciado en
enfermeria y obstetricia tiene como proposito prevenir, controlar,
controlar y procurar bienestar a la poblacion.

Existen factores de riesgo que determinan el aumento de la
susceptibilidad del individuo a la enfermedad, debido a las
manifestaciones organicas que depende de las condiciones del
huésped, de la calidad dei agente agresor y del medio que lo rodea.



Las infecciones cervico-vaginales son procesos inflamatorios
comunes del tracto genital inferior en las mujeres en edad féertil, por o
que pueden ser causadas por diversos agentes (bacterias, hongos,
parasitos y virus), sin embargo estos padecimientos se consideran
dentro del grupo de las Infecciones de Transmision Sexual y se
dividen en:

a) Especificas; originadas por protozoatios, como tricomonas
vaginalis, de origen mi6tico como céndida albicans y bacterias
como chamydia trachomatis.

b) Inespecificas; causadas por Gardnerrella vaginalis, Mubiluscus sp,
vaginosis bacteriana entre otros.

Las infecciones cervico-vaginales se presentan con mayor
frecuencia en mujeres en edad fértil debido a su intento por conseguir
la estabilidad emocional y sexual’.

La participacion del coito con diversas personas se denomina
promiscuidad que es una forma de obtener una seguridad emocional a
través de la expresién sexual por lo cual se considera un vinculo con
las Infecciones cervico vaginales. A partir de la revolucion sexual de
los sesenta la mujer se considera mas activa sexualmente debido a
que posee las mismas necesidades de expresion fisica vy
psicolégicamente en cuanto a los impulsos sexuales que tiene el
hombre.

En el ser humano el Sistema Nervioso adopta decisiones
influyentes en el resto del organismo al alterarse puede ocasionar
cambios de animos que originan cambios en el pH vaginal y aumenta
la proliferacién de microorganismos en la flora bacteriana’.

) TURNER,C.E. Higiene de} individuo y de la corumidad, Edit. La prensa medica mexicana. 2° edic.
México.1995.13 pp.

2 KL INGBEIL, Reinhoki .Peligros gue Amenaza alud . Edit. interamericana. México. 1987. 82
PP



Las mujeres en edad fértil que utilizan métodos anticonceptivos
homonales sufren de infecciones cervico-vaginales, debido a los
trastornos en las secreciones vaginales y al desequilibrio de! pH
vaginal.

La menstruacion, el embarazo, el climaterio y la menopausia son
cambios fisiolégicos normales los cuales pueden ocasionar diversas
alteraciones debido al cambio de la estructura hormonal de la mujer, y
esto podria ser un problema para las mujeres al manifestarse una
infeccion cervico-vaginal®.

La diabetes mellitus es un trastormo metabdlico y la mujer diabética
se encuentra predispuesta a candidiasis vulvovaginal, sin ser
necesario que exista glucosuria, por que los niveles elevados de
glucosa en tejidos, son suficientes para la produccién de la
candidiasis®. El consumo de antibiéticos y esteroides pueden
modificar indirectamente la resistencia del huésped y estimular
directamente a los hongos mediante las modificaciones del pH
vaginal®.

Las glandulas sebaceas producen &cido lactico y otros acidos
grasos no saturados, que al disminuir estos cuerpos quimicos, con una
accion  bacteriana  originaba  infecciones en  personas
inmunodeprimidas.®

E! individuo que no presenta una respuesta a los
microorganismos infecciosos es una persona inmunodeprimida y no
permite que surja la inmunidad mediada por células, originando asi
infecciones cervico-vaginales.

La candida pertenece a la familia Cryptococcaceae y de ella
Candida Albicans que es exclusivo del ser humano. La difusion puede
ser por via sexual, embarazo, tratamiento con antibiGticos,
anticonceptivos hormonales, estrogenos y personas diabéticas, entre
otros.

3 Mc. CARY, james, Sexualidad Humana de Mc Cary. Edit. Manual Modemo. 4 Edi, México 1985. 326 PP.
‘ALVAREZ, Ramon. Texio de Ginecologia . Edit. La Prensa Medica. México. 1096, 421 PP.

$ SPADONI, Manlio. Peligros de los Medicamentos. Edit. CECSA. §* Edic. Madrid. 1995. 90 PP.
® BARRETT James, Inmunclogia, Edit. Interamericana. México. 1996. 164 PP.



Se caracteriza por exudado blancuzco grumoso y gaseoso con
olor a levadura, eritema, prurito, extendiéndose a periné y ano,
dispareuniay cervix enrojecido’.

Al detectar la recurrencia es necesario un interrogatoric minucioso
para poder establecer un tratamiento antimicético especifico para
prevenir que la regiéon vulvo - vaginal sea demasiado caliente y
himeda ya que esto contribuye a la infeccion y a los sintomas®.

La tricomoniasis es causada por un protozoario flagelado
anaerocbio llamado trichomona vaginalis. Es una enfermedad
transmitida sexualmente, debido a que requiere de muchos
microorganismos para producir sintomas. Se caracteriza por una
secrecidn liquida espumosa de color amarilio - verdosa a menudo
fétida, se acompafia de prurito, eritema, dispareunia y cervicitis en
fresa.

El éxito de! tratamiento puede ser breve debido a que en
ocasiones no se destruyen los microorganismos localizados en la
mucosa cervical o en las gldndulas de skene produciendo su
recurrencia. Algunas de sus complicaciones es la cervicitis purulenta,
infecciones del aparato superior, infertilidad, elefantitis vulvar, cambios
hipertréficos cronicos de 1a piel vulvar, infecciones oftalmicas en el
recién nacido’.

La vaginosis bacteriana es una infeccién polibacteriana
{Garderella, Haemophilus o bacteriana). Un crecimiento excesivo de
anaerobios se acompafia de mal olor con o sin vulvitis o vaginitis,
dispaurenia, escozor, eritema vaginal, exudado grisaceo, espumoso
con olor tipo amina.(Pescado)

’ DE PALO, Guiliermo. i i I ital Inferior. Edit. Panamericana.
24 edic. Buenos Aires . 1996. 110PP
¥ MILSON Y FORSSMAN L. idi recrudenscence JAreulew Am

Obstet-Gynecol? Edit Interamericana. U.S.A. 1995 . 956 PP.

* PERNOLL y BENSON. Diagnéstico y Tratamiento Ginecgobstétrico, Edit. E Manual Modemeo. 6*
Edic. México, 1885 Pp. 8209



Aigunas de las complicaciones son endometriosis y salpingitis
llegando a producir conjuntivitis y neumonias en el recién nacido™.

Las Infecciones cervico-vaginaies indeterminadas se han ido
incrementando en 1as ultimas décadas, convirtiéndose en un problema
de salud pUbiica. Estas se presentan con manifestaciones a nivel de la
vagina, alteraciones hormonales, alteraciones en las cantidades de
glucégeno, reaccién 4cida del pH y alteraciones de los bacilos de
Daderlein y acido lactico, facilitando asi la proliferacion de gérmenes
patégenos.

La importancia de las complicaciones y secuelas que producen
las Infecciones Cervico Vaginales van desde problemas de esterilidad,
infertilidad, infecciones congénitas perinatales e incluso ia muerte.

Recientemente se ha sefialado que las infecciones cervico-
vaginales leves pueden incrementar el riesgo de contagio de VIH es
por eso la importancia de la atencién asi como también conocer su
magnitud*’.

L as infecciones cervico-vaginalies son uno de los procesos mas
comunes de consulta ginecolégica constituyendo uno de los
problemas de salud pablica ya que pueden evolucionar a la cronicidad,
periocdos de remision y exacerbacion. En zonas rurales de Chiapas, no
se han hecho muchos trabajos donde se estudien las infecciones
cervico-vaginales asi como las Infecciones de Transmisién Sexual, no
obstante son consideradas como relevantes en el area de sailud
reproductiva.

Segtin 'a Organizacion Mundial de la Salud se define a la
educacion para la salud como el conocimiento e interés por todas
aquellas experiencias del individuo, grupc o comunidad que influyen
las creencias, actitudes y conducta respecto a la salud™.

w0 MONDRAGON, Héctor. Obstetricia Basica Ilustrada Edit Trillas . 4* Edic. México. 1997. 308 PP.

" RIVERA, R.L. y Cols. Prevalecia de Vadinitis y Vaginosis Bacteriana. Asociacion con
Manifestaciones clinicas de laboratorio y fratamientos ginecobstetricos. Vol. 64. México. Ene.
1996
26 PP,
12 VEGA Leopoldo. Bases Esenciales en Salud Publica, Edit La Prensa Medica. 3" edic.
México. 1997. 89 PP,



El fomento a la salud es basico para mantener su equilibrio
dinamico. La buena nutricién es indispensable para el crecimiento y
desarrollo, en contraste con la mala alimentacién aumenta el riesgo de
presentar infecciones por microorganismos como las infecciones
cervico-vaginaies.

La deteccibn de las infecciones cervico-vaginales se puede
realizar por medio de una prueba citoldgica llamada Papanicolaou,
con la cual es f4cil lograr en ultima instancia el control y tratamiento de
las infecciones cervico-vaginales y el cancer Cervico - uterino®®.

Lz higiene preserva y mantiene la salud, el bafioc es un
componente fundamental de la atencién de cada individuo, es esencial
para eliminar el mal olor del cuerpo ya que la sudoracién excesiva
interactéa con las bacterias originando asi la proliferacion de las
mismas, ocasionando la presencia de infecciones.

La limpieza del perineo y érganos genitales son parte frecuente
del bafio pero a menudo, es posible que se requiera de una tecnica
correcta de limpieza de la vulva hacia el periné para prevenir
irritaciones, infecciones, molestias o mal olor.

El jabon esta compuesto de acidos grasos, un alcali y puede
contener perfume, aceite y otros quimicos que pueden originar
alteraciones de tipo infeccioso.

tas prendas de vestir pueden ser determinadas por el tipo de
hilo de fabricacion y la naturaleza del tejido. Las telas de lana son
calientes por el contrario las de algodon permiten la retencién del aire
por lo cual abriga al cuerpo y evita la transpiracion. Las fibras de nylon
no son absorbentes y pueden resultar incomodas debido a que no
absorben el sudor.

¥ SCOTT, James
interamericana.
México, 1996. 1050 PP.

ith. 6. Edic. Edit.




La ropa holgada permite mayor acceso al aire en comparacién a
la ropa ajustada de ahi que es indispensable el cambio de ropa diario
con la finalidad de evitar acumulo de microorganismos que originen
infecciones cervico-vaginales'.

Las costumbres, las creencias religiosas, legales, la ideologia
econémica y politica constituyen parte del ambiente sociocultural asi
vemos diferentes grupos culturales tanto de desarrollo social como
educacional, los cuales son factores que inciden directamente en ia
salud del individuo.

El principal objetivo de la educacién es lograr una educacion
higiénica integral, y basica que fomente la conducta favorable a la
salud poniendo en practica las medidas que previenen la enfermedad.

La religion esta basada en superposiciones, creencias Yy
conceptos. El pape! social que juega la religion es mantener y
fortalecer los vinculos sociales para conservar las creencias,
proporcionando al hombre normas de moralidad respaidando sus
sanciones en las costumbres politicas, econdmicas y otras existentes
en la sociedad. En algunas religiones el uso de métodos
anticonceptivos no estd permitido siendo asi un riesgo de las
infecciones cervico-vaginales como de Infecciones de Transmision
Sexual.

El estado civil es una condicién individual con relacion a los
derechos y obligaciones civiles de los que existen diversos tipos,
casado, soltero, union libre, relacion extramarital y viudez. Segun el
estado civii de cada individuo dependera del numero de parejas
sexuales'SEs por estos motivos que se pretenden determinar ios
factores que condicionan a las infecciones cervico-vaginales mas
frecuentes en mujeres en edad fert!l y establecer la participacion del
licenciado en enfermeria y obstetricia.

14 SMITH Sandra. Enfermeria Basica y Clinica. Edit. Manual Modemo. 3°. Edic. México. 1996.
151 PP. -
5 pAz Ramon. Sociologia Medica. Edit. La Prensa Medica. México. 1997. 303 PP.
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3.- METODOLOGIA
TIPO DE INVESTIGACION.

Para alcanzar los objetivos, se realizé una investigacién
descriptiva, observacional, transversal y prospectiva en el Centro de
Salud Rural Concentrado de Viliacorzo, Chiapas.

El disefio de investigacion se llevo a cabo mediante la seleccion
del plan de investigacion; se elaboraron los objetivos, la descripcién
del problema, justficacién, hipétesis, variables e indicadores,
continuando con la determinacién del universo el cual esta constituido
por toda la poblacin femenina. La poblacion es integrada
exclusivamente por mujeres en edad fértil (de 12 a 49) de la localidad
de Villacorzo.

La muestra esta determinada por la siguiente formula:

M= No
1+ No
N
Donde:
- M= Tamafio de la muestra buscada.
No = Tamafio de la poblacién
N = Tamafio del universo.

Para la localidad de Villacorzo:
M=_425 = 425 =342

1+ 425 1,241
1761

Quedando finalmente:
M (Tamafio de la muestra) = 342 mujeres en edad fértil a encuestar.

Esta cifra representa el 19.42% del universo y el 804% de la
poblacién.
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Posteriormente se formularon los criterios de inclusién para
mujeres en edad feértil, criterios de exclusion para la poblacién
femenina flotante y criterios de eliminacién para las mujeres menores
de 12 afios y mayores de 50 afios, asl como mujeres que pertenezcan
en |a periferia de la localidad de Villacorzo.

Para esta investigacion se utilizaron como instrumentos ia
entrevista directa en relaciébn a la problematica estudiada, la
observacion con la cual se visualizo los factores de riesgo, el
cuestionario basado en los indicadores pertenecientes a cada una de
las variables y fichas de trabajo para ordenar y clasificar la
informacion.

Finalmente los datos fueron procesados previa clasificacion y
codificacién en.cuadros y gréaficas facilitando el analisis de acuerdo
con cada una de las variables, permitiendo la elaboracién y
presentacion del informe final.

La investigacion tuvo riesgos nulos para la poblacién y se
garantizo su seguridad, respecto a su pudor al efectuar las entrevistas
a cada paciente, cada paciente tenia el derecho de negar su
participacion en esta investigacion o arrepentirse cuando ya se
hubiesen decidido a participar.

3.1 HIPOTESIS
Las hipotesis planteadas fueron:

& H1 GENERAL: Los factores de riesgo ambientales,
socioculturales,  higiénicos, biolégicos y religiosos,
condicionan a la aparicidn o recurrencias de las infecciones
cervico-vaginales en mujeres en edad fértil.

& H2 TRABAJO: La prevencién de los factores de riesgo
disminuye la aparicién o recurrencias de infecciones cervico-
vaginales en mujeres en edad fértil.

& Ho NULA: No existe relacidon entre factores de riesgo vy la
aparicion o recurrencia de infecciones cervico-vaginales en
mujeres en edad fértil.
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3.2 VARIABLES
Las variables formuladas fueron:
EDAD (Variable cuantitativa)

Es el lapso de tiempo transcurrido desde los 12 afios hasta los
49 afios ya que es a etapa fértil en la mujer™.
12 a 24 afios
25 a 34 afios
35 a 44 aiios
45 a 49 afios

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES (Variable cuantitativa)

Es la cantidad de parejas sexuales desde el inicio de la vida
sexual activa hasta el momento del estudio.
+ Una pareja
e Dos o tres parejas
¢ Cuatro o mas parejas
EDUCACION PARA LA SALUD (Variable dependiente)

Es una condicién que promueve una vida plena la cual irradia su
influencia tanto al enfermo como al sano.

+ Fomento a la salud: Conocimiento de la comunidad sobre
Infecciones cervico-vaginales.

INFECCIONES CERVICO - VAGINALES. (Variable dependiente)

Son procesos inflamatorios que se extienden en toda la vagina y
cervix, €l signo mas frecuente es la leucorrea.
+ Antecedentes de Infecciones cervico vaginales: Valoracion
de recurrencia
» Candidiasis: Es una infeccion causada por el hongo
dimorfico, candida albicans, los signos mas frecuentes son
prurito vulvar, leucorrea blanquecina, grumoso, de olor
acido y puede presentar disuria, dispaurenia, €scozor e
irritacion vulvar.

16 DE LA FUENTE Juan R. y ¢cols. Manual De Capacitacidn Paguete Bésico De Los Servicios De
Salyd. Edit . S.5.A_ Cusmavaca. 1687, 71pp.
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+ Tricomoniasis: Es causada por el parasito flagelado,
llamado trichomonas vaginalis, sus manifestaciones son
leucorrea, espumosa de color amarillo - verdoso y fétido,
puede haber eritema y prurito vulvar.

+ Vaginosis bacteriana: Es causada por bacterias anaerobias
como Gardnerella vaginalis, Mobiluncus Sp y algunas
especies de bacteroides, se manifiestan por flujo lechoso
grisaceo y fétido, ademas pueden acompaifiarse de
escozor y prurito vulvar.

* Indeterminadas: Manifestaciones clinicas que no
concuerdan con diagnésticos anteriores.

HABITOS HIGIENICOS (Variable dependiente}

Medidas preventivas de los individucs, destinados a promover
habitos higiénicos, que actian a favor de la preservacion de la salud.
Bafio
Cambio de ropa
Jaboén
Limpieza genital
Ropa interior

ALTEFACIONES HORMONALES (Variable dependiente)

Son trastornos endocrinos acompafiados de trastornos del
hipotalamo, hipdfisis, ovarios, glandulas suprarrenales, tiroides,
pituitaria y endometrio".

» Anticonceptivos: Produccién de alteraciones hormonales

debido a la carga hormonal.

+ Cambios fisiolégicos: Alteraciones hormonales debido a los

cambios fisiolégicos que presenta la mujer.

RELIGION(Variable cuaiitativa)

Es el conjunto de dogmas de la divinidad espiritual.
e Catdlica
o Testigo de Jehova
e Pentecostés

7 STANLEY G. C. y Cols, Gynecology. Edit. Edward Amold. 12° edic. U.S.A. 1995. 73 PP
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ESCOLARIDAD (Variable cualitativa)
Sin estudios

Primaria

Secundaria

Preparatoria

Profesional

INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA (Variable cualitativa)

15 a 24 afos

e 25a 34 afos

¢ 35 a 44 afos

+ 45 349 afios
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.(Variable
cualitativa)

[ ]

Presencia de algunas patologfas.

» Diabetes mellitus: Enfermedad caracterizada por
alteraciones de la glucosa.

o Tratamiento con antibidticos y esteroides: Farmacos que
ocasionan alteraciones en la flora vaginal.

e Sistema inmunodeprimido: Predice el espectro del
microorganismo capaz de causar infecciones oportunistas
con mayor frecuencia.

ESTADO CIVIL (Variable cualitativa)

Condicion de cada individuo en relacién con los derechos vy
obligaciones civiles.
s Soltera
» Casada
+ Uni6n libre
e Viuda



15

4.-MARCO TEORICO
4 1EDAD FERTIL

La edad fértil no tiene una fecha exacta de inicio, aunque suele
iniciarse en promedio entre los doce afios, la edad de inicio suele ser
similar a la de los padres, pero en cada individuo el reioj biolégico de
la reproduccion se activa en un momento determinado que es el
propio. Puesto que son cambios absolutamente normales.®

La adolescencia es la etapa de la vida del individuo, viene del
latin adoleceré(crecer) inicia con la pubertad que es el periodo donde
se producen una serie de cambios fisicos y psicolégicos y culminan en
la aptitud fisiologica para la reproduccién y termina cuando el individuo
esta preparado fisica, emocional y sociaimente para responsabilizarse
por si mismo y desempefiar su papel social de aduito. La pubertad
puede prolongarse durante 6 a 8 afios: se inicia entre 8 y 14 aflos de
edad.

La adolescencia es un tiempo de desarrollo psicosocial asi como
de maduracién fisica. Aparecen riesgos relativos a la fermacion del
concepto de si mismo, como los factores relacionados con la
formacién de una nueva imagen corporal y la identidad del rol sexual.
Los problemas de alimentacion pueden surgir durante la pubertad. Los
cambios hormonales pueden comprender también cambio del
conocimiento y emocionales lo que da lugar a un afrontamiento
inadecuado.

Los riesgos sanitarios, como accidentes de trafico, abuso de
drogas o embarazos en adolescentes, pueden estar relacionados con
problemas del comportamiento.

Existe un factor inhibidor del sistema nervioso central localizado
en el hipotalamo el cual mantiene a las gonadotropinas hipotalamo-
hipofisiarias dormidas durante la infancia. Los cambios hormonales
parecen comenzar en el hipotalamo estimulando a la hipéfisis para
liberar gonadotropinas, secretando estrégenos Y progesterona

18 RONDEROS Margarita y cols, Evaluacién dei Plan de Accion Regional para la Reduccion de a
Morlaiidad Matema, Edit. OPS-OMS Washigton. 1996, 98 pp.
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(hormona sexual) en los ovarios culminando en la menstruacion y
diversos cambios hormonales. *°

Una época de la vida en que el sistema endocrino tiene su
méxima actividad es la pubertad, periodo en el que el organismo
experimenta una serie de transformaciones que tienen como resultado
el paso de la nifiez a la edad adulta.”

El sistema endocrino comprende una serie de organcs y tejidos
conocidos como gldndulas endocrinas, que en su conjunto se
encargan de mantener el equilibrio del medio interno del organismo.

Las glandulas endocrinas secretan hormonas, las cuales tienen
la funcién de coordinar actividades en diversos tejidos del organismo,
actian sobre receptores especificos que se encuentran en la’
superficie o en el interior de las células y que al ser estimulados
activan un deteminado proceso enzimatico.

Todos los 6rganos y aparatos dei organismo realizan su
actividad de acuerdo con las necesidades de cada momento, pero
ninguno de ellos actda de forma autdnoma e independiente, sino en
funcion de la actividad de los demas. Para que el conjunto organico
funcione coordinadamente es preciso que exista un sistema reguiador
que envie mensajes u ordenes a los 6rganos para que estos actuen de
una manera determinada. Esta regulacién la lleva a cabo
fundamentaimente el sistema nervioso auténomo y el sistema
endocrino.

En la maduracién sexual pueden influir muchas variables como
la nutricién, la herencia genéfica, la actividad fisica, el ambiente
sanitario e higiénico, el clima, la luz y los procesos congénitos y
patolégicos. Por lo cual el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia
debe concentrarse en las necesidades de los diferentes procesos de
maduracién femenina y no solo en la mujer adulta.?’

% EDGE Valerie y cols. Cuidados de salud de la Mujer. Edit. MOSBI. México. 1998. 293 pp.

2 GISPERT Carlos y Cols. Autodidéctica Interactiva, Edit OCEANO. Tomo 8. Barcelona. 1998.
2118 pp.
%1 EpGE Valeria y cols. Guidados de salud de la mujer. Edit. Mosby. México 1998. 293 pp.
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4.2 FACTORES DE RIESGO

Cada ser humano nace con una carga genética determinada que
condiciona la perdida det equilibrio con su medio, si los factores del
medio son favorecidos para que asl ocurra la modificacion de los
factores del medio eviten que el individuo enferme o a la inversa
puede favorecer al desarrollo de la enfermedad.

Toda la enfermedad tiene una historia natural que es una serie
de acontecimientos que se desarrolian desde el huésped se expone a
los diversos factores de riesgo los cuales son determinantes en el
aumento de la susceptibilidad del individuo a la enfermedad y pueden
transformarse en factores desencadenantes de la enfermedad.

Un factor de riesgo es la condicién a la cual se expone un
huésped lo que facilita la presencia o introduccion de un agente capas
de alterar su estado de salud, suelen ser multiples y de diferente
condicion, actian por potenciabilizacién y en ocasiones por tiempos
prolongados asi como por su grado de ataque.?

Los fartores de riesgo pueden clasificarse en dos grupos:

u INTRINSECOS: Los relacionados con los elementos genéticos
que conforman la herencia biologica del individuo o estructura
biolégica, asi mismo los relacionados con las diferentes condiciones
del acto biolégico del hombre, ( hacinamiento, infancia, edad
adulta, etcétera) es decir, son las que se relacionan con las
caracteristicas biolégicas propias de! individuo.

B EXTRINSECOS: Se refiere a todos a aquellos elementos que
conforman el medio ambiente en el que el individuo se desenvuelve
y se divide a su vez en fisicos, quimicos, biolégicos y sociales.”

2 ALVAREZ Alva Rafael. Salix]
Mexico. 1998, 88pp.

Medicina Preventiva. 2*. Edic. Edit MANUAL MODERNO.

23 GORDON Marjory. Diagnostico Enfermero. 3¢ Edic. Edit. Mosby. Barcelona 1996. 80 pp.
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Segun John M. Lost él termino factor de riesgo se utiliza con tres
connotaciones distintas:

+ Un atributo o exposicién, que se asocia con una probabilidad
mayor de desarrollar un resultado especifico.

< Un atributo o exposicién que aumenta la probabilidad de
ocurrencia de una enfermedad u otro resuitado especifico.

< Un determinante que puede ser modificado por alguna forma de
intervencién, logrando disminuir la probabilidad de 1a ocurrencia
del hecho que preside.

4.2.1 Factor Sociocultural

El hombre vive en un ambiente fisico, biolégico y social al que ha
modificado rapidamente por medio de su cultura.

El concepto de cultura se refiere a las formas especificas de
pensar, sentir y actuar que distinguen de un grupo a otro.?*

Las costumbres, ocupaciones, valores, creencias, religion,
lenguaje, normas y actitudes ante la enfermedad constituyen la cultura
de los grupos sociales.

La cultura sirve como un medio sutil y sistemético para percibir el
mundo. De ella depende la manera de vivir de la gente. Las
sociedades, al igual que los individuos, siguen un proceso de
desarrollo mediante e! cual adquieren nuevos habitos y costumbres al
tiempo que van prescindiendo de aquellos que ya no le son atiles.?

Cuando la cultura mayoritaria tiende a ser distincién desfavorable, los
grupos étnicos minoritarios constituyen sus propios grupos sociales.

u = HIGASHIDA Benamm 3‘adic Edn Interamencana México 1997. 593pp.
* LEAHI Kathleen y cols grmeria 3 idad. Edit. La prensa medica
mexicana. México 1995. 445pp.
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El éxito de cualquier ensefianza sobre salud dependera de los
patrones socioculturales que el trabajador sanitario entienda para asi
poder transmitir los conocimientos sobre salud que se necesitan.

Los valores culturales dan direccion a la vida y es dificil que alguien
pueda cambiarlo a pesar de que el proceso de la vida diaria continua
adaptandose. Existe un marcado subregistro de morbilidad, situacion
determinada y la escasez de servicios de salud en las zonas
indigenas.

Gran parte de {a poblacién indigena se localiza en pocos
Estados de la Republica Mexicana el 80.8% de la poblacién indigena
se encuentra en los Estados de Oaxaca (18.9%), Chiapas (13.8%),
Veracruz (11.0%), Yucatan (9.8%), Puebla (8.5%), Edo. De México
(6.2%), Hidalgo (6.0%) y Guerrero (5.6%), regiones que tienen rasgos
en comin; el 96.5% de los indigenas en municipios rurales radican en
localidades de elevada marginacién, con escasez de servicios
publicos, bajos ingresos, precariedad, aislamiento y exclusion.®®

Los grupos étnicos tienen deficiencias en areas de la salud,
educacion y bienestar debido a su situacién econémica, diferencias
culturales o combinacion de ambos factores.

El problema universal de los grupos étnicos minoritarios es el
apego a su identidad psicosociocultural que es mezcla de la cultura de
su pais en adopcion.

La perspectiva social presenta atencién a la influencia de la vida
familiar y los roles sociales sobre las respuestas individuales ante la
salud y la enfermedad.

Existen diversos indicadores sociodemograficos como son edad,
sexo, factores socioecondmicos y situaciones residenciales y
geograficas.

= SEPULVEDA Jamey y cols. La_Salud de fos pyeblos Indigenas. Edit. SSAANI. México 1997.
S2pp.
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La raza es un factor que modifica la utilizacion de los servicios de
salud.

Existen diversas razones para explicar el menor uso de servicios
por parte de las minorias étnicas, atribuido a una baja educacion y
bajos niveles de ingresos.

En cuanto al sexo la pertenencia al genero masculino o femenino
condiciona a diferentes niveles de salud.

Las mujeres tienen mejores indices que se reflejan en una
menor mortalidad sin embargo presentan caracteristicas de morbilidad
bien diferenciadas que se deben a su capacidad reproductiva y a su
ideologia.

La edad influye en e! patron de la utilizacién de los servicios de
salud debido a las diversas caracterfsticas biol6gicas de cada
individuo.

Ef estado civil afecta indirectamente a la utilizacién de los
servicios de salud debido al aumento de ingresos en las personas
casadas.”’

En algunas comunidades la asistencia a unidades de salud para
la atencion ginecoldgica era considerada como algo inmoral o
desconocido por lo cual no se asistia a ia atencidn oportuna para un
diagnostico o un tratamiento, sin embargo a pesar de que en la
actualidad el tema de salud reproductiva es mas aceptado, la mayoria
de las mujeres se resisten a lievar un control adecuado a las
necesidades de ellas mismas, debido a los prejuicios culturales de
cada sociedad.”®

7 pURNOZ Mancilla Juan y Caols. i i6n Primaria de Salud. Edit. Fundacién Para El
desarroilo de a enfermeria. Madrid. 1998. 320 pp.
28 gEARE/MYERS, Enfermeria Principios y Prictica. Edit. PANAMERICANA. Tomo | Madrid, 1997.

16 pp.
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La higiene también esta asociada a los patrones socioculturales
debido a que su finalidad es ensefiar al hombre hébitos, reglas,
principios y medios para conservar su salud.

En la mujer la higiene diaria genital es de vital importancia debido a la
ubicacién anatémica de los genitales.

4.2.2.Factor Ambiental

Medio ambiente es la totalidad de factores fisicos, quimicos,
bidticos y socioculturales que rodean al individuo o grupo y estan
constituidos en factores geograficos, meteorolégicos y geolégicos.

El medio ambiente incluye los servicios sanitarios y el hogar
comun, también afecta a la salud a menudo los contaminantes del
aire, de la comida y del agua se relacionan en forma directa o indirecta
con diversas enferredades.

Interaccién entre el individuo y el medio ambiente es esencial ya
que es el hilo entre todos los patrones funcionales. A partir de esta
interaccion se desarrollaran los patrones ambientales. La
contaminacién ambiental como es él trafico, el ruido, las fabricas, las
radiaciones, entre otros propician alteraciones en el sistema nervioso,
digestivo, cardiovascular afectando la calidad de vida del ser
humar.0.”

Las fluctuaciones extremas de la temperatura ambiental causan
un desequilibrio temporal en el medio interno de una persona
ocasionando asi una alteracién en la temperatura corporal.

E! agua proviene de diversos lugares o fuentes, su pureza varia
segin su origen, es considerada potable cuando esta libre de
contaminantes y cuando su contenido de sustancias quimicas la hacen
adecuada para el consumo humano y uso domestico.

La contaminacidn del agua es un problema de exceso de
cantidad y rapidez, por medio de sustancias extrafias las cuales se
diluyen o se filtran, a través de los procesos naturales por lo cual es de
gran importancia el tratamiento del agua que se distribuye para el

* OZIER Bérbara y Cois, Fyndamentos de Enfermeria. Edit. Mc Graw Hill. Mexica, 1996. 42 pp.
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consumo humano ya que el agua y la vida son inseparables. La mayor
parte del tejido vivo se compone de agua, la cual actua como el medio
necesario para las reacciones quimicas de las céluias del cuerpo. El
agua, al tener caracter de solvente universal transporta la mayoria de
los nutrientes esenciales para la vida

En el cuerpo humano los nutrientes vitales solubles en agua son
transportados por el medio acuoso de la sangre, los jugos digestivos y
él liquido linfatico, distribuyéndose asi al resto del organismo. Ei
cuerpo excreta los desperdicios que estan disueltos en los fluidos de la
orina y la transpiracién.

Sin embargo hay que sefialar que la contaminacién de origen
natural no reviste tanta importancia como la ocasionada por el hombre,
ya que de hecho es el responsable, directa o indirectamente, de
cuaiquier tipo de alteracion ambiental.*

4.2.3.Factor biolégico

El cuerpo humano se adapta en el sentido fisiolégico y evolutivo
a las condiciones nocivas externas y las tensiones internas que traen
como consecuencia alteraciones organicas.

Los factores biolégicos envuelven el estudio de las teorias de la
fisiologia y la patologia y el organismo funcional y/o enfermo.*

Los agentes biolégicos poseen patogenia es decir capacidad de
producir una enfermedad que es el grado de malignidad, toxicidad y
también poseen un antigeno que son los que poseen la respuesta
inmune y pueden ser:

> Las bacterias que forman un grupc heterogéneo de
microorganismos, los cuales miden entre 0.2 y 2 micras de
diametro. Pueden invadir directamente los tejidos o segregar
toxinas que van directamente a la sangre y de alli a diversas
partes del organismo®.

 UINONES Alfonso. Ciencias de ta Salyd. Edit. PUBLICACIONES CULTURALES. S.A. México,
1995. 19 pp.

¥ BEAREMYERS.Qp.Cit. 59 pp.

® EDGE, Valeria. Op Cit. 280 pp.
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> Por su capacidad de tincién se clasifican en gram positivas, las
cuales tienen una pared celular gruesa de mucopeptidos y los
gram negativos que tienen una capa delgada de mucopeptidos,
en la porcion inferior def aparato genital de las mujeres existen
diversos tipos de bacterias que producen alteraciones en Ia flora
vaginal ocasionando diversas infecciones.

» Los virus tienen propiedades Unicas que ios colocan en un grupo
aparte de los seres vivos. La heterogeneidad entre estos se
asegura debido a su dependencia de un huésped para su
replicacién, la interaccion huésped-virus tiende a ser muy
especifica y la variedad biologica de los segundos refleja la
diversidad de posibles células huésped; su diversidad se
manifiesta aun mas por la amplia variedad de estrategias para su
replicacion y supervivencia.

» Los hongos pertenecen ai reino de los profistas superiores que
comparten con las plantas y animales, la estructura eucaridtica,
crecen como una masa de filamentos ramificados que se
entrelazan, llamados micelos. Son los gémenes mas difundidos
en la naturaleza y se caracterizan por necesitar de humedad
para vivir, sus esporas pueden soportar largos periodos de
tiempo en ambientes secos, por esta razén son muy frecuentes
en los seres humanos.*

» Los parasitos son organismos unicelulares del reino protista que
desempefian todas las funciones de un organismo vivo y estan
dotados de un nucleo verdadero, se clasifican en;
Mastigophoras, Sarcodina, Aliophora y Sporocoa.™

> El lavado del area genital con jabon suave y agua una vez ai dia
es suficiente ya que las paredes de la vagina producen su propio
fluido que transporta las céluias muertas y otros
microorganismos fuera del organismo por lo cual no se debe
realizar un lavado interno ya que esto puede irritar el tejido
vaginal ocasionando diversas alteraciones.

® JAWETZ Mehnick y Cols, Micribiologia mediica 16° Edic. Edit Manual Modemo.México 1899. 3pp
M Email: heruvi® mail. zuper. net.

% DE HARO Arteaga Irene y Cols, Diagnostico morfoiégico de los Parasites. 2* Edic. Edit. Mende:
1995_6 pp.
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» Patologias.- Son mecanismos por los cuales las células, tejidos y
6rganos se lesionan propiciando un proceso patologico.

» Sistema inmunodeprimido.- Se relaciona con el grado de
disfuncion del sistema inmunolégico deficiente, las personas con
inmunidad celular defectuosa es susceptibles a diversas
infecciones causadas por hongos, protozoarios y virus.

» Diabetes mellitus.- Es una enfermedad crénica que se
caracteriza por una deficiencia relativa o absoluta de insulina, 1o
que produce intolerancia a la glucosa ia cual provoca un
estancamiento de glucosa por debajo de la epidermis creando un
medio ideal para el desarroilo de infecciones. La presencia de
una mayor concentracién de glucosa en la region genital
disminuye fa acidez condicién que favorece el desarrollo de
hongos.

» Desnutricién.- La deficiencia nutricional puede ser de base
amplia como la deficiencia caloricoproteica la cual es asociada a
diversos factores y produce efectos como retardo del
crecimiento, deterioro intelectual y deficiencia inmunitaria la cual
disminuye la inmunidad humana y celular que produce como
resultado una incidencia elevada de infecciones ®

> integridad anatomofuncional.- Existen enfermedades que se
presentan durante e! desarrolio evolutivo del huésped que
dependen de diversos factores.

» Inicio de Vida Sexual Activa.- Aun que es normal y saludable
disfrutar de una vida sexual activa, existen diversas infecciones
de transmisién sexual que podrian alterar el estilo de vida de
modo desagradable debido a esto se debe tomar las
precauciones necesarias para practicar el sexo seguro e iniciar
la vida sexual con plena madurez biopsicosocial.”’

:: KUMAR Vinay Y Cols, Patologia Humana. 5* Edic. Edit. Interamericana, México 1995. 111 pp.
Email: www.cly. esiits. com.mx.
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> Anticonceptivos.- Son los métodos empleados para evitar la
gestacion, algunos de estos alteran las condiciones naturales
que la posibilitan. Producen diversos efectos sobre el moco
cervical, endometrio, los ovarios, la hipfisis, sistema nervioso
central, conducta sexual, aparato urinario, peso y otros 6rganos.
La religién también ha tenido relacién directa con la aceptacion
de los métodos de control de la natalidad debido a que las
objeciones religiosas no son producto del concepto dela
planificacién familiar sino de los propios métodos utilizados para
tal fin, en igual forma en diversos grupos sociales han objetado
los programas masivos de control natal por miedo al gs',m:)cidio.:"s

> Promiscuidad.- El riesgo de infecciones de transmision sexual
depende de 1a prevalecia de la infeccion en la poblacién
sexualmente activa. En parejas homosexuales y heterosexuales
aumenta el riesgo de padecer una infeccién de transmision
sexual cuando existen mdltiples parejas sexuales ya que la
promisctzgdad se asocla con la drogodependencia, turismo sexual
y ligues.

» Cambios fisiologicos.- Son los cambios que se presentan en el
ciclo vital de la mujer. El embarazo y el puerperio aumentan la
posibilidad de presentar una infeccion por hongos debido a que
estas alteraciones hormonales producen cambios en el pH
vaginal. La menopausia produce un decrecimiento en la funcion
ovarica dando lugar a la disminucion de estrégenos, lo cual
produce cambios en las estructuras reproductoras.“O

> Antibiticos y esteroides.- E! uso de antibioticos y esteroides
elimina la flora nomal lo cual puede dar iugar a infeccion por un
microorganismo que de ordinario no puede establecerse en la
superficie mucosa, a pesar de la existencia de un sistema
inmunitario intacto.

: HAWKINS Watson y Cols, Enfermeria Ginecologica y obstétrica. Edit Harta. México 1995.51 pp.
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# ~ARRANZA Lira. Alencion infeqgral del Climaterio. Edit Interamericana. México.1997.37pp.
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» Alteraciones de la conducta.- Existen diversas alteraclones como
son la angustia, depresion, estrés, preocupacion, enojo y
cambios constantes de animo, los cuales pueden dar como
resultado una enfermedad a través de su influencia sobre el
sistema inmunitario del cuerpo; por ello es importante que el
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia comprenda por que
ciertas personas tienen mayor riesgo de enfermarse.

4.3 INFECCIONES CERVICO-VAGINALES

Entre las enfermedades transmitidas sexualmente se encuentran
1as infecciones cervico-vaginales, que son un conjunto de
enfermedades infecciosas y trastornos inflamatorios que afectan a la
mucosa vaginal, ya que ta presencia y proliferacion de hongos,
parasitos, bacterias o virus, manifiestan signos y sintomas que suelen
ser desagradables y en ocasiones resistentes al tratamiento.

La vagina dispone de medios que la protegen contra infecciones
entre ellos se encuentran:

Niveles normales de estrégenos y progesterona
Cantidades adecuadas de glucdégeno

Bacilos de Ddderlein y acido lactico

Reaccién acida (pH entre 4 y 5)

Cuando se altera alguno de estos factores, facilita la proliferacién
de gérmenes patogenos. Dentro de las principales infecciones
Cervico-vaginales se encuentran la candidiasis, tricomoniasis,
vaginosis bacteriana e indeterminadas.

4.3.1 Candidiasis

L a candidiasis es originada por levaduras del genero candida
albicans que son hongos dimérficos que normalmente habitan en ia
flora vaginal y en condiciones normales suele ser inofensiva y al sufrir
alteraciones suelen presentarse manifestaciones clinicas como:
leucorrea espesa o grumosa con precipitados blanquéanos que
tienden a adherirse a las paredes vaginales con olor no fétido.
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Los factores asociados a esta infeccién son: sistema
inmunodeprimido, diabetes mellitus, tratamiento con antibidticos,
esteroides u homonales, cambios hormonales, el calor, la humedad,
la ropa interior de fibra sintética, entre otros.

Las fuentes de contagio son:

% Aseo anal inadecuado

< Contacto con toallas y sabanas contaminadas

% Via sexual -

% Coito frecuente y diversos compafieros sexuales

L7

+ Falta de higiene

-
*

En el hombre se manifiesta con escozor en la cabeza del pene,
imitacion, puntos de inflamacién en el glande y edema del prepucio
como consecuencia del frotamiento, puede existir secrecion en el
cuello del pene.

En la mujer se caracteriza por escozor intenso y como
consecuencia del rascado escoriaciones, edema eritema de los
genitales externos, leucorrea blanquecina, sin olor, adherida a las
paredes vaginales, puede acompafiarse de disuria y dispareunia.

El diagnostico es a base de la prueba de olor negativo, leucorrea, la
observacion directa en fresco con solucién salina y el cultivo de
hongos para confirmar él diagnostico y papanicolaou.

4.3.2 Tricomoniasis

La tricomoniasis es una infeccién provocada por un protozoario
flagelado anaercbio de forma ovalada, llamado tricomonas vaginalis.
Su ciclo biolégico es directo, pasa de persona a persona, por contacto
sexual y se establece en la mucosa vaginal, uretra del hombre o mujer
y en prostata, se reproduce por fusién binaria y no se le conoce
ninguna modalidad de repreduccion sexual.
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Sus fuentes de contagio son:

= Transmisién sexual

= Canal de parto

» Fomites contaminados
= Retretes publicos

En la mujer se caracteriza por leucorrea espumosa, de color
amarillo-verdosa, espesa, con olor fétido, escozor intenso, eritema
vulvar, imitacién vulvovaginal, dispare unia, edema vaginal, eritema
vaginal en manchas y colpitis macular (cuello uterino en fresa),
cervicitis y erosién periorificada sangrante.

Y en el hombre generalmente pasa desapercibida pero cuando
existen manifestaciones se presenta, uretritis, epididimitis y prurito.

Sé diagnostica a base de la historia clinica, colpitis maculada,
tinsion de inmunofiuoresencia directa, cultivo de secrecion y
papanicolaou.

4.3.3. Vaginosis bacteriana

Es una infeccion cervico-vaginal comun dentro de la consulta
ginecolégica donde se observa un aumento en la concentracion de
microorganismos, sustancialmente de Gardenella vaginalis y bacterias
anaerobias presentes en la vagina lo que ocasiona un desequilibrio en
la microflora vaginal lo que consecuenta la desaparicion de la flora
lacto bacilar.

Se caracteriza por leucorrea con olor a amina, debido a la
descarboxilacion de los aminoacidos presentes en el medio, tarmbién
se acompafia de un aspecto grisaceo, con un pH mayor de 4.5 e
irfitacién vulvovaginal.

Su diagndstico es a base de, presencia de fiujo transvaginal,
homogéneo y griséceo, prueba de liberacién de aminas positiva,
incremento del olor durante la menstruacién y después del coito,
papanicolaou, frotis.
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4.3.4. Indeterminadas

Infecciones indeterminadas pueden ser causadas por diversos
agentes infecciosos  (virus, bacterias, hongos, efc.} y sus
manifestaciones clinicas pueden variar segun los agentes infestantes.

En las infecciones cervico-vaginales existen complicaciones y
secuelas de gran importancia como la esterilidad, infertilidad,
embarazos ectopicos, abortos, infecciones congénitas perinatales,
entre otras, asi como la muerte.

4.3.5. Complicaciones

En la candidiasis se presentan complicaciones como amenaza
de parto pretermino, mayor recurrencia; es considerada de las menos
agresivas.

En la tricomoniasis puede presentarse amenaza de parto
pretermino, ruptura prematura de membranas, salpingitis, esterilidad e
infertilidad, perdida de sangre postcoito, polipos cervicales y
endometriosis cervicovaginal.

En la vaginosis se puede favorecer la ruptura prematura de
membranas, parto pretermino, endometriosis postparto,
complicaciones en el puerperio, infecciones recurrentes en el tracto
urinario, enfermedad pélvica infiamatoria y septicemia.!
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5.- RESULTADOS.

En relacién con los datos obtenidos observamos que la edad mas
relevante en las encuestas aplicadas es de 12 a 24 ailos, lo que nos
indica que es una poblacién femenina joven en edad fértl lo que
podriamos tomar en cuenta para poder fomentar la salud en base al
nivel educacional el cual es considerado bajo ya gue la mayoria de las
mujeres solo cuentan con estudios de primaria, ya sea completa o
incompleta, lo que consideramos un factor importante si no es que el
mas importante por que de ahi comienzan los principios culturales y
de salud que al ser deficientes no permite una buena educacion y todo
es regido por las costumbres las cuales vienen de generacion en
generacion sin considerar la evolucién del tiempo.

La religibn catélica que es la que profesan las mujeres de Villacorzo,
es una religién en la cual la sexualidad es considerado como un tabu
debido a que se exige fidelidad, la cual por parte de las mujeres
casadas es respetada, sin embargo el hombre no lo respeta, pues los
patrones culturales son diferentes (promiscuidad), ademas ef uso de
métodos anticonceptivos estén restringidos por lo cual las mujeres
utilizan métodos naturales que suelen ser de mayor riesgo para un
embarazo y para contraer una infeccién de transmisién sexual como
infecciones cervico-vaginales o su recurrencia.

El inicio de vida sexual de las mujeres de Villacorzo, es de 12 a 24
afos lo cual es una etapa muy joven pues no existe una adecuada
madurez en cuanto al aspecto psicolégico por lo que todavia no
cuenta con una identidad propia, en el aspecto social por no existir una
estabilidad social y en lo biolégico por que todavia se encuentra en
desarrollo, por lo cual es considerado un factor predisponente pues las
mujeres estan mas propensas a un fracaso matrimonial, lo cual puede
ocasionar alteraciones en la conducta como el stress, la ansiedad,
cambios de animo constantes o simplemente alteraciones fisiologicas
como la menstruacién, embarazo, puerperio, menopausia o climaterio;
son cambios que alteran las funciones propias del organismo
ocasionando alteraciones en e! pH, sistema inmunolégico que
condicionan a las infecciones cervico-vaginales y su recurrencia.
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Los habitos de las mujeres en edad fértil son un poco deficientes en
relacion al habito alimenticio el cual es malo debido a que su
alimentacién es a base de frijol, huevo y tortilla, a pesar de que las
frutas, verduras y carne estan a su alcance y fécil disponibilidad; en
cuanto a los hébitos higiénicos el bafo diario no es un factor
predisponente pues se lleva acabo, sin embargo el agua utilizada para
este fin es agua de pozo que al estar estancada se contamina y
favorece la colonizacion de microorganismos asi mismo el aseo de
genitales se ve afectado con estos a pesar de que el aseo es el
adecuado, por otro lado el jabén perfumado, también es un factor
condicionante debido a las esencias que contienen las cuales pueden
ser irritantes y favorecer una infeccién cervico-vaginal y su
recurrencia, asi como el uso de ropa interior como e! poliéster y lycra
ya que no permiten ia transpiracién, favoreciendo e! aumento de la
temperatura corporal y de la humedad de! area genital a pesar de que
su cambio sea diario y su ajuste sea holgado condiciona también una
infeccion cervico-vaginal o recurrencia.

Es significativo mencionar que las mujeres en edad fértil en su
mayoria han recibido platicas sobre infecciones cervico-vaginales por
parte de! personal de salud aun que debemos considerar que esta
platicas son impartidas por personal medico que da un enfoque clinico
y por técnicos en atencion comunitaria que brinda un enfoque
preventivo pero con una informacién deficiente lo cual dificulta la
captacion de la informacion quedando por Gltimo el personal de
enfermeria el cual debido a la carga de trabajo descuida la importancia
de Ia prevencion siendo asi un factor de riesgo condicionante de las
infecciones cervico-vaginales y su recutrencia por la falta de
educacion a la salud, esto se refleja en la cantidad de mujeres que han
presentado una infeccion cervico-vaginal y han sido tratadas por
personal de salud y en las mujeres que presentan leucorrea o diversos
sintomas actualmente, los cuales debido a sus caracteristicas
consideramos a la candidiasis una de las principales infecciones
cervico-vaginales.

En cuanto a la presencia de aiguna enfermedad, observamos que un
minimo porcentaje de mujeres en edad fertil presentan alguna
enfermedad condicionante de una infeccién cervico-vaginal.
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De acuerdo al andlisis e interpretacién de datos, hemos observado
que existen diversos factores socioculturales, ambientales y bioldgicos
que propician e influyen en la presencia o recurrencia de alguna
infeccion cervico-vaginal, lo cual nos indica que los objetivos e
hipbtesis planteados  fueron comprobados afirmativamente.
Pemitiendo asi un panorama mas amplic para el licenciadc en
enfermeria y obstetricia, que le permita establecer diversas estrategias
para la prevencion y disminucién de los factores de riesgo en base 2
las necesidades de la pobiacion.

Para cuadros y graficas ver anexos.
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6.-PARTICIPACION DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA

La participacién del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia tiene
un papel relevante en la solucién de ia problematica de las infecciones
de transmision sexual de nuestro pais, pues en sus manos esta la
prevencion de los factores de riesgo de las infecciones de cervico-
vaginales para que no se traduzcan en dafios a la salud de Ia mujer.
Por lo tanto, la formacién del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia
debe dirigirse a una preparacion teérico-practica, sistematica,
tendiente al desarrollo de habilidades y destrezas para el manejo del
proceso reproductivo de bajo riesgo en un primer nivel de atencién.

La participacién del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe
estar en torno a resolver la problemética de las infecciones de
transmision sexual ya que es mejor prever y prevenir que tratar o
limitar dafios. Ademéas de que la formacién del Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia es una garantia para la atencién de las
infecciones de transmision sexual ya que es el personal idoneo
conjuntamente con ei medico gereral ya que se organiza de manera
racionct la atencion del proceso reproductivo en un primer nivel de
atencién por personal de enfermeria y médicos generales.

En caso de no contar con este personal de salud es necesaria la
capacitacion continua det personal a cargo de estas funciones para
brindar una atencion de calidad e integral.

6.1.PREVENCION DE LAS INFECCIONES CERVICO-VAGINALES

Es dificii asegurar que nunca se presentara una infeccion
cervico-vaginal, ya que los factores que propician el desarrollo y
proliferacion de microorganismos causantes estan siempre latentes.
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La manera de prevenir dichas enfermedades es:

Q

Secar perfectamente el area genital después de!
bafio, natacién y micciéon
Mantener una dieta equilibrada
No usar lavados vaginales
Usar ropa interior de algod6n
Usar ropa holgada
Uso de preservativo
Pareja sexual segura
Abstinencia
Sexo seguro
Evitar contacto sexual cuando existan signos y
sintomas de presuncién de infecciones cervico-
vaginales
a identificar factores de riesgo que condicionen la
aparicion de infecciones de transmisién sexual *

000D O0DO0DO0DODOGDO

Para el control y prevencion de las infecciones cervico-vaginales,
es fundamental motivar a las mujeres y/o parejas a que acudan al
servicio de atencibn medica para que reciban informacion sobre
educacion para la salud reproductiva, higiene y se realicen cuando se
requiera exdmenes ginecologicos que contribuyan a un diagnéstico
oportuno para un tratamiento adecuado.

Los Licenciados en Enfermeria y Obstetricia tienen como funcion
brindar los cuidados sanitarios a las mujeres proporcionando
informacion que favorezca la prevencion al cuidado de la salud y el
mantenimiento de la saiud en las mujeres.*®

ﬁ Email: btwpy/rwrerwr.

cual, Edit. GRUALVO. México. 1995. 36 pp.

med - [
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6.2. TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES CERVICO-VAGINALES

Candidiasis cervico-vaginal:

1) Agentes locales
Miconazol crema al 2% (5 mgs.) por 7 dias.
Miconazol évulos vaginales de 100 mgs. Por 7 dias.
Nistatina tabletas vaginales de 100,000 U. Por 14 dias.
2) Agentes orales sistemicos
Ketoconazol tabletas de 200 mgs cada 12 hrs.
Por 5 dias.

Tricomoniasis:
Para el tratamiento de estas infecciones, deberan tratarse a

todas las pacientes y sus contactos sexuales. Existen dos esquemas
via oral:

1) Metronidanazol tabletas 250 mgs cada 8 hrs. Por 7 dias
2)Metronidazol tabletas 2 grs. Dosis tnica en varones y
mujeres.

Via vaginal:
1) Ovulos (500 mgs.) 1 cada 24 hrs. Por 7 dias.

Es recomendable utilizar en las mujeres con infeccion repetitiva o
rebelde a un tratamiento, es recomendable un esquema combinado
tanto por via oral como via vaginal.

Vaginosis bacteriana:
Para el tratamiento de estas infecciones se requiere considerar

el sinergismo polimicrobiano entre Gardenella vaginalis y gérmenes
anaerobios.
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Para las mujeres existen dos esquemas:

1) Metronidazo! 500 mgs. Cada 12 hrs, por 7 dias, via oral.

2) Metronidazol 6vulos 500 mgs cada 24 hrs. Por 7 dias. Via
vaginai

3) Metronidazol 2 grs. Dosis unica, via oral

En la pareja;
1) Metronidazol 500 mgs cada 12 hrs, por 7 dias via oral
Oftros regimenes alternativos:

1) Clindamicina de 300 mgs por via oral dos veces al dia durante
7 dias

2) Clindamicina crema intravaginal al 2% 5 mgs un aplicador

fleno al dia por 7 dias.*

6.3.REHABILITACION

Es importante el seguimiento de las pacientes para evaluar la
evolucion, administrar un tratamiento adecuado, vigilancia clinica y por
laboratorio, para evitar que la enfermedad pase a un estado avanzado
y medidas preventivas que muestren la severidad en casos no
tratados.

Es indispensable que el licenciado en enfermeria y obstetricia
promueva la educacién tanto del punto de vista sexual, asi como
medidas sanitarias, y dar a conocer la magnitud y consecuencias de
estas infecciones a la poblacién de riesgo.

* GWALD Gregori y Cols. Manya) de
MASSON. Mexico. 1996. 738 pp.
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6.4 ALTERNATIVAS DE SOLUCION PARA LA PARTICIPACION DEL
LICENCIADO EN ENFERMERIAY OBSTETRICA

Con base a los resultados obtenidos consideramos importante
plantear diversas alternativas de solucién para la participaciéon del
licenciado en enfermeria y obstetricia, que favorezcan la disminucion
de los factores de riesgo que condicionan las infecciones cervico-
vaginales y posibles recurrencias en mujeres en edad fertil, asi como
el fortalecimiento de la participacion del Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia.

« Establecer un diagnéstico de los principales factores de
riesgo que influyen en las infecciones cervico-vaginales
para que el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia o
personal de salud los prevenga o disminuya
oportunamente.

< Orientar a la comunidad en cuanto a las técnicas de
potabilizacién y almacenamiento adecuado del agua para
uso y consumo intra domiciliario.

<+ Mantener un contacto directo con autoridades
municipales y personal de salud para el mejoramiento y
control de los servicios publicos como el drenaje, cloracion
del agua y saneamiento ambiental.

% Brindar una orientacion sexual adecuada con la
finalidad de concienciar y responsabilizar a la poblacion
sobre el riesgo y beneficio del sexo seguro.

+ Educar a la poblacion en las diversas técnicas
higiénicas como el aseo personal, aseo vulvoperianal, e!
uso adecuado del jabdn para bafic asi como el uso de ropa
interior la cual debe ser de algodén, entre otros.
 Promover y difundir la prevenciéon ¢ deteccion de las
infecciones cervico-vaginaies en el area de salud
reproductiva para aumentar la calidad de atencion de salud
de la mujer de acuerde a las necesidades y nive! de
educacion.

< Capacitacién continuamente al personal encargado de
difundir la educacién para la salud.
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+ Formar grupos sociales con o sin enfermedad con la
finalidad de mantener un ambiente didactico.

+ Orientar e informar a la poblacién sobre la importancia
de la planificacion familiar tomando en cuenta las
costumbres culturales y religiosas en cuanto a la
sexualidad.

+ Fomentar la asistencia a la consulta ginecoldgica
periddicamente ya que ios diversos cambios fisioldgicos,
psicoldgicos o patologicos producen alteraciones que
condicionan la aparicién de infecciones cervico-vaginales o
recurrencia.

<+ Motivar a las mujeres o parejas a acudir con el personal
de salud para recibir informacién sobre la salud
reproductiva, realizdndose cuando se requiera exdmenes
ginecolégicos, que contribuyan a un diagnostico oportuno
para un tratamiento adecuado.

+ Brindar una orientacién sobre las infecciones cervico-
vaginales con la finalidad de que la poblacién femenina
identifique la presencia de infecciones cervico-vaginales,
asi como la forma de prevenirias.

+ Que el pasante de ia Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia que realiza su servicio social en comunidades
rurales y/o marginadas implemente un programa scbre
infecciones cervico-vaginales con la finalidad de aplicar la
difusion de la prevencion, deteccién y control oportuno para
disminuir la morbilidad y exposicién a los diversos factores
de riesgo que las condicionan para que las futuras
generaciones continuen o actualicen el programa segun las
necesidades .

En las comunidades rurales del estado de Chiapas la participacion
del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia es de gran importancia, en
virtud de que existen muy pocos recursos humanos capacitados, por lo
cual proponemos una mayor participacion de este profesional para el
beneficio de la salud de la mujer indigena.
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CONCLUSIONES

Con base en los objetivos planteados en dicha investigacion hemos
observado que existen diversos factores que condicionan la aparicion
o recurrencia de infecciones cervico-vaginales, en los cuales el
personal de enfermeria no ha enfatizado en la educacién para la
salud; por ello es importante que el Licenciado en enfermeria y
obstetricia establezca alternativas para la disminucién y prevencion de
estos factores aun que no sean erradicados en su totalidad por las
circunstancias que se presentan en la localidad de Villacorzo, Chiapas.

De acuerdo a las hipétesis general y de trabajo planteadas podemos
conciuir que fueron comprobadas afirmando que existen factores de
riesgo ambientales, socioculturales, higiénicos, biolégicos y religiosos
que condicionan - la aparicibn o recurrencia de infecciones cervico-
vaginales asi como la importancia de prevencion y disminuciéon de
dichos factores.

Dentro de los principales factores de riesgo encontramos el nive! de
educacion el cual es bajo y en base a esto el Licenciado en enfermeria
y obstetricia puede aumentar la educacién para la salud sobre la
prevencién y control de infecciones cervico-vaginaies acorde al nivel
de educacién de las mujeres en edad fértil de las mujeres de
Vitlacorzo, otro factor principal es el agua de uso domestico ya que no
presenta el control adecuado para su uso por ellc es importante que el
Licenciado en enfermeria y obstetricia y el personal de salud
implementen las técnicas adecuadas de potabilizacion del agua.

Asi mismo detectamos que la mala alimentacién de las mujeres aun
que no es un factor directo si influye para la aparicion de infecciones
cervico-vaginales debido a las alteraciones que produce en el
organismo.

También observamos el elevado indice de mujeres en edad fértil que
presentan una infeccion cervico-vaginal lo que se tomd en cuenta para
un tratamiento oportuno y prevenciéon adecuada que disminuya el
riesgo de caer en una recurrencia de una infeccion cervico-vaginal que
a la larga ocasione un problema mayor; en base a esto podemos
percibir un panorama mas amplio de las infecciones cervico-vaginales
que se presentan en la localidad de Villacorzo, Chiapas.
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Es importante que la participacion del Licenciado en enfermeria y
obstetricia se encuentre latente en comunidades rurales con la
finalidad de crear un panorama de salud mas amplio de dicha
comunidad, para que la calidad de los servicios de salud se vean
favorecidos y esto se refleje en el estado de salud de la poblacién
mexicana.
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SUGERENCIAS.

Debido a la problemética observada al realizar la investigacion se
plantean las siguientes sugerencias:

& Capacitar al personal de salud en cuanto a la valoracion y
deteccion de los factores de riesgo que contribuyan a las altas
tasas de morbilidad por infecciones cervico-vaginales.

& Tomando en cuenta el nivel socioeconémico y cultural de las
mujeres en edad fertil es importante concientizar a fa
poblacién en fiesgo el momento oportuno para acudir a los
servicios de salud.

& El nivel primario de atencién a la salud es e! mejor campo
para la deteccion, prevencién y canalizacion correcta y
oportuna de problemas que requieren atencion mas
especializada por esto es importante que el licenciado en
enfermeria y obstetricia implemente las acciones que
favorezcan la calidad de atencion.

& Las infecciones cervico-vaginales y otras patologias pueden
ser detectadas mediante la prueba de! papanicolaou, por esto
es importante la difusién de 'a importancia del papanicolaou a
la poblacién en general.

& Promocién y capacitacién preventiva a la poblacion en
general y sobre todo en aquellas con factores de riesgo
identificados para la aparicién o recurrencia de infecciones
cervico-vaginales.

& Establecer un programa de prevencion y deteccién oportuna
de las infecciones cervico-vaginales, como se ha hecho con
otros programas de salud reproductiva.
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& Realizar la recopilacién de datos y estadistica para contar con
un panorama mas amplio de las infecciones cervico-vaginales
en nuestro pais y asi poder formular y establecer estrategias
que nos ayuden a prevenir su aparicion o recurrencia.

& Disponer de los recursos adecuados para el tratamiento
individual o en pareja para asegurar la curacion completa de
las infecciones.

& Impartir la educacién sexual desde la etapa escolar para
adquirir una responsabilidad sexual que favorezca Ia
disminucién de infecciones de transmision sexual como las
infecciones cervico-vaginales.

& Realizar una revision bibliografica mas ampla de las
infecciones cervico-vaginales que permitan al licenciado en
enfermeria y obstetricia conocer mas sobre su origen,

_ tratamiento, rehabilitacion y complicaciones.

& Crear un grupo de pasantes que hayan culminado su servicio
social en comunidades rurales para poder intercambiar
experiencias vividas y plantear estrategias que enriquezcan ia
practica profesional de futuros pasantes.
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ANEXOS 1.
CUADROS Y GRAFICAS.
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CUADRO 1.

EDAD DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DE LA LOCALIDAD DE VILLA
CORZO, CHIAPAS MEXICO 1999-2000

EDAD FRECUENCIA % TOTAL
12-24 86 25.15 86
25-34 111 32.46 111
35-45 92 26.90 92
46-49 53 15.49 53

TOTAL 342 100 342

FUENTE: Encuestas aplicadas por las pasantes de la Licenclatura en Enfermeria y
Obstetricia de la ENEO-UNAM, a las mujeres de Villa Corzo, Chiapas México 1999-2000.

ANALISIS.

En el cuadro nimero 1, relativo a la edad de las mujeres en edad fértil,
se observa que el 32.46% tienen una edad de 25-34 afios, el 26.90%
de 35-45 afios, el 25.15% de 12-24 arfios y el 15.49% de 46-49 afios.
Esto significa que existe un ligero aumento de mujeres jovenes las
cuales estan expuestas a contraer una infeccién cervico-vaginal por la
inestabilidad biopsicosocial a la que se enfrentan.
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GRAFICA 1

EDAD DE LAS MUJERES EN EDAD
FERTIL DE LA LOCALIDAD DE
VILLACORZO, CHIAPAS MEXICO
1999-2000

m12-24
M25-34
03545
(J46-49

FUENTE: Encuestas aplicadas por las pasanies de la Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia de la ENEO-UNAM, a las mujeres de Villacorzo, Chiapas México 1999-2000.
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CUADRO 2.

ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DE
VILLA CORZO, CHIAPAS. MEXICO 1999-2000.

ESTADO CIVIL | FRECUENCIA % TOTAL
SOLTERA 32 9.36 32
CASADA 235 68.71 235
UNION LIBRE 48 14.04 48
VIUDA 22 6.43 22
SEFARADA 5 1.46 5
TOTAL 342 100 342

FUENTE: La misma del cuadro 1.
ANALISIS.

En el cuadro numero 2 relativo al estado civil de las mujeres en edad
fértil, se observa que el 68.71% de las mujeres son casadas, el
14.04% estan en unién libre, el 9.36% son solteras, el 6.43% son
viudas y el 1.46% son separados. Esto significa que existe una
poblacion sin compromiso civil, lo cual aumenta la probabilidad de
multiples parejas sexuales aumentando asi el riesgo de una infeccién
de transmisién sexual como podrian ser infecciones cervico-vaginales.
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GRAFICA 2.

ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES EN
EDAD FERTIL DE VILLACORZO, CHIAPAS.
MEXICO 1999-2000.
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FUENTE: Misma del cuadro 2.
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CUADRO 3.

RELIGION A LA QUE PERTENECEN LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DE LA
LOCALIDAD DE VILLACORZO, CHIAPAS. MEXICO 1999-2000

RELIGION FRECUENCIA % TOTAL
CATOLICA 215 62.27 215
TESTIGO DE 78 22.81 78
JEHOVA
PENTECOSTES 39 11.40 39
OTROS 10 1.46 5
NINGUNA 5 1.46 5

FUENTE: Misma del cuadro 1.

ANALISIS.

En el cuadro numero 3 relativo a la religién de las mujeres en edad
fértil, se observa que el 62.87% de las mujeres pertenecen a la religién
catélica, el 22.81% son testigos de Jehova, el 11.40% son de religion
Pentecostés, el 1.46% pertenecen a otras religiones y el 1.46% no
profesa ninguna religién. Esta significa que hay un elevado indice de
mujeres que profesan alguna religion, lo cual se considera un factor de
riesgo debido a las creencias de las diversas religiones en el aspecto
de la sexualidad. '
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GRAFICA 3.

RELIGION A LA QUE PERTENECEN LAS MUJERES EN
EDAD FERTIL DE LA LOCALIDAD DE VILLACORZO,
CHIAPAS. MEXICO 1999-2000
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OPENTECOSTES D OTROS
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FUENTE: Misma del cuadro 3.
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CUADRO 4.

ESCOLARIDAD QUE TIENEN LAS MUJERES EN EDAD
FERTIL DE LA LOCALIDAD DE VILLACORZO, CHIAPAS.
MEXICO 1999-2000.

ESCOLARIDAD | FRECUENCIA % TOTAL
SIN ESTUDIOS 121 35.38 121
PRIMARIA 161 47.08 161
SECUNDARIA 51 14.91 51
TECNICA O 4 1.17 4
PREPARATORIA.
PROFESIONAL 5 1.46 5
TOTAL 342 100 342

FUENTE; Misma del cuadro 1.

ANALISIS.

En el cuadro 4 relativo al grado de escolaridad que tienen las
mujcres en edad fértil, se observa que el 47.08%& cursaron
primaria, el 35.38% son analfabetas, el 14.91% cursaron la
secundaria, el 1.46% cursaron una carrera profesional y el 1.17
cursaron alguna carrcra técnica o preparatoria. Esto significa quc
existe un bajo nivel educacional o que denota la falta de interés por
el cuidado personal de la mujer.
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GRAFICA 4.

ESCOLARIDAD QUE TIENEN LAS
MUJERES EN EDAD FERTIL DE LA
LOCALIDAD DE VILLACORZO,
CHIAPAS. MEXICO 1999-2000.
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FUENTE: Misma del cuadro 4.
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CUADRO 5.

TIPO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA QUE TIENEN LAS MUJERES EN EDAD
FERTIL DE VILLACORZO, CHIAPAS. MEXICO 1999-2000.

ABASTECIMIENTO| FRECUENCIA Yo TOTAL
DE AGUA
ENTUBADA 110 3216 1o
DE POZO 177 51.75 177
PURIFICADA 33 9.65 6.44
OTROS 22 6.44 22
‘TOTAL 342 100 342

FUENTE: Misma del cuadro 1

ANALISIS.

En el cuadro 5 relativo al tipo de abastecimiento de agua de las
mujeres en edad fértil, se observa que et 51.75% se abastecen con
agua de pozo, el 32.16% se abastecen de agua entubada, el 9.65% se

abastece de agua purificada y el

6.44% con oftro tipo de

abastecimiento como son los rios, arroyos, manantiales, etc. Esto
significa que el 51.75% de las mujeres utilizan agua de pozo la cual es
considerada turbia y contaminada, considerandolo asi un factor de
riesgo para la higiene personal femenina repercutiendo en infecciones

cervico-vaginales.
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GRAFICA 5.

TIPO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA QUE
TIENEN LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DE
LA LOCALIDAD DE VILLACORZO, CHIAPAS.

MEXICO 1999-2000.
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FUENTL: Misma del cuadro 5.
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CUADRO 6.

TIPO DE ALII\/IENTACION QUE CONSUMEN LAS MUJERES
EN EDAD FERTIL DE LA LOCALIDAD DE VILLACORZO,
CHIAPAS. MEXICO 1999-2000.

ALIMENTACION | FRECUENCIA Yo TOTAL
BUENA 68 19.89 68
MALA : 164 47.95 164
REGULAR 110 3216 110
TOTAL 3'42 100 342

FUENTE: Misma del cuadro 1.

ANALISIS.

En el cuadro 6 relativo al tipo de alimentacion de las mujeres en edad
férti, se observa que el47.95% tienen una mala alimentacion,
el32.16% tiene una alimentacién regular y el 19.89% tienen una buena
alimentacion. Esto significa que el 47.95% tienen una mala
alimentacién lo que podria propiciar un estado de desnutricion, que
pudiera debilitar al sistema inmunoidgico, favoreciendo asi la

presencia de enfermedades oportunistas en este caso las infecciones
cervico-vaginales.
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GRAFICA 6,

TIPO DE ALIMENTACION QUE
CONSUMEN LAS MUJERES EN EDAD
FERTIL DE LA LOCALIDAD DE
VILLACORZO, CHIAPAS. MEXICO
1999-2000.

@ BUENA
W MALA
OREGULAR

FUENTE: Misma del cuadro 6.



60

CUADRO 7.

FRECUENCIA DE BANO DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
'DE LA LOCALIDAD DE VILLACORZO, CHIAPAS. MEXICO

1999-2000.
BANO FRECUENCIA % TOTAL
DIARIO 274 80.12 274
CADA TERCER 64 18.71 64
DIA
OTROS 4 1.17 4
TOTAL 342 100 342

FUENTE: Misma del cuadro 1.

ANALISIS.

En el cuadro 7 relativo a la frecuencia de bafio de las mujeres en edad
fértil se observa que el 80.12% se bafian diario, el 18.71% cada tercer
dia y el 1.17% se bafian por periodos distintos. Esto significa que un
19.88% de las mujeres no frecuentan et bafio diario, lo que favorece la
produccion y diseminacion de microorganismos patégenos capaces de
producir una infeccién cervico-vaginal, entre otras enfermedades
oportunistas.
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GRAFICA 7.

FRECUENCIA DE BANO DE LAS
MUJERES EN EDAD FERTIL DE LA
LOCALIDAD DE VILLACORZO,
CHIAPAS. MEXICO 1999-2000.
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FUENTE: Misma del cuadro 7.



CUADRO 8,

JABON CON QUE SE BANAN LAS MUJERES EN EDAD
FERTIL DE LA LOCALIDAD DE VILLACORZO, CHIAPAS.
MEXICO 1999-2000.

JABON FRECUENCIA % TOTAL
PERFUMADO 123 35.96 123
NEUTRO 19 34.30 119
POLVO 26.61 91
91
OTROS 9 263 9
TOTAL 342 100 342

FUENTE: Misma del cuadro 1.

ANALISIS.

En et cuadro 8 relativo al tipo de jabén que utilizan las mujeres en
edad fértil, se observa que el 35.96% se bafian con jabon perfumado,
el 34.80% se bafian con jabdn neutro, el 26.61% con jabén de polvo y
el 2.63% con otro tipo de jabon. Esto significa que el 35.96% de las
mujeres utilizan jabones perfumados que al contacto con pieles
sensibies pueden originar alteraciones de tipo infeccioso asi como el
26.61% de las mujeres que utilizan jabén de polvo, ademas de la
resequedad que produce en el érea genital debido a que su uso es
domestico.
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GRAFICA 8.

JABON CON EL QUE SE BANAN LAS
MUJERES EN EDAD FERTIL DE LA
LOCALIDAD DE VILLACORZO,
CHIAPAAS. MEXICO 1999-2000.
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FUENTE: Misma del cuadro 8.
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CUADRO 9.

FORMA COMO SE LIMPIAN EL AREA GENITAL LAS
MUJERES EN EDAD FERTIL DE LA LOCALIDAD DE
VILLACORZO, CHIAPAS. MEXICO 1999-2000.

ASEO DE FRECUENCIA % TOTAL
GENITALES
DE ADELANTE 208 60.82 208
HACIA ATRAS
DE ATRAS HACIA 134 39.18 134
DELANTE
TOTAL 342 100 342

FUENTE: Misma del cuadro 1.

ANALISIS.

En el cuadro 9 relativo a la forma como se limpian los genitales las
mujeres en edad fértl se observa que el 60.82% se limpian de
adelante hacia atras y el 39.18% se limpian de atrds hacia adelante.
Esto significa que el 39.18% de las mujeres utilizan una técnica
inapropiada para la limpieza de los genitales lo cual favorece la
contaminacion del introite vaginal con materia fecal originando asf las
infecciones cervico-vaginales.
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GRAFICA 9.

FORMA COMO SE LIMPIAN EL AREA
GENITAL LAS MUJERES EN EDAD

FERTIL DE LA LOCALIDAD DE
VILLACORZO, CHIAPAS. MEXICO 1999-
2000.
D DE ADELANTE
HACIA ATRAS.
B DE ATRAS HACIA
DELANTE

FUENTE: Misma del cuadro 9.
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CUADRQ 10,

FRECUENCIA CON LA QUE SE CAMBIAN LA ROPA
INTERIOR LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DE LA
LOCALIDAD DE VILLACORZO, CHIAPAS. MEXICO 1999-

2000.
CAMBIO DE FRECUENCIA PORCENTAJE TOTAL
ROPA INTERIOR
DIARIO 240 70.18 ‘ 240
CADA TERCER 88 2573 88
DIA
OTROS 14 409 14
TOTAL 342 100 k2 ¥J

FUENTE: Misma del cuadro 1.

ANALISIS.

En el cuadro 10 relativo a la frecuencia de cambio de ropa interior de
las mujeres en edad fértil, se observa que el 70.18% se cambian
diario, el 25.73% se cambian cada tercer dia y el 4.09% lo hacen por
periodos distintos. Esto significa que el 29.82% de las mujeres utilizan
- la ropa interior mas de 24 horas lo cual favorece la colonizacién de
microorganismos originantes de infecciones cervico-vaginales.
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GRAFICA 10.

FRECUENCIA CON LA QUE SE
CAMBIAN LA ROPA INTERIOR LAS
MUJERES EN EDAD FERTIL DE LA

LOCALIDAD DE VILLACORZO,

CHIAPAS. MEXICO 1999-2000.

[1DIARIO
CICADA TERCER DIA

\

BOTROS

FUENTE: Misma del cuadro 10.
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CUADRO 11.

TIPO DE TELA DE LA ROPA INTERIOR DE LAS MUJERES EN
EDAD FERTIL DE LA LOCALIDAD DE VILLACORZO,
CHIAPAS. MEXICO 1999-2000.

TELADE LA FRECUENCIA % TOTAL
ROPA INTERIOR
ALGODON 156 45.61 156
LYCRA 95 25.78 95
POLIESTER 91 26.61 91
OTROS 6 0 0
TOTAL 342 100 342

FUENTE: Misma del cuadro 1.

ANALISIS.

En el cuadro 11 relativo al tipo de tela de la ropa interior de las
mujeres en edad fértil, se observa que el 45.61% utilizan ropa de
algodoén, el 27.68% utilizan ropa de lycra y el 26.61% utilizan ropa de
poliéster. Lo cual significa que el 54.39% de las mujeres utilizan ropa
. interior sintética, la cual impide la transpiracion del drea genital
pudiendo originar alguna infeccién por el aumento de la temperatura y
la humedad.
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GRAFICA 11.

TIPO DE LA TELA DE LA ROPA
INTERIOR DE LAS MUJERES EN EDAD
FERTIL DE LA LOCALIDAD DE
VILLACORZO, CHIAPAS. MEXICO 1999-
2000.

S ALGODON
BLYCRA
OPOLIESTER

FUENTE: Misma del cuadro 11.
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CUADRO 12.

AJUSTE DE LA ROPA DE LAS MUJERES EN EDAD F'E'IRT{L
DE LA LOCALIDAD DE VILLACORZO, CHIAPAS MEXICO

1999-2000.
AJUSTE FRECUENCIA % TOTAL
" HOLGADA 174 50.88 174
AJUSTADA 168 49.12 168
TOTAL 342 100 342

FUENTE: Misma del cuadro 1.

ANALISIS.

En el cuadro 12 relativo al ajuste de la ropa de las mujeres en edad
fértil, se observa que el 50.88% utiliza ropa holgada y el 49.12% utiliza
ropa ajustada por lo que podemos determinar que un afto porcentaje
de las mujeres se encuentran en un mayor resgo, ya que al usar el
tipo de ropa ajustada la temperatura corporal y la humedad aumentan
“en el area genital, propiciando un ambiente optimo para el desarrollo
de agentes patégenos como lo son las infecciones cervico-vaginales.
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GRAFICA 12,

AJUSTE DE LA ROPA DE LAS
MUJERES EN EDAD FERTIL DE LA
LOCALIDAD DE VILLACORZO,
CHIAPAS. MEXICO 1999-2000.

OHOLGADA

BmAJUSTADA

FUENTE; Mismas del cuadro 12.
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CUADRO 13.

PERIODO FISIOLOGICO EN EL QUE SE ENCONTRARON
LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DE LA LOCALIDAD DE
VILLACORZO, CHIAPAS. MEXICO 1999-2000.

PERIODO FRECUENCIA % TOTAL

FISIOLOGICO

cicLo 198 57.90 198
MENSTRUAL -
EMBARAZO 41 11.99 41
PUERPERIO 39 11.40 39
CLIMATERIO 64 18.71 64

TOTAL 342 100 342

FUENTE: Misma del cuadro 1.

ANALISIS,

En el cuadro 13 relativo al periodo fisiolégico en el que se encuentran
las mujeres en edad fértil se observa que el 57.90% se encuentran en
ciclo menstrual, el 18.71% se encuentra en etapa de climaterio, el
11.98% se encuentran embarazadas y el 11.40% se encuentran en la
etapa de puerperio, estas etapas pueden provocar gran tensién, fisica,
biolégica y psicolégica debido al cambio de la estructura hormonal de
la mujer, lo cual puede condicionar la aparicion de infecciones cervico-
vaginales.
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GRAFICA 13.

PERIODO FISIOLOGICO EN EL QUE

SE ENCUENTRARON LAS MUJERES

EN EDAD FERTIL DE LA LOCALIDAD

DE VILLACORZO, CHIAPAS. MEXICO
1999-2000.
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FUENTE: Misma del cuadro 13.
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CUADRO 14,

METODO ANTICONCEPTIVO QUE UTILIZAN LAS
MUJERES EN EDAD FERTIL DE LA LOCALIDAD DE
VILLACORZO, CHIAPAS. MEXICO 1999-2000.

METODO FRECUENCIA % TOTAL
ANTICONCEPTIVO
METODOS 75 2482 75
HORMONALES
METODOS DE 49 16.28 48
BARRERA
DiU 34 11.29 34
OTROS 100 33.22 100
NINGUNO 43 14.29 43
TOTAL 301 100 301

FUENTE: Misma de! cuadro 1.
ANALISIS.

En el cuadro14 relativo al método anticonceptivo que utilizan las mujeres en edad
fértit se observa que el 33.22% utilizan métodos naturales, el 24.92% utilizan
métodos hormonales, el 16.28% utifizan métodos de barrera, el 14.29% no utilizan
ningdn método y el 11.29 utiliza DIU. Lo cual nos indica que a diferencia del DIU y
meétodos hormonales(36.21) los métodos naturales (33.22) no alteran algunas
funciones del organismo que en ocasiones producen infecciones cervico-vaginales
aun que no se descarta la probabilidad de contraer una infeccion de transmisiéon
sexual como lo es con los métodos de barrera (16.28). El 14.29 no utilizan
metodos anticonceptivos, 10 cual es un factor predisponente para la diseminacion
de infecciones cervico-vaginales.
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GRAFICA 14.

METODO ANTICONCEPTIVO QUE
UTILIZAN LAS MUJERES EN EDAD
FERTIL DE LA LOCALIDAD DE
VILLACORZO, CHIAPAS. MEXICO 1999-
2000.
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FUENTE: Misma del cuadro 14.
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CUADRO 15.

EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA DE LAS MUJERES EN
EDAD FERTIL DE LA LOCALIAD DE VILLACORZO, CHIAPAS.
MEXICO 1998-2000.

INICIO DE VIDA | FRECUENCIA % TOTAL
SEXUAL
12-24 302 88.30 302
25-34 33 9.64 | 33
35-45 5 1.46 5
46-49 0 0 0
NUBIL 2 0.60 2
TOTAL 342 100 342

FUENTE: Misma del cuadro 1.

ANALISIS.

En el cuadro 15 relativo al inicio de vida sexual activa de las mujeres en edad férti,
se observa que el 88.30% iniciaron su vida sexual entre los 12-24 afios, el 9.64%
iniciaron entre los 25-34, el1.46% inicio entre 35-45 y un 0.60% no han iniciado
vida sexual. Lo que nos indica que la mayoria de las mujeres inician su vida sexual
activa a temprana edad (12-24), lo que se considera un factor de riesgo ya que no
existe un equilibrio biopsicosccial el cual repercute en el funcionamiento del
organismo aumentando (a posibiiidad de contraer una infeccion cervico-vaginal.
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GRAFICA 15.

EDAD DE INICIO DE VIDAD SEXUAL
ACTIVA DE LAS MUJERES EN EDAD
FERTIL DE LA LOCALIDAD DE
VILLACORZO, CHIAPAS. MEXICO
1999-2000.
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FUENTE: Misma del cuadro 15.



CUADRO 16.

NUMERO DE COMPANEROS'SEXUALES QUE HAN TENIDO
LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DE LA LOCALIDAD DE
VILLACORZO, CHIAPAS. MEXICO 1999-2000.

NUMERQO DE FRECUENCIA Yo TOTAL.
COMPANEROS
UNO 223 65.20 223
DOSs 95 2777 95
TRES O MAS 22 643 22
NINGUNO 2 0.60 2
TOTAL 342 100 342

FUENTE: Misma del cuadro 1,
ANALISIS.

En el cuadro 16 relativo al nimero de compaieros sexuales que
tienen las mujeres en edad fértil se observa que el 65.20% han tenido
una pareja sexual, el 27.77% ha tenido dos parejas y el 6.43% han
tenido tres o mas parejas y el 0.60% no han tenido pareja sexual. Esto
significa que la mayoria de las mujeres (65.20) solo han tenido una
pareja sexual sin embargo no se descarta la posibilidad de la
promiscuidad masculina debido a las condiciones culturales de Ia
region, por otro lado el 34.2% de las mujeres han tenido mauttiples
parejas sexuales lo cual favorece la transmision de infecciones
cervico-vaginales y las infecciones de transmision sexual.
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FUENTE: Misma del cuadro 16.
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CUADRO 17.

PLATICAS RECIBIDAS SOBRE INFECCIONES CERVICO-
VAGINALES LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DE LA
LOCALIDAD DE VILLACORZO, CHIAPAS. MEXICO 1999-

2000.
PLATICAS FRECUENCIA % TOTAL
SI 269 78.65 269
NO 73 2135 73
TOTAL 342 100 342

FUENTE: Misma de! cuadro 1.

ANALISIS.

En cuadro 17 relativo a si se han impartido pldticas de infecciones
cervico-vaginales a las mujeres en edad fértil se observa que el
78.65% si han recibido platicas, el 21.35 no han recibido pldticas. Lo
que significa que existe una informacion sobre lo que son las
infecciones cervico-vaginales aunque se desconoce la calidad y
confiabilidad de dicha informacién.
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GRAFICA 17.

PLATICAS RECIBIDAS DE
INFECCIONES CERVICO-VAGINALES
DE LA LOCALIDAD DE VILLACORZO,
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FUENTE: Misma del cuadro 17.
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CUADRO 18.

PERSONAS DE LAS CUALES RECIBEN INFORMACION DE
INFECCIONES CERVICO-VAGINALES LAS MUJERES EN
EDAD FERTIL DE LA LOCALIDAD DE VILLACORZO,
CHIAPAS. MEXICO 1999-2000.

VARIABLE FRECUENCIA % TOTAL
PERSONAL DE 221 64.62 221
SALUD
PERSONAS -7.31 25
CONOCIDAS 25
MEDIOS DE 23 6.72 23
COMUNICACION
NINGUNO 73 21.35 73
TOTAL 342 100 342

FUENTE: Misma del cuadro 1.
ANALISIS.

En el cuadro 18 relativo a las personas de quienes reciben informacion de
infecciones cervico-vaginales las mujeres en edad fértil, se observa gue el 64.62%
_reciben platicas del personal de salud, el 21.35% no reciben pidticas, el 7.31%
reciben informacion de personds conocidas y el 672 de los medios de
comunicacion. Esto significa que hay un porcentaje elevado de pldticas brindadas
por personal de salud (64.62) lo. que nos indica que existe una importancia en
cuanto a educacién para la salud ; aun que debemos de tomar en cuenta el
7.31% de las mujeres que reciben de personas conocidas lo cual puede
distorsionar la informacion de las infecciones cervico-vaginales y el 8.72% reciben
informacién de los medios de comunicacion los cuales infiuyen ya que a veces los
tratamientos mencionados por la television, radio o tripticos no son los adecuados
para las patologias de cada mujer repercutiendo en que no exista mejoria o en
una probabie recurrencia.
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GRAFICA 18.

PERSONAS DE QUIEN RECIBEN
INFORMACION DE INFECCIONES
CERVICO-VAGINALES LAS MUJERES
EN EDAD FERTIL DE LA LOCALIDAD
DE VILLACORZO, CHIAPAS. MEXICO
1999-2000.

PERSONAL DE
SALUD

PERSONAS
CONOCIDAS

EOMEDIOS DE
COMUNICACION

ENINGUNO

FUENTE: Misma del cuadro 18,
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CUADRC 19.

PLATICAS OTORGADAS SOBRE INFECCIONES CERVICO-
VAGINALES POR PARTE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
A LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DE LA LOCALIDAD DE
VILLACORZO, CHIAPAS. MEXICO 1999-2000.

ENFERMERIA |FRECUENCIA Yo TOTAL
| 86 38.91 36
NO 135 61.09 135
TOTAL 342 100 342

FUENTE: Misma del cuadro 1.
ANALISIS.

En el cuadro 19 relativo a si han recibido platicas de infecciones
cervico-vaginales por parte del personal de enfermeria, observamos
que el 61.09% no ha recibido pidticas del personal de enfermeria y el
38.91% si han recibido; lo que nos indica que pudiera existir una faita
de interés en educacién para la salud con relacién a las infecciones
cervico-vaginales. Sin embargo médicos y técnicas en atencién
comunitaria se encargan de esto lo que el personal de enfermeria
deberfa de tomar en cuenta ya que el enfogue clinico (médico), es
muy diferente al enfoque preventivo ya que esta es una de las
funciones det licenciado en enfermeria y obstetricia prevenir antes de
la aparicion de una infeccién cervico-vaginal, sin embargo el los
t&cnicos en atencién comunitaria mencionan un enfoque preventivo de
manera superficial.
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GRAFICA 19.

PLATICAS OTORGADAS SOBRE
INFECCIONES CERVICO-VAGINALES
POR PARTE DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA A LAS MUJERES EN
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2000.
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FUENTE: Misma de! cuadro 19.
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CUADRO 20.

PRESENCIA DE INFECCIONES CERVICO-VAGINALES Y
CONTROL DE ESTAS, EN LAS MUJERES EN EDAD
FERTIL DE LA LOCALIDAD DE VILLACORZO, CHIAPAS.
MEXICO 1999-2000.

VARIABLE FRECUENCIA % TOTAL
NO HAN
PRESENTADO 89 26.02 89
INFECCION
SI, CON CONTROL 181 47.08 161
Sl, SIN CONTROL 92 26.90 92
TOTAL 342 100 342

FUENTE: Misma de! cuadro 1.
ANALISIS.

En el cuadro 20 relativo a si han presentado una infeccién cervico-
vaginal las mujeres en edad fértil se observa que el 47.08% si han
presentado una infeccion cervico-vaginal y han recibido tratamiento
por parte del personal de salud, el 26.90% también han presentado
una infeccién cervico-vaginal pero no han recibido un tratamiento
apropiado y el 26.02% no ha presentado una infeccién cervico-vaginal.
Lo que nos indica que existe un control y conocimiento de infecciones
cervico-vaginales y el momento de acudir a la unidad de salud (47.08),
sin embargo existen mujeres que les resulta mas facil la
automedicacién o dejar que avance la infeccion (26.90) y el 26.025%
nos indica que existe un control adecuado sobre las infecciones
cervico-vaginales.
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GRAFICA 20.
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MEXICO 1999-2000.

ONO HAN
PRESENTADO
INFECCION

H Sl, CON CONTROL

B S, SIN CONTROL

FUENTE: Misma del cuadro 20.
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CUADRO 21.

FLUJO QUE PRESENTAN ACTUALMENTE LAS MUJERES EN
EDAD FERTIL DE LA LOCALIDAD DE VILLACORZO,
CHIAPAS. MEXICO 1999-2000.

VARIABLE FRECUENCIA Yo TOTAL
S1 251 73.39 251
NO N 26.61 91
TOTAL 342 100 342

FUENTE: Misma del cuadro 1.

ANALISIS.

En el cuadro 21 relativo a que si actualmente presentan fiujo las
mujeres en edad fértil se observa que el 26.61% no presentan flujo y el
73.39% de las mujeres si presentan flujo. Lo que nos indica que este
ultimo porcentaje presenta actuaimente una infeccion cervico-vaginal.
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GRAFICA 21.

FLUJO QUE PRESENTAN
ACTUALMENTE LAS MUJERES EN
EDAD FERTIL DE LA LOCALIDAD
DE VILLACORZO, CHIAPAS.
MEXICO 1999-2000.
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FUENTE: Misma del cuadro 21.
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CUADRO 22.

CARACTERISTICAS DEL FLUJO QUE PRESENTAN LAS
MUJERES EN EDAD FERTIL DE LA LOCALIDAD DE
VILLACORZO, CHIAPAS. MEXICO 1999-2000.

CARACTERISTICAS| FRECUENCIA % TOTAL
BANCUZCO,
GRUMOSO, CON 147 58.57 147
OLOR AGRIO
AMARILLO,
VERDOSO CON 73 29.08 73
OLOR FETIDO
GRISACEO,
LECHOSO CON 28 11.16 28
OLOR A AMINA
OTROS 3 1.19 3
TOTAL 251 100 251

FUENTE: Misma del cuadro 1.

ANALISIS.

£n el cuadro 22 relativo a las caracteristicas del flujo que presentan las mujeres en
edad fértil observamos que el 58.57% presentan fiujo blanquecino, grumaoso con
olor agrio, el 29.08% presentan fiujo amarillo, verdoso y espumoso con olor fetido,
el 11.16% presentan flujo gris&ceo, lechoso con olor a aminas y el 1.19%
presentan otras caracteristicas de flujo. Lo que nos indica que existe una gran
importancia en las infecciones por candida albicans (58.57), ast como por
tricomoniasis {29.08) y un minimo porcentaje (12.32) presentan infecdciones
indeterminadas.



91

GRAFICA 22.

CARACTERISTICAS DE FLUJO QUE
PRESENTAN LAS MUJERES EN EDAD
FERTIL DE LA LOCALIDAD DE
VBILLACORZO, CHIAPAS. MEXICO 1999-
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FUENTES: Misma del cuadro 22,
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CUADRO 23.

SINTOMAS QUE PRESENTAN LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DE
LA LOCALIDAD DE VILLACORZO, CHIAPAS. MEXICO 1999-2000.

SINTOMAS FRECUENCIA % TOTAL
UN SOLO SINTOMA
COMEZON 51 20.32 61
ARDOR [ 239 [3
DISPAREUNIA 3 1.60 4
SANGRADC 2 0.80 2
SUBTOTAL 63 2511 €3
DOS SINTOMAS
COMEZON- ARDOR 62 2470 62
COMEZON-DISPAREUNIA by ‘ 759 a
COMEZON-SANGRADO 0 [} 0
ARDOR- DISPAREUNIA 50 19.92 50
ARDOR-SANGRADO 4 155 4
DISPAREUNIA SANGRADO & 2.39 [
SUBTOTAL 128 50,19 128
TRES O MAS SINTOMAS
COMEZON-ARDOR- 3 1235 3
DISPAREUNIA
COMEZON-ARDOOR- 2 0.80 F
DISPAREUNIA-SANGRADO
SUBTOTAL 33 13.15 33
NO PRESENTAN 28 1155 =
SINTOMAS
TOTAL 251 100 251

FUENTE: Misma del cuadro 1.
ANALISIS.

En el cuadro 23 reiativo a los sintomas que presentan las mujeres en edad fértil,
observamos que el 25.11% presentan un solo sintoma, el 50.19% presentan dos
sintomas, el 13.15% presentan tres o mas sintomas y el 11.55% no presentan
ninglin sinfoma. Lo que nos indica que hay un aumento considerable en las
mujeres que presentan sintomas como comezdén y ardor (24.70), ardor y
Dispareunia (19.92) asi como comezén (20.32), lo cual es imporiante pues la
presencia de una infeccién cervico-vaginal siempre se acompafia de uno o mas
sintomas, considerando que entre mas sintormas mas severa podria ser la
infeccion.
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GRAFICA 23.

SINTOMAS QUE PRESENTAN LAS MUJERES EN
EDAD FERT!L. DE LA LOCALIDAD DE VILLACORZO,
CHIAPAS. MEXICO 1999-2000.
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FUENTE: Misma del cuadro 23.
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CUADRO 24.

PRESENCIA DE ALGUNA ENFERMEDAD AGREGADA EN
LLAS MUJERES EN EDAD FERTIL DE LA LOCALIDAD DE
VILLACORZO, CHIAPAS. MEXICO 1999-2000.

VARIABLE FRECUENCIA % TOTAL
NO PRESENTAN 297 86.84 297
ENFERMEDAD.
SI, SIN CONTROL. 13 3.80 13
Si, CON CONTROL. 3z 9.36 32
TOTAL 342 100 342

FUENTE: Misma del cuadro 1.

ANALISIS.

En el cuadro 24 relativo a si presentan alguna enfermedad agregada
las mujeres en edad fértil, se observa que el 86.84% no presentan
enfermedad, el 9.36% presentan alguna enfermedad controlada por
personal de salud y el 3.80% presentan alguna enfermedad sin control
adecuado. Dentro de las enfermedades tomadas en cuenta para dicha
investigacién son las que se controlan con antibidticos, esteroides,
hormonales y la diabetes mellitus; las cuales al no ser controladas
alteran fas funciones del organismo favoreciendo la aparicion y/o
proliferacién de agentes patégenos, sin embargo las que son
controladas no se descarta ia probabilidad debido a que los
medicamentos por su mecanismo de accion alteran algunos
pardmetros normales del organismo como el pH, el sistema
inmunolégico, entre otros, favoreciendo asi el medio optimo para las
enfermedades oportunistas como la candidiasis.
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GRAFICA 24
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FUENTL: Misma del cuadro 24,
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CUADRO 25.

ESTADO DE ANIMO DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
DE LA LOCALIDAD DE VILLACORZO, CHIAPAS. MEXICO

1999-2000.
ESTADO DE ANIMO | FRECUENCIA % TOTAL
TRANQUILA, FELIZ 231 67.54 231
Y RELAJADA.
PREOCUPADA,
ANGUSTIADAY 73 21.35 73
ENOJADA
CAMBIO DE ANIMO 35 10.23 35
CONSTANTEMENTE.
OTROS 3 0.88 3
TOTAL 342 100 342

FUENTE: Misma del cuadro 1.

En el cuadro 25 relativo al estado de animo de las mujeres en edad
farti se observa que el 67.54% de las mujeres se encuentran
tranquilas, relajadas y felices, el 21.35% se encuentran preocupadas
angustiadas y enojadas, el 10.23% presentan cambios de Aanimo
constantemente y el 0.88% presentan diversos estados de animo. Lo
que nos indica que el 32.46% presentan un estado emocional alterado
que propicia cambios en las funciones del organismo, favoreciendo a
la presencia de enfermedades oportunistas como las infecciones

cervico-vaginales.
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CUADRO 25.

ESTADO DE ANIMO DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DE
LA LOCALIDAD DE VILLACORZO, CHIAPAS. MEXICO 1999-

2000.

ESTADO DE ANIMO

FRECUENCIA

Yo

TOTAL

TRANQUILA, FELIZ
Y RELAJADA.

231

67.54

231

PREOCUPADA,
ANGUSTIADA Y
ENOJADA

73

21.35

73

CAMBIO DE ANIMO

CONSTANTEMENTE.

35

10.23

35

OTROS

0.88

TOTAL

342

100

342

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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GRAFICA 25.

ESTADO DE ANIMO DE LAS MUJERES
EN EDAD FERTIL DE LA LOCALIDAD DE
VILLACORZO, CHIAPAS. MEXICO 1999-

2000.
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FUENTE: Mismo del cuadro 25.
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ANEXOS 2.

CUESTIONARIO.
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OBJETIVO: Recabar los detos de las fuentes fidadignas de conformar la informacidn necesaria para
ta comprobacitn de la hipitasis general y de trabajo.

INSTRUCCIONES: marque con una “x” la respuesta de las preguntas que a continuacién se

mencionan.

1.-,Cudl ey su edad?
o) 12-24
b} 25-34
¢) 3545
d) 4648
2.-¢Cudl 83 su estado civil?
8)
b) Casada
c) Unibdn libre
d} Viuda
¢} Ofros
3.-¢A que religion pertenece?
a} Catblica
b} Testiga de Jehova
c) Pentecosths
d} Ofros
4.-,Qué grado de escolaridad tiene?
a) Sin estudios
b) Primara
c) Secundaria
d) Técnica o preparaioria
2) Profesional
5.-,Tipo de abastecimiento de agua?
a) Eniubada
b} Deporo
c) Purificada
Otrosg
6.-£ Qué tipo de alimentacidn consume?
a) Buena
b} Mala
¢) Regular
7.~,Cada cuanto se baiia?
a) Diaro
b) Cada tercer dia
¢} Otros
8.-,Con que tipo de jabbn se bada?
a) Perfumado
b) Neutro
c} Polvo
d) Otros
9.-,Cémo se limpia sus genitales?
a) De adefants hacia atrds
b) De atris para adeiante

10.-; Cada cuanto se cambia su ropa interior?

a) Diario

b} Cada tercer dia Otros
11.-¢ De que tela es su ropa interior?

a} Algoddn

b) Lycma

c) Poliéster

d) Otos
12.-Utiliza ropa:

a) Holgada

b} Ajustada

CUESTIONARIO



13.-,En que etapa fisiologica se encuentra? 101
a) Ciclo menstrual
b} Embarazo
¢} Puemperio
d) Chmatero

14.-, Con que & Controka para no embarszarse?
a) Métodos hormonales
) Méodos de barrera
c) DU
d) Otros
e) Ninguno

15..4 A los cuantos aflos inicic su vida sexusl aciva?
a) 12-24
b) 25-34
c) 3545
d) 46-49
o) Nubi

16.-4 Cufintos compafieros sexuales ha tenida?
a) Una pareja
b) Dos parejas
¢) Tres o mas parejas.

d) ninguna
17.-¢ A recibido platicas sobre infecciones vaginales?
a) Si
b) No
18.-¢ De quien recibe usted la informacién?
a) Personal de salud
b) Personas conocida
¢) Medios da comunicacion
e) Ninguno
fy Owos___
19.-A recibido piaticas de infecciones vaginales por parte del personal de enfermeria?
a) Si
b) No
20.-;A presentado alguna infeccion vaginal?
a} No
b) Si, con confrol.
£) S, sin control
21 - Actuaimente presenta fiujo?
&) Si
c} No
22 -4 Cudles son sus caracleristicas?
a) Blancuzco, grumoso, con olor agrio.
b} Amarilio, verdoso y 8Spumosa con olor a pescado.
¢} Grisdceo, lechoso y fétido.
d) Otos
23 .-Presanta algun sinforna como:
a) Comezdn
b} Asdor
¢) Dispareunia
d) Sangrado
e) Nmguno.
24 -z cursa con alguna enfermedad?
a) No
b) Si, sin control.
c} Si, con control
25.-; Cul es su estado de animo?
a} Tranquita, relajada y feliz
b) Preocupada, angustiada, enojada
¢y Cambio de animo constaniemente.
d} Otros



