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Resumen

Las infecciones vaginales tienen gran importancia medica en todo el mundo,
su deteccidn temprana evita complicaciones posteriores como enfermedad pélvica
inflamatoria (EPI), infertilidad, embarazos ectopicos, entre otras. 75% de adultos
sexualmente activos adquiriran infecciones alguna vez en su vida.
Objetivo: Evaluar por medio de las citologias cérvico-vaginales las infecciones
mas frecuentes en jovenes universitarias en edades comprendidas entre 17-30
afios, que acuden a la consulta de ginecologia de la Direccion de Desarrollo
Estudiantil de la Universidad de Carabobo (DDE-UC). Materiales y métodos:
Investigacion de campo, tipo cuantitativo, no experimental, transversal y
descriptivo realizado a 67 estudiantes de la Universidad de Carabobo, se
recolectaron datos por medio de anamnesis para determinar comportamientos de
salud sexual y reproductiva. Resultados: la poblacion de 9-12 afios fue la mas
frecuente en cuanto a la menarquia con un 65.67%. La sexarquia tuvo relevancia
de 17-22 con 74.63%. Lo maés frecuente fue el uso de anticonceptivos con
53.73%. El Tabaquismo solo estuvo presente con el 1.49%. Las nuliparas
arrojaron el 79.10%. El nivel socioeconémico més comudn es el estrato Il con
47.76%. Lo usual fueron pacientes con una patologia ginecoldgica. La infeccion
vaginal con mayor prevalencia fue VVaginosis bacteriana, seguida de flora cocoide,
Candida sp y una Lesion Intraepitelial Escamosa de bajo grado/ VPH.
Conclusion: El porcentaje de citologias normales (DLN) fue de 47.76% versus
52.24% de citologias que reportaron infecciones vaginales, es decir que mas de la
mitad de la poblacion universitaria presenta alguna infeccion vaginal.

Palabras claves: anamnesis, infecciones vaginales, Papanicolau.



Vaginal Infections More Prevalent in College Students
Aged between 17 and 30.

Abstract

Vaginal infections have great medical importance in worldwide, early detection
prevents further complications like pelvic inflammatory disease (PID), infertility,
ectopic pregnancy, among others. 75% of sexually active adults will acquire
infection sometime in their life. Objective: To evaluate by means cérvico-vaginal
cytology the most frequent infections in university students female between the
ages 17 - 30 years attending the gynecological consultation of the Department of
Student Development at the University of Carabobo (DDE-UC). Materials and
methods: field research, quantitative, non-experimental, cross-sectional
descriptive, made to 67 students at the University of Carabobo, data were
collected through anamnesis to determine behaviors of sexual and reproductive
health. Results: 9-12 years old population was the most common in the menarche
with 65.67%. The sexarquia of 17-22 had a 74.63% relevance. The most frequent
was the use of contraceptives with 53.73%. The smoking habits were only present
with the 1.49%. Nulliparas threw the 79.10%. The most common socio-economic
level is the stratum Il with 47.76%. The usual were patients with gynecologic
pathology. The vaginal infection with higher prevalence was bacterial vaginosis
followed by coccoid flora, Candida sp and low-grade squamous intraepithelial
lesion / HPV. Conclusion: The percentage of normal smears (WLN) was 47.76%
versus 52.24% for cytology that reported vaginal infections, that is to say that
more than half of the university population presents any vaginal infection.

Keywords: anamnesis (Medical history), vaginal infections, Papanicolaou.



INTRODUCCION

Las infecciones vaginales son procesos patdgenos de la vagina (vaginitis) o del
cuello del utero (cervicitis), caracterizado por uno o mas de los siguientes
sintomas: flujo, prurito vulvar, ardor, irritacion, disuria, dispaurenia y fetidez
vaginal, determinados por la invasion y multiplicacion de cualquier
microorganismo; virus, bacterias, hongos o parasitos, que pueden estar en la
vagina solos o asociados y como resultado de un desbalance en el ecosistema
vaginal (1). Clinicamente pueden distinguirse segun los sintomas y signos pero el
diagndstico definitivo se establece por citologias y/o por microbiologia (2).
Algunas de estas infecciones son provocadas por microorganismos de origen
externo, en tanto que otras se producen por gérmenes que forman parte de la flora
habitual normal representada mayoritariamente por Lactobacilos (Bacilos de
doderlein) (3).

La citologia cérvico vaginal es un medio para detectar la presencia de
microorganismos causantes de infecciones vaginales, tales como: Candida sp,
Trichomonas vaginalis, Vaginosis bacteriana (VB), Virus de Papiloma Humano
(VPH), Virus del Herpes Simplex (VHS), Actynomices, Chlamydia trachomatis,
entre otros. Ciertas infecciones pueden expresarse en el extendido de
Papanicolaou como floras mixtas, cocoides, asi como también levaduras y
Trichomonas (3). Las infecciones vaginales tienen gran importancia médica en
todo el mundo. Mas alla de las molestias que causa su signo- sintomatologia en la
mujer, es importante su deteccion temprana y el tratamiento a fin de evitar
complicaciones posteriores como la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI),
infertilidad, embarazo ectopico entre otras y en el caso de mujeres embarazadas
ya que permitiria evitar anormalidades del embarazo, dafio fetal, infeccion del
recién nacido y nacimientos prematuros (4).

En estudios realizados a nivel mundial se han encontrado que el 90% de las
infecciones vaginales son causadas por tres grupos de agentes etiolégicos: 1) un
grupo de bacterias anaerobias que producen Vaginosis, 1) levaduras del género
Céandida sp y Il1) infeccién por el parasito protozoario Trichomonas vaginalis (5).



El Virus de Papiloma Humano (VPH) es el responsable de una de las infecciones
mas frecuentes del mundo estimandose que el 75% de los adultos de ambos
géneros, sexualmente activos, adquiriran la infeccién alguna vez en su vida y mas
del 40% de las mujeres jovenes se infectaran en los tres afios siguientes al inicio
de su actividad sexual. En Cuba las mujeres de 15 a 49 afios presentan Vaginosis
bacteriana en un 71%, Candidiasis 63,4%, tricomoniasis 48% y flora mixta o
inespecifica 12%, influyendo todas ellas en la reproduccion de las mujeres, sobre
todo en las méas jovenes que tienen secuelas importantes, incluso llegan hasta la
castracion. En Argentina la Vaginosis bacteriana aparece como la infeccién mas
frecuente en un 80% de la poblacion. La Candida sp se observa en el 10 y 20%
de la poblacién en mujeres en edad fértil (3,6,8).
En la Habana- Cuba, se realizé un estudio a 150 mujeres durante el afio 2007,
donde se encontr6 que la infeccion con mayor prevalencia fue Vaginosis
bacteriana, seguida de Candidiasis y Tricomoniasis. El grupo de edad con mayor
prevalencia de estas infecciones fue entre 28 y 37 afos (9). De las infecciones
vaginales ginecoldgicas diagnosticadas en aproximadamente un 25% de las
mujeres que acuden a consulta por un problema ginecologico, se estima que un
50% de las mujeres asintomaticas presentaban un cuadro de Vaginosis bacteriana
(10). A pesar del gran nimero de reportes publicados, los datos disponibles son de
utilidad limitada debido a la variedad de los sistemas de deteccion y a las muestras
parciales examinadas, generalmente conformadas por participantes de edad
restringida en los programas de tamizaje u otras consultas. En Venezuela la
prevalencia y distribucion de tipos de VPH es poco conocida (6).
La citologia como método de evaluacion ginecoldgica es un método cribado y
econoémico, rapido y aceptado por la poblacion, se emplea como método de
Screening para la deteccidn precoz de lesiones pre-cancerosas de cuello uterino,
aunque también ofrece informacién adicional acerca de la presencia de
infecciones vaginales, las mas frecuentes por Candida sp, Vaginosis bacteriana,
Trichomonas vaginalis y Virus de Papiloma Humano (VPH) (10). Por otra parte
la tincion de Pap-Mart, pese a ser un método citoldgico y no bacteriologico,
permite la visualizacion de un determinado nimero de estos gérmenes o de las
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alteraciones celulares producidas por ellos, lo que ha permitido hacer una
clasificacion morfoldgica de las infecciones cérvico- vaginales de gran utilidad
clinica, ya que se calcula en un 15% la tasa global de este tipo de infecciones entre
la poblacion ginecoldgica. En nuestro medio las més frecuentes son la producidas
por flora cocobacilar (VB) y flora micética, en ocasiones varios de estos gérmenes
pueden coincidir causando infecciones mixtas con mas de un germen causal (11).
Por todo lo antes expuesto se plantearon los siguientes objetivos; evaluar por
medio de citologia cérvico-vaginal las infecciones mas frecuentes en estudiantes
universitarias con edades comprendidas entre 17 y 30 afios, que acuden a la
consulta de ginecologia de la Direccion de Desarrollo Estudiantil de la
Universidad de Carabobo (DDE-UC). Caracterizar a la poblacion por medio de un
cuestionario que incluye datos personales, datos clinicos, y un graffar modificado
(version Méndez), realizar la toma de muestras citologicas, procesar las muestras,
determinar los microorganismos presentes en el frotis citoldgico de cérvix y por

ultimo analizar los resultados obtenidos en la citologia.

SUJETOS Y METODOS

Tipo de investigacion:

El presente trabajo de investigacion es de tipo prospectivo, de campo y no

probabilistico.

Disefio de la investigacion:

El disefio de la investigacion es descriptivo, cuantitativo, transversal y no

experimental.

Poblacion y muestra:

La poblacion estuvo constituida por un aproximado de 320 estudiantes, con

edades comprendidas entre 17 y 30 afios, que asisten mensualmente a la consulta

ginecologica del servicio médico de la DDE- UC. La recoleccién de las muestras

citologicas se llevo a cabo desde el 30 de marzo hasta el 05 de mayo de 2011.

Utilizando los siguientes criterios de inclusion: mujeres con vida sexual activa,

con edades comprendidas entre 17 y 30 afios y estudiantes de la Universidad de

Carabobo. Partiendo de la mencionada poblacion, se conformo el grupo que
8



representa la muestra en estudio, la cual constituye un total de 67 estudiantes que
accedieron a que se le fuera tomada una muestra citolégica, lo que representa el
20.93% de la poblacion estudiada.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

En la recoleccion de datos se entreg0 a cada paciente que conforma la muestra un
consentimiento informado y posterior a su firma se procedié a llenar el
cuestionario por medio de anamnesis, el cual estuvo constituido por 3 partes; la
primera parte estuvo compuesta por los datos personales de la paciente (nombre y
apellido, cédula de identidad, edad, estado civil, teléfono y procedencia), la
segunda parte referia datos clinicos de la paciente (menarquia, sexarquia, fecha de
ultima regla (FUR), numero de partos, nimero de cesareas, nimeros de abortos,
fecha de Gltima citologia, frecuencia con que se realiza el examen citoldgico, uso
de anticonceptivos, uso de cigarrillos, uso de tampones, si padece alguna
enfermedad y antecedentes familiares y en la tercera parte se realizé un Graffar
modificado (versiébn Méndez) con la intencidén de medir el nivel socio econémico
de las pacientes.

Toma de muestras citoldgicas:

Previo consentimiento informado a cada paciente se asigné un codigo numérico,
se aplico el instrumento de recoleccion de datos y se realizé un examen fisico con
exploracién ginecoldgica y toma de muestra para citologia de cérvix (exocervix y
endocervix) con una paleta de Ayre, inmediatamente el material obtenido fue
extendido en un portaobjetos y fijados con citospray fixcell para su posterior
procesamiento.

Procesamiento de muestras citoldgicas:

El procesamiento de las muestras se llevo a cabo en el Laboratorio de Citologia
del Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital Oncologico Dr. Miguel Pérez
Carrefio- Barbula. Las muestras citologicas fueron coloreadas con la tincion de
Papanicolau modificada por Martinez (Pap-Mart) y para la evaluacion
diagndstica citoldgica se apego a la terminologia que propone el sistema Bethesda

2001 (6). Las muestras fueron observadas en microscopios marca Leica CME.



Técnicas de procesamiento de datos:
El analisis estadistico de los resultados obtenidos fue realizado aplicando el
programa computarizado Microsoft Office Excel 2007.

RESULTADOS
Tabla 1. Antecedentes ginecologicos de las pacientes.

. . Frecuencia Frecuencia relativa
Variables Categoria absoluta (%)
Menarquia 9-12 44 65.67

(afios) 13-17 23 34.33
Sexarquia 12-16 17 25.37
(afios) 17-22 50 74.63

Uso de Si 36 53.73
anticonceptivos No 31 46.27

. Si 1 1.49
Tabaquismo No 56 98,51

0 53 79.10

Numeros de gestas 1-2 13 19.40
+3 1 1.50

En la Tabla 1 se observo que el grupo etario de 9 - 12 afios fue el mas frecuente en
cuanto a la menarquia con un 65.67% mientras que el grupo entre 13 y 17 afios
representd el 34.33%. Otra variable como la sexarquia con 74.63% en su mayoria
esta caracterizado por el grupo de edades de 17 y 22 afios, seguido del grupo de
12 y 16 afios con 25.37%. Asimismo el uso de anticonceptivos se vio representado
por 53.73% de la poblacion femenina estudiada, el 46.27% expreso no usar
ningin método anticonceptivo. Por otra parte el grupo que no posee habitos
tabaquicos conformo el 98.51% y el 1.49% figuro lo contrario. El resultado de los
datos correspondientes al nimero de gestas se vio representado de la siguiente
manera, nulipara 79.10%, multiparas de 2 gestas 0 menos 19.40% y por ultimo

mas de 3 gestas 1.50%.
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Tabla 2. Nivel socio econémico de las pacientes.

Graffar modificado (Version Méndez)
Estrato Frecuencia Frecuencia relativa (%)

I 3 4.48
1 32 47.76
"l 30 44.78
v 2 2.98
\Y 0 0

Total 67 100

En la tabla 2 se presenta el nivel socio econoémico de las pacientes, lo frecuente

fue encontrar pacientes pertenecientes al estrato I, seguido de pacientes del

estrato I1I.
Tabla 3. Numeros de patologias ginecoldgicas por pacientes.
NUmeros Patologias Ginecologicas/ Frecuencia Frecuencia relativa
Paciente (%)
0 32 47.76
1 34 50.74
2 1 1.50
Total 67 100%

En la tabla 3 se muestra el numero de patologias ginecol6gicas que presentd cada
paciente, lo mas usual fue encontrar pacientes con una sola patologia
ginecologica, seguido de las pacientes que no presentaron ninguna patologia

ginecologica.
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Tabla 4. Diagndsticos citoldgicos

S . Frecuencia relativa
Diagnostico Frecuencia

(%)
Normales (DLN) 32 47.76
Vaginosis Bacteriana (VB) 16 23.88
Flora Cocoide 8 11.94
Candida sp 7 10.44
Cambios reactivos 2 2.98
Candida sp + Vaginosis Bacteriana (VB) 1 1.50
Lesion Intraepitelial Escamosa de bajo grado/ VPH 1 1.50
Total 67 100%

En la tabla 4 se presentan los diagndsticos citologicos que arrojaron las 67
muestras procesadas, de las cuales el 47.76% corresponde a citologias DLN,
23.88% a VB, 11.94% a Flora cocoide, 10.44% a Microorganismos micdticos
compatible con Candida sp, 2.98% a Cambios Reactivos, 1.50% Candida sp mas

VB, y 1.50% a una Lesion Intraepitelial Escamosa de bajo grado/ VPH.

DISCUSION

La precocidad sexual es un factor que influye en la tendencia a adquirir
infecciones vaginales, un estudio en Colombia con una poblacién semejante
encontrd que la edad promedio del inicio de las relaciones sexuales en las féminas
es de 16 afos, difiriendo de la edad obtenida en el presente estudio, la cual estuvo
en el rango de los 17 y 22 afios (12).

En Argentina un estudio demostré que un alto indice de mujeres no utilizaban
métodos anticonceptivos hormonales ni de barrera representado por 120 pacientes
(52.4%) versus 90 pacientes (39.3%) que si utilizaban, contradiciendo lo descrito
en esta investigacion donde el mayor porcentaje se reflejo en mujeres que si
utilizaban métodos anticonceptivos representado por 36 pacientes (53.73%) y las
pacientes que no empleaban ninglin meétodo anticonceptivo fueron 31 (46.27%)
4).

En Venezuela, especificamente en el servicio de ginecologia de la Maternidad
Concepcion Palacios se realizo un estudio a 25 mujeres donde el 28% tenian
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habitos tabaquicos mientras que el 72% expresaron no fumar, similar a los datos
encontrados en esta investigacion donde la mayor cantidad de las usuarias
expresaron no fumar (98.51%) (13).

Gomez y col indicaron que el nivel socioeconémico representa a la poblacién de
mayor riesgo en adquirir infecciones vaginales, lo cual no es congruente con los
resultados del presente trabajo. El estrato socioecondmico de las mujeres
estudiadas esta representado en su mayoria por el estrato Il y 111, que clasifica a la
poblacion en clase media alta y clase media media, demostrando que el nivel
econémico y social no influye directamente en la prevalencia de infecciones
vaginales (14).

En el grupo de pacientes analizadas, se observo que la prevalencia de citologias
DLN es menor que la aparicion de patologias ginecoldgicas (47.76% vs 52.24%).
La infeccion vaginal que se presentd con mayor frecuencia en la poblacion
estudiada fue VB con un 23.88%, seguida de la flora Cocoide con 11.94%,
Candida sp 10.44%, Infeccion mixta (Céandida sp + VB) 1.50% y por altimo la
infeccidn causada por el VPH con 1.50%.

En la literatura revisada se han encontrado diferencias en cuanto a la prevalencia
de los distintos tipos de infecciones vaginales. En el afio 2005 Sampayo y Col
obtuvieron un elevado porcentaje de citologias dentro de los limites normales, con
un porcentaje de 83.40%, arrojando como resultado mas de la mitad de citologias
normales. En el presente estudio un 47.76% de las pacientes estudiadas presento
citologias DLN, es decir, menos de la mitad esta representada por esta muestra.
Los resultados de Sampayo encontraron una prevalencia de VB de 8.3%,
Candida sp 6.7%, y el VPH mostrd una incidencia de 1.2%, similar a la de la
investigacion realizada (10).

En un estudio realizado en Cuba la VB fue la infeccion con mayor frecuencia
representando un 36%, y Candida sp un 17%; siendo estos resultados similares a
la investigacion efectuada, teniendo en cuenta que el método utilizado por Aleman
y Col fue por aglutinacién en latex y examen directo, no por citologia cérvico

vaginal (9).
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CONCLUSION.
La presente investigacion arrojo como resultado que la infeccion con mayor
incidencia en la poblacién estudiada fue la VB (23.88%) seguida de flora cocoide
(11.94%) Candida sp (10.44%) y VPH (1.50%). También se observé un caso de
Candida sp + VB (1.50%) y dos casos donde se reportaron cambios reactivos
(2.98%). El porcentaje de citologias DLN fue de 47.76% versus 52.24% de
citologias que reportaron infecciones vaginales, esto quiere decir que méas de la
mitad de la poblacion universitaria presenta alguna infeccion vaginal por
microorganismos, ya sean bacterias, virus u hongos, 1o que pone en riesgo su vida
reproductiva a futuro, y en el caso del VPH eleva el riesgo de padecer cancer de
cuello uterino a posteriori. Esto deja como evidencia la necesidad de educar a la
poblacion en cuanto al uso de métodos anticonceptivos de barrera y realizar
anualmente la citologia cérvico vaginal, aun cuando no exista ninguna patologia
ginecolodgica. Un diagnostico oportuno y correcto de las infecciones vaginales por
estudio citoldgico, sin duda alguna reduciria el riesgo de las pacientes de presentar
complicaciones a futuro como la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) que afecta
a millones de mujeres al afio; dejando consecuencias irreparables en el aparato

reproductor femenino produciendo; infertilidad, embarazos prematuros y abortos.

RECOMENDACIONES
-Aplicar el estudio a un numero mayor de estudiantes,
-Establecer un cuadro comparativo entre universidades publicas y privadas.
-Contar con estadisticas de infecciones vaginales a nivel regional y nacional
actualizada.

LIMITACIONES

-La presente investigacion estuvo limitada debido al corto tiempo asignado para la
realizacion del estudio y a los inconvenientes particulares que se presentaron en el
centro de salud donde se recolectaron las muestras.
-La investigacion solo se realizé en el servicio de ginecologia de la DDE- UC
-El contenido solo precisa prevalencia de infecciones vaginales en el frotis

citoldgico no discute otro tipo de despistaje cérvico-vaginal.
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-De las bibliografias revisadas, pocas ofrecen informacién sobre las estadisticas

ginecologicas en Venezuela.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto de investigacion: INFECCIONES VAGINALES MAS
FRECUENTES EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIAS CON EDADES
COMPRENDIDAS ENTRE 17 Y 30 ANOS.

Se le esta invitando a que participe en este proyecto de investigacion, que
es un trabajo especial de grado, de los Bachilleres: Jesis Marin, William Salon,
Corina Troncoso y Gretha Ysea, estudiantes de Citotecnologia de la Universidad
de Carabobo, bajo la Tutoria de la Doctora Maira Carrizales y el Citotecnélogo

Douglas Delgado.

El propdsito de este programa, es detectar en las pacientes que consultan a
sus médicos, por medio de citologia la presencia de microorganismos como la
Candida sp, Trichomonas vaginalis, Vaginosis bacteriana, VPH, VHS,
Antynomices, entre otros. Y las diferentes complicaciones que dichas infecciones
pueden ocasionar en el aparato reproductor femenino, tales como: Enfermedad
Pélvica Inflamatoria, Esterilidad, dafio fetal (en el caso de las embarazadas),

convirtiéndose en un evento médico importante.

Su doctor le hara algunas preguntas relacionadas con el proceso, en
relacion al tiempo que presenta algun tipo de sintoma o molestia vaginal, si recibe

tratamiento, desde cuando y otras preguntas que sean importantes en su caso.

Solo sera 1 visita, no se le dara ningln tipo de medicamento, en esta visita
se le tomara una muestra citolégica de exo y endocervix con la finalidad de hacer
la pesquisa de diferentes MICROORGANISMOS causantes de infecciones

vaginales presentes en un frotis citologico.

Su participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. Si usted
decide no participar, su decisién no afectara su relacion con su médico ni con la

institucion de ninguna manera.
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Se tomaran todas las medidas razonables para proteger la confidencialidad
de sus registros y su identidad, en la medida de lo permitido por las leyes
aplicables y/o regulaciones y no se hara publicamente disponible. Si se publican
los resultados de este estudio, su identidad permanecera confidencial.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Dando mi consentimiento firmando en este formato, yo estoy de acuerdo
en participar en este estudio, se me ha explicado todo lo referente al mismo y mis

preguntas se han contestado a mi satisfaccion.

Con este conocimiento, yo accedo a participar voluntariamente y mis datos
registrados no podran ser publicados, manteniendo mi identidad confidencial en
todo momento. Entiendo que este formato se archivara con mis registros médicos

y que recibiré una copia del mismo.

Nombre del paciente

Firma

Fecha

Nombre de médico

Firma
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Universidad de Carabobo

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela de Ciencias Biomédicas y Tecnoldgicas

Citotecnologia

Datos personales.

Cuestionario

Nombre y apellido: C.I: Edad: Estado Civil:
Teléfono: Procedencia:

Datos clinicos.

FUR: Sexarquia: Menarquia:

Numero de gestas:

Fecha de ultima citologia:

Frecuencia con que se
realiza el examen

citoldgico:
Usa anticonceptivos? Fuma? Usa tampones?
Si_ No_ Si No Si No
Cual

Padece alguna enfermedad?

Si__ No

Cual:

Antecedentes familiares: ¢Sus padres sufren alguna

enfermedad? Si

No

Madre

Padre

Graffar modificado. Encierre en un circulo la opcion de su preferencia.

Procedencia del ingreso familiar:

1- Fortuna heredada o adquirida
2- Ganancias, beneficios, honorarios profesionales

3- Sueldo mensual

4- Salario semanal, por dia. Entrada a destajos
5- Donaciones de origen publico o privado
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Profesion del jefe del hogar:

1-
2-
3-
4-

5-

Profesion universitaria.

Profesion Técnicay superior o medianos comerciantes o productores
Empleados Sin profesion Universitaria, Bachiller, técnico,
pequefios comerciantes o productores propietarios

Obreros especializados, parte de los trabajadores del sector informal de la
economia (Que no posean titulo Profesional)
Obreros no especializados y Otra parte del sector informal

Nivel de instruccion de la madre:

1-
2.
3-
4-
5-

Ensefianza universitaria o su equivalente
Ensefianza secundaria completa
Ensefianza secundaria incompleta
Ensefianza primaria o analfabetas
Analfabetas

Condiciones de alojamiento:

1

Viviendas con éptimas condiciones sanitarias y ambientes de gran lujo y
grandes espacios

Viviendas con éptimas condiciones sanitarias, en ambientes con lujos, sin
excesos Yy suficientes espacios

Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos o no, pero
siempre menores que las viviendas 1y 2

Vivienda con ambientes espaciosos o reducidos y con deficiencias en algunas
condiciones sanitarias.

Rancho o viviendas con espacios insuficientes y condiciones sanitarias
marcadamente inadecuadas
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