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RESUMEN

Autor. Jesus Manuel Esquivias Morales.

Titulo. - - Relaciébn entre los habitos de higiene sexual y las infecciones
cervicovaginales en comunidad de Ciudad Guadalupe N.L.

Institucion. Centro de Salud Urbano 21 de Enero de la Secretaria Estatal de Salud.
Objetiva.. Identificar los habitos de higiene sexual y su relacion con las infecciones

cervicovaginales en mujeres que demandaron servicio de consulta.

Metodologia.  El estudio fué descriptivo, retrospectivo, transversal, con una muestra de
107 mujeres que acudieron a consulta en el periodo comprendido del 1 de Enero al 31 de
Diciembre de 1993, se utilizo un cuestionario para recolectar la informacién con preguntas
cerradas y abiertas donde se contemplan a) datos generales, b) datos demograficos y ¢)
presencia de infecciones cervicovaginales relacionadas con los habitos de higiéne sexual.
Para el analisis de la informacion las pruebas estadisticas chi 2 y el coeficiente estadistico V
de Cramer.

Resultados. Al relactonar la presencia de infecciones cervicovaginales con la edad, se
encontré6 que a mayor edad, tiende a disminuir el riesgo de infeccion ya que el mayor
porcentaje alcanzado 72.4% se encontréen mujeres de 20 a 30 afios y solo el 25.0% en
mujeres de 31 afios a mas presentd infeccion, estadisticamente no se encontro relacion entre
estas variables. La relacion entre las variables presencia de infeccion cervicovaginal y la
frecuencia en las relaciones sexuales, se concluye que las mujeres que practicaron la relacion
sexual con mayor frecuencia, estan propensas a padecer infecciones genitales, puesto que las
mujeres que lo realizaron a diano el 76.9% presentaron algun tipo de infeccion a diferencia
de quienes lo practicaron con una frecuencia mayor de cada 15 dias, solo el 33.3% padeci6
infeccidn, no se encontrd relacion estadistica. En el resultado obtenido de las variables
infeccion cervicovaginal y compaiieros sexuales, no se encontrd relacion estadistica sin
embargo porcentualmente se encontro que al tener mayor cantidad de conpafieros sexuales,
el resgo a. padecer infecciones cervicovaginales aumenta, pués el 60.0% de las mujeres que
tuvieron tres compaiieros padecieron infecciones y las mujeres que tuvieron solamente uno,
el 56.8% padecid infeccion.

En cuanto al uwso de métodos para protegerse de infecciones
cervicovaginales, se concluye que las mujeres que usaron algin método asi como las que no
usaron estan en igualdad de circunstancias de padecer infecciones cervicovaginales en este
sentido los resultados son, el 56.0% de las mujeres que usaron algun método padecieron
infecciones genitales y de las mujeres que no usaron, el 56 7% se infecto, en estas variables
no se encontrd significancia estadistica. La practica del bafio antes y después de la relacion
sexual segun los datos obtenidos, no tiene relevancia como medida de higiene sexual para
prevenir infeciones cervicovaginales ya que en ambos casos las mujeres tienen el mismo
riesgo de padecer infecciones, el 54.9% de las mujeres que se baiiaron antes, padecieron
infeccion y el 56.8% de las que se bafiaron después también padeci6 algun tipo de infeccion,
el resultado estadistico determina que no hay asociacion estadistica. Al aplicar al coeficiente
estadistico V de Cramer, se observo en los resultados que en todas las variables estudiadas
existe una correlacion positiva débil.
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INTRODUCCION

Uno de los problemas Ginecologicos observados en la practica de la enfermeria
comunitaria son las enfermedades cervico-vaginales, motivo por el cual acuden con frecuencia a

consultar las mujeres en edad fértil.

Este problema se presenta generalmente en las edades de 152 45 afios. Los agentes
causales son diversos y su prevencion que seria lo mas importante, asi como su tratamiento,
dependen de una atencion integral del equipo de salud y por supuesto del personal de
enfermeria dirigido a la pareja, en los aspectos de: habitos de higiene; contar con un solo

compaiiero sexual; asi como del saneamiento ambiental entre otros.

Mucho se ha progresado en el presente siglo en relacién al conocimiento y control de las
enfermedades transmisibles, sin embargo siguen siendo un problema sanitario, econémico y

social en donde las condiciones prevalecientes de salud se combinan con un ambiente pobre (9).

El término infeccion implica la presencia de un organismo vivo capaz de producir
enfermedad en otro (2). El proceso de adaptacion bioldgica del agente invasor, los ha
transformado en seres que necesitan para su multiplicacién la parasitacion del organismo
humano o animal, todos los agentes invasores proceden del ambiente que los rodea. Esta es la
razon por la cual el control y la erradicacion de las enfermedades transmisibles, son
principalmente problemas de Salud Publica, sobre todo en los paises en vias de desarrollo que

es donde mas se acentiian estos problemas.

Los agentes causales de infeccion son mas antiguos que el hombre y hoy en dia,

contindan causando problemas a nivel mundial.

En la practica médica y de enfermeria que se ha llevado acabo en el Centro de Salud 21
de Enero del municipio de Guadalupe, N.L. Mex., que atiende a una poblacion de estrato social

medio bajo se ha observado que las usuarias del programa de deteccion oportuna del céncer



En la practica médica y de enfermeria que se ha llevado acabo en el Centro de Salud
21 de Enero.del municipio de Guadalupe, N.L. Mex., que atiende a una poblacion de estrato
social medio bajo se ha observado que las usuarias del programa de deteccién cportuna del
cérrcer (D.O:C.) acuden con la finalidad de que se les descarte algun tipo de cancer cervico-
uterino, sin embargo el 98% de las personas a las que se le practico el examen de
papamicolaou, del*1° de Enero al 31 de Diciembre de 1993 padecen algun tipo de infeccion
cervico-vaginal, sobre todo de negativo II con proceso inflamatorio que nos presenta
alteraciones agudas y/o cromicas segun rteporte de citologias del laboratono de la
Subsecretania Estatal de Salud, que de no tratarse oportunamente, estos procesos tienden a
evolucionar a estados de metaplasia y displasia, dichas alteraciones son precursoras del

cancer cervical (15).

Se tienen evidencias (10) de que la infeccibn cervico-vaginal se encuentra asociada con
problemas culturales como falta de higiene, multiples compaiieros sexuales, problemas
sociales como pertenecer a un estrato social medio bajo o bajo, inicio temprano de la
relacion sexual y situaciones de tipo educativo como baja escolaridad por mencionar
algunos; sin embargo dada la amplitud del problema, y por ¢l interés despertado a través de
las observaciones realizadas en el Centro de Salud, se abordan solo los habitos de higiene

sexual.

El programa Nacional de Salud 1990 -1994 sefiala como problema de Salud Publica,
las imitadas medidas de prevencion para el control de enfermedades cronicas degenerativas
asi como la persistencia de habitos nocivos a la salud que provocan la presencia de
enfermedades infecciosas y transmisibles, motivo por el cual el presente estudio tiene

prioridad en virtud de su magnitud, trascendencia y vulnerabilidad.



En el campo de la enfermeria comunitaria su proposito fundamental es desarrollar en
las personas, la capacidad para el propio cuidado de su salud a partir del conocimiento de los
habitos de higiene sexual que intervienen en este caso en la presencia de infecciones cervico-
vaginales. El interés principal de este estudio, reside en el hecho de contar con explicaciones
cientificas que nos permitan relacionar los habitos de higiene sexual, con la presencia de
infecciones cervico-vaginales, asi como en un futuro, desarrollar programas educativos de
autocuidado en mujeres en edad fértil para la prevencion de este problema, y por

consiguiente la disminucion de las neoplasias.



I.- EL PROBLEMA A INVESTIGAR

1.0 Justificacion..

La poblacion de México segun el XI Censo de Poblacion y Vivienda en 1990, del
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) publica un total de
81miliones de habitantes en la Repiblica Mexicana, de los cuales el 51% son mujeres. Para
el Estado de Nuevo Leon se registraron3,098,736 habitantes, de los cuales el 50% estan
representados por mujeres, y €l 50% de este mismo grupo de habitantes corresponde a

mujeres en edad fértil.

La poblacion del area de influencia del Centro de Salud 21de Enero, no dista mucho
del porcentaje que se plantea a nivel estatal, ya que el 50% de esa poblacion son mujeres en

edad fértil. ( ver anexo 4)

En el area metropolitana de Monterrey y segun el centro de computo del Programa de
Salud Guadalupe, en 1992 se presentaron 13,166 casos de cervico-vaginitis de los
cuales11,572 se encuentran en el grupo de edad de 15 a 44 aiios. En ese mismo aifio se
realizaron en el Centro de Salud 21 de Enero un total de 207 revisiones ginecologicas, cuyos
resultados de laboratorio arrojaron un alt(; indice de infecciones cervico-vaginales tanto en
mujeres.que.llevan algin método de planificacion familiar ast como las que no lo lievan. Del
1°de Enero al 31 de Diciembre de 1993, se practicaron en este mismo Centro de Salud 150
citologias vaginales, encontrando que no existe diferencia alguna en relacion con las
infecciones que se detectaron el afio anterior. Las infecciones cervico-vaginales son uno de
los motivos de consulta mas frecuentes en mujeres en edad fértil, en este proceso es posible
presentar leucorrea que puede ser patologica cuando provoca malestar constante, y normal
st consiste en-un exudado incoloro, turbio y mucoide. Este escurnmiento se debe a

produccion de mococervical, situacion que se considera fisiologica. Algunos casos de



escurrimiento vaginal puede ser por el uso de anticonceptivos (8), irritacion por el uso de
desodorantes vaginales y en otros casos por la falta de higiene genital. Por otra parte las
mujeres que tienen mmiltiples compafieros sexuales generalmente presentan un exudado

mucopurolentoligero (11).

En la publicacion del Diario Oficial del 20 de Agosto de1986, menciona la Norma
Técnica para. la Prevencion y Control del Cancer Cervico-uterino y del Cancer Mamario en
la Atencion Primaria a la Salud, El Capitulo 11 Medidas de Prevencion, marca que la
promiscuidad sexual, la falta de higiene genital en la pareja asi como las infecciones genitales
frecuentes en mujeres mayores de 35 aios, entre otros, son factores de riesgo de Cancer

cervico-uterino.

Este problema por su elevada morbi-mortalidad constituye una preocupacion relevante
para la Salud Publica en nuestro pais (México ), por lo que por decreto Constitucional a
través del Programa Nacional de Salud, se establecen Politicas de atencién a la poblacion
femenina en riesgo, al problema que nos ocupa esta investigacion, mediante la prevencion
especifica que se lleva a cabo realizandose la citologia cervico-vaginal en forma penodica,

examen que también naes permite detectar infecciones cervico-vagnales.

De acuerdo a la experiencia obtenida a través de los servicios de atencién primaria que
se ofrecen a la poblacion de la Col. 21 de Enero, se tiecne un numero importante, no
cuantificado, de mujeres con o sin vida sexual activa que no se han practicado la citologia
vaginal, atribuyendoscle la responsabilidad de esta situacion. la falta de mformacion "a'l.n
mujer sobre la importancia de esta medida de deteccion, neglig:ncia en el caso de quién

conoce de Ja existencia del programa, postergandolo a futuro indefinido, miedo a un

resultado positive-de eancer, vergilienza o pena con el personal de salud.



La importancia de la higiene sexual asi como de las infecciones cervico-vaginales,
motivaron a determinar para este estudio, que relacion existe entre los habitos de la higiene
sexual y las alteraciones organicas ya mencionadas con el fin de aplicar en un futuro medidas

de prevencion en la comunidad sujeta a estudio.

Por lo que se plantea el siguiente problema.

(EXISTE ASOCIACION ENTRE LOS HABITOS DE HIGIENE SEXUAL Y LAS
INFECCIONES CERVICO-VAGINALES EN MUJERES QUE DEMANDARON
SERVICIO DE CONSULTA EN EL CENTRO DE SALUD 21 DE ENERO DE
CIUDAD GUADALUPE, N.L. EN 19937



2.0 OBJETIVO GENERAL DE ESTUDIO

Relacionar los habitos de higiene sexual con las infecciones cervico-vaginales en

mujeres que demandaron servicio de consulta en el Centro de Salud 21 de Enero en1993.
OBIJETIVOS ESPECIFICOS

a)ldentificar los hibitos de higiene sexual en mujeres que demandaron servicio de

consulta en el centro de salud.

b)Determinar la presencia de infecciones cervico vaginales en mujeres que demandaron

servicio de cnsulta en el centro de salud



IL- MARCO TEORICO

En la vida de todo ser humano la satisfaccion de sus necesidades bésicas estan
influenciadas -por su medio ambiente y cultura, entre estas necesidades basicas podemos
destacar la alimentacién, proteccion, eliminacion, higiene personal, scxualidad, descanso y

gjercicio entre otras.

Cabe destacar que 1as necesidades basicas del individuo, segin Abraham Maslow, se
consideran de caracter universal suceptibles de atender segiin la prioridad del individuo y los
estimulos internos y externos de esie mismo, para fines de este estudio destacamos la
importancia de la higienc personal y de la sexualidad del individuo,

La sexualidad tiene un papel muy importante en la vida del hombre. Es uno de los
instintos primarios, junto al de la alimentacién y proteccion. Los problemas que plantea el
impulso sexual pueden resolverse satisfactoriamente siempre que el individuo entienda la
fisiologia-sexual y-adquiera una actitud realista y natural hacia el sexo.

La higiene sexual es un problema particular de la educacion general y del desarrollo del
nifio. Deberia llamarse por lo tanto educacion sexual (19), ya que es parte del proceso total

de formacion de 1a personalidad, parte intcgral de la expeniencia fisica y psiquica del nifio.

La educacion sexual propiamente debe comenzar en 1a edad pre-escolar porque durante
los primeros afios de vida cuando las bascs del caracter y de la personalidad se constituyen.
En los escolares el problema puede abordarse de diversas maneras; una es a través de cursos
que se refieran al origen y desarrolio de la vida presentados aisladamente; o en forma gradual
introduciéndolo a la fisiologia sexual humana en los cursos de Biologia. El segundo

procedimiento ¢s ¢l mas ventajoso porque no scpara los asuntos relativos al sexo de los de la



los de la educacion general. Lo mas favorable parece ser ligar la educacion sexual a la

ensefianza tanto de la Biologia como de la higiene.

El nifio que ha recibido una educacion sexual bien orientada llega a 1a adolescencia sin
presentar inquietudes frente al significado de los fenomenos que acompafian a la madurez
sexual y-el interés por otras personas y por otros asuntos. El entender el significado social
de esos cambios en la personalidad del joven es lo mas importante para evitar frustraciones y

sentimientos de culpabilidad y temor.

Se consideran medidas de higiene las siguientes:

a) Bafio diario: Se recomienda diariamente con agua y jabon con el fin de conservar el
cuerpo limpio.

b)  Aseo de manos: Lavar las manos con agua y jabon después de defecar u orinar y antes
de manipular los alimentos o comer.

c)  Alejar de la boca, nariz, ojos oidos, genitales y heridas, las manos y los articulos sucios
o aquellos objetos que hayan sido utilizados por otras personas para asearse.

d) Evitar la exposicion de gotitas expulsadas por la boca o nariz al toser, reir, hablar o
estornudar de otras personas.

e} Cepillado de dientes: Se recomienda cepillarse correctamente los dientes después de
cada comida.

f)  Cambio diario de ropa personal.

Son medidas de higiene sexual:

a) Baifio antes y después de la relacion sexual.
b)  Aseo de genitales antes y después de la relacion sexual.

¢)  Cambio diario de ropa interior.
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d) Evitar la relacion sexual en periodo menstrual.
e)  Evitar relaciones sexuales al padecer alguna infeccién genital.

f)  Tener un solo compaiiero sexual.

La higiene sexual del adulto debe basarse en los aspectos fisiologicos relacionados con
el sexo. La separacion persistente de lo fisico y de lo sentimental conduce a insatisfacciones.

En el adulto esta adaptacion es el fundamento de la unién familiar (22).

Las infecciones cervico-vaginales se encuentran entre los problemas que mas
frecuentemente resuelve el ginecologo, las molestias que sufre son especificas de la
enfermedad, la infeccion rara vez tiene importancia pero es dificil de suprimir y muchas
veces recidiva. Como la histologia de la vagina varia con la edad, no es raro que algunas

infecciones sean caracteristicas de determinada €poca de la vida (17).

De una manera practica se podria decir que una tercera parte de la poblacion femenina
en edad de concebir, presentara uno o mas episodios de cervico-vaginitis (18). Aunque las

infecciones cervico-vaginales no tienen una condicion patologica grave, provocan grandes

incomodidades 'y turbaciones psicologicas que alteran la vida de la mujer (12).
/"

La etiologia de este tipo de infecciones son: el parto, el aborto, las relaciones sexu

debilitamiento del estado general y la mala higiene. Algunos factores que a menudo originan

sintomas’ * vulvo-vaginales son: diabetes mellitus, leucorrea, parésitos intestinales,

administracion de antibioticos y trastornos sexuales por practicas anormales(6).

No hay duda de que las vaginopatias infecciosas han repercutido en muchas mujeres,
por lo tanto para establecer un diagnéstico efectivo, se siguen estos pasos: obtener una
historia clinica detallada, efectuar un examen fisico, tomar un frotis de exudado vaginal con

el fin de rastrear alteraciones en el cuello uterino (7).
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El flujo vaginal es una de las manifestaciones mas frecuentes y est presente en el 25%
de las pacientes que acuden a consulta ginecolégica teniendo comprobado estadisticamente
que del 25 a; 40% se deben a cuadros de cervico-vaginitis (13).

Algunos factores como el tener diferentes compafieros sexuales y el estado
socioeconomico bajo, se relacionan con el indice mas clevado de infecciones cervico-
vagmales (16). Dentro de las patologias no cancerosas de cuello uterino, se puede distinguir
lesiones infecciosa e infamatorias que pueden ser: agudas, como la cervicitis aguda y sub-
agudas o cromicas desarrollindose sobre lesiones distroficas que pueden evolucionar a
displasias (14).

La Candidiasis vaginal o la tricomoniasis son los responsables de casi todos los casos de
cervico-vaginitis.: - - -La vaginitis monilidsica (candidiasica) sucle ser producida por el hongo
Candida Albicans, que se encuentra normalmente en el tubo intestinal, sin embargo puede
invadir vagina ocasionando una infeccion (8). La Candidiasis que se presenta en las
mujeres en sus afios fértiles, se caracteriza por un intenso prurito acompaiiado de exudado, la
Candidiasis también se le conoce como Muguet monoliasis, vulvovaginitis micdtica €
infeccion por hongos, puede tener distinto grado de gravedad, desde una débil infeccion hasta
un estado fulminante que puede causar la muerte, éste padecimiento es mas comin durante la

epoca fértil y afecta tanto a mujeres embarazadas como no embarazadas (8).

Las personas que usan anticonceptivos de barrera, se infectan menos frecuentemente
con Clamidia Trachomates que lasque no emplean este método (12), se debe interrogar por
antecedentes sexuales de la paciente y sus practicas de higiene, especial si sufie de
infecciones vaginales recientes, no se debe ignorar la posibilidad de problemas por
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transmision sexual que podrian producir sintomas de tipo vaginitis, tales como verrugas
genitales (condiloma acuminado), sindrome de inmunodeficiencia adquirida(S.LD.A.) entre
otras. La mayoria de los pacientes con SIDA ¢sa sintomética, aun cuando presentan una
enfermedad transmusible relacionada (18).

El exAmen del papanicolaou cuyo nombre deriva de su investigador ¢l Dr. George N.
Papanicolaou, se considera como unc de los métodos mas eficaces para descubrir a tiempo la
existencia de algiin tipo de cancer que afecta a las mujeres, determinado a través del
microscopio si hay células acumuladas en el cuello uterino. ILas mujeres que se deben
realizar ¢l examen de Papanicolaou son todas aquellas que han comenzado atener relaciones
sexuales, o si es 0 ha sido sexualmente activa, asi como las que han Illegado a 1a menopausia o

bien se les ha practicado histerectomia.

Para realizarse ¢l eximen de Papanicolaou, se sugiere alas mujeres presentarse en las
siguientes condiciones:
1. No estar menstruando.
No tener relaciones sexuales 24 horas antes del examen.

Ewitar los lavados vagmales antes del examen.

~ W N

No aplicarse jalcas, espumas m1 ovulos contraceptivas en vagina, ya que estas pueden

alterar los resultados del examen.
El examen de| papanicolaou se efectia de la siguiente manera:

1.  Se coloca a la paciente en pogicion ginecolégica.

2.  Con un espejo vaginal( instrumento que se utiliza para abrir vagina) se inspecciona el
cuello uterino y se toma una muestra de exudado vaginal.

3. Se utiliza un hisopo (espatula de madera o pipeta) para obtener la muestra de la
superficie del cuello utenino y det fondo del saco de Douglas.
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4.  La muestra se extiende sobre una laminilla de vidrio, se fija con citospray, y se envia al

laboratorio para se analizada.
La interpretacion del exdmen de papanicolaou es de la siguiente forma:

I  Negativo a cancer ( células normales ) estudio citolégico anual

I Negativo a cancer, con proceso inflamatorio ( células con alteraciones inflamatorias )
tratamiento especifico y estudio citologico anual

III Displasia leve, moderada o grave ( células atipicas ) tratamiento especifico y estudio
citologico al mes.

IV Positivo a cancer ( células atipicas malignas) referir a la paciente a una unidad de

tercer nivel.

Entre los motivos sefialados para no solicitar el examen de papanicolaou, destaca la
desidia con un porcentaje de 64.7% y el sentimiento de pena y temor por el tipo de examen
el 18%.S1 se toma como verdadero, el aspecto de la desidia, se puede suponer que la gente
en St mayoria st esta consctente de las acciones preventivas para cuidar su salud, sin
embargo parece ser que, mientras no haya alguna sefial que ponga en peligro la vida, tales
acciones son relegadas a un segundo o tercer plano(4). En una sociedad con una cultura
establecida donde se ofrece una opcion que no corresponde a la ideas tradicionales sobre la
enfermedad y sus tratamientos, los miembros de la misma pondran de manifiesto sus
creencias y .deseos basicos al optar por los conceptos nuevos a los tradicionales; también
aprenderan cual de los tratamientos nuevos es eficaz y cuales producen resultados
inmedhatos-para incorporarlos lentamente y aceptarlos: en caso contrario, daran preferencia
a sus remedios o curas tradicionales, ya que estos corresponden a sus nociones

fundamentales de su sociedad (5).
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Algunos de los factores socioculturales, son los que forman parte de las vivencias
sociales donde ¢l hombre transforma el medio fisico para bienestar de la salud e interpreta su
medio ambiente dando significado y valor a su cultura en particular. Los actos

socioculturales son selectivos, por lo que estos varian de grupo a grupo (1).

Cada vez se difunde mas el concepto de que la enfermedad es expresion de una triple
situacion etiologica: fisica, social y cultural. De estos tres factores, el privilegiado, tanto en
su definicién como en su analisis, ha sido el efecto fisico-biologico, esencialmente porque no
se ha tomado en consideracion al hombre enfermo como sujeto de funciones socioculturales,
0 sea como una persona integral cuya condiciones sélo uno de los componentes. Un
diagnostico de hombre enfermo se preside de los aspectos sociales y culturales, es un
diagnostico trunco. De hecho es necesario vincular la enfermedad tanto de individuos como
.de grupos.o poblaciones enteras no solo. con el contexto ecologico en el que éstos viven:
desnutricion, escasa proteccion contra las enfermedades contagiosas entre otras, sino

también con las condiciones socioculturales de existencia y convivencia.

Los componentes socioculturales . aparecen mas o menos patentes en diversas
enfermedades y en numerosos enfermos ya sea como factores determinantes, colaterales o

agravantes.

La ciencia médica actual, por lo menos en el mundo occidental, (aunque existen aun
numerosas excepciones, haciendo uso de esta nueva interpretacion de las enfermedades), se
orienta hacia la persona social del enfermo, tomando cada vez mas en consideracion las

causas sociales del estado morboso de que se trata (4).
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111.- HIPOTESIS

Ho Las infecciones cervico-vaginales o' estan relacionadas con los habitos dé higiene
sexual en mujeres que demandaron consulta en el centro de salud 21 de Enero, en el

afio de 1993.

H1. Las infecciones cervico-vaginales estan relacionadas con los habitos de ligiene sexual

en mujeres que demandaron consulta en el centro de salud 21 de Enero en el afio de

1993.
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3.0.- COMPROBACION DE HIPOTESIS

Las hipotesis que se plantean.en esta investigacion. son de tipo descriptivo, ya que
relaciona dos o mas variables en forma de asociacion, en la que al presentarse un cambio o
- alteraciom en la“variable independiente-se presenta uma variacion o cambio en la variable

dependiente (20).
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DEL ESTUDIO DE

HABITOS DE HIGIENE SEXUAL ¥ LAS INFECCIONES
CERVICO-VAGINALES

Variables

Indicador

ITEM

Infecciones

Presencia de infecciones

7.-¢ Ha tenido usted infecciones cervico-

Cervico -vaginales

cervico-vaginales

vaginales en el ultimo afio?

dependiente

=

1.8l . 2No . .-3.Nosabe

8.- ¢ Qué tipo de enfermedad padecio?

1. 8i 2.No 3. No sabe

[Tratamiento para infeccio-

9.-; Se le did tratamiento para la infeccion

nes cervico-vaginales

cervico-vaginal

1. Si 2.No

10.-¢ Recibid orientacion acerca de la

suspension de la relacion sexual

durante la infeccion cervico-vaginai?

1.Si  2.No 3. No tiene infeccion

Uso de servicio de salud

11.- Qué servicio de salud utiliza con mas

frecuencia? .

1.- S.E.S. 4.- PRIVADO

2.-.M.S.S. 5.- EMPRESARIAL

3-1.S8ST.E.  6-OTRO

7.-NO UTILIZA

IConducta de salud frente

12.-; Qué hace Ud. o qué haria si tuviera

la su infeccion cervico-

infeccion cervico-vaginal?

vaginal

1.- Acude al sevicio medico

2 .- Usa remedios caseros

3.- Utilizo medicamentos que ya

- CON0ZCA ..

4.- Va a la farmacia para que le

recomienden que aplicarse.

5.- Otro

8.- No hace nada.

Higuiene Sexual

Inicio de vida sexual

13.- A que edad inicio su vida sexual?

1.- Antes de los 15 afos

2.-de 16 a 20 anos

3.- de 21 a 25 afios

4.-de 26 a 30 afos

5.- de 31 0 mas.

Frecuencia de relaciones

14.- Con qué frecuencia tiene relacion - - -

Sexuales

sexual eon-su pareja?

1.- A diario

2.- Cada tercer dia

3.- Una vez a la semana.
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4.- Una vez cada quince dias.

5.- Qtra.

B.- No tiene relaciones actualmente.

Companias Sexuales

15.- Cuantos compaiieros o esposos ha

tenido desde que inicio su vida

sexual?
1.- Uno 3-Tres
2.- Dos 4.- Mas de tres

Uno de los metodos para

16.- Al tener relaciones sexuales utiliza un

Protegerse de Infecciones

metodo para protegerse de infecciones

Si? __No__No Sabe que existe

17.- Qué método usa usted o su pareja

1.- Preservativo

2.- Ducha Vaginal

3.- Imigagaciones

4 - Ovulos

5.- Otros

6.- No usa métodos

Medida de higiene

18.- Si las medidas de higiene usted utiliza|

diariamente, mencione tres en orden de

importancia.

1.-Bafio diario

2.- Cambio de ropa general

3.- Cambio de ropa interior

4 - Lavado de manos antes o despues

de ir al bano.

5.--Cepillado de dientes.

6.- Lavado de organos genitales.

7.- Otros

Higiene sexual

IMedida de higiene sexual

19.-Que medidad de higiene sexual

independiente

realiza usted?

1.- Bafio antes de tener relaciones

sexuvales?

1-8i  2.-No.

2.- Baio despues de tener relaciones -

sexuales?

1.-Si 2-No X

.- Duchas vaginales con antiséptico

1-8i 2-No

4.- Duchas vaginales sin antiséptico

1.-Si 2-No

5.-lrigaciones vaginales con antiséptico

1-Si 2-No &

[B.-Irrigaciones vaginales sin antiséptico
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1-Si 2.-No

7.- Tiene relaciones sexuales cuando esta

menstruando?

1.-Si 2.-No

8 - Tiene Telaciones sexuales con su

pareja cuando padece algun tipo de

infeccion genital?

1-Si 2.-No
9.- Otros
Autopercepcion de higiene20.- Como considera usted que es su higie-
xual ne sexual?

1.- Buena - 3.-deficiente- - - - - -

2.- Regular 4.- NO sabe
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IV-METODOS Y PROCEDIMIENTOS

Se aplico la prueba piloto para identificar claridad del instrumento asi como el tiempo
de la entrevista del 12 al 14 de Octubre de 1994 en 15 pacientes que hayan acudido a
consulta de revision ginecologica, usando para ello la encuesta sobre causas que propician

cervico-vaginitis en pacientes de la localidad 21 de Enero de Cd. Guadalupe, N.L.

En relacion a la implementacion .del estudio- se- obtuvo un listado.de pacientes del
Centro de Salud 21 de Enero que asistieron a este centro de salud urbano. De acuerdo al
tamafio de la muestra se efectud la seleccién al azar de las personas a las que se les aplico el
cuestionario, mediante la tabla de nimeros aleatorios. El documento se llené mediante una
entrevista personal en el domicilio de la paciente, por los responsables del estudio y 3
Licenciados en Enfermeria. Del 19 al 25 de Octubre de 1994 se realizo la aplicacion de la
encuesta y la semana comprendida del 26 de Octubre al 1° de Noviembre se llevo a cabo el
analisis de la informacion que fué procesada‘ a través del ‘paquete estadistico Statical

Packagefor Social Science (S.P.S.S.).
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4.0.- UNIVERSO A ESTUDIAR
El estudio ‘se realizé &n' utid poblacion urbano-marginada de Ciudad Guiagdatupe, N.L. en
mujeres que acudieron a consulta ginecologica al Centro de Salud 21 de Enero, siendo 150

mujeres en total, en el periodo comprendido del 1° de Enero al 31 de Diciembre de 1993.
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4.1.- DISENO DE LA MUESTRA -

Para el calculo dé [a'mitestra s¢ tomo en cuenta la pregunta del cuestionario ;A qué edad
inici6 su vida sexual?, donde ¢l 40 % la inicié de 16 a 20 aiios ¢l 53.3 % de 21 a 25 aiios ¥ ¢l
6.6 % la inicié de 26 a 30 afios, se trabajo con un 95 % de confianza y un .05 de nivel de
precision.

La siguiente formuia se utilizd para determinar ¢l tamaiio de la muestra

Zpq
N =
E2
(1.96)2 (.5) (.5)
N= = 384
(.05)2

N= Tamaifio de muestra

Z?=  Nivel de confianza

pg= Varablidad del fenémeno
E=  Nivel de Presicion

Como se conocia ¢l tamafio de la poblacibr-en estdio,’ s¢' aplico ¢l- factor de correccion
finito.
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384

n= =107
384 -}

1+
150

Se consideraron como muestra 107 cuestionarios donde:

n=  Tamafio de muestra corregida

n~=  Total de muestra inicial

N=  Tamafio total de-poblacion

Una vez que se calculo la muestra se seleccionaron los casos al azar donde se enrrollaron
trozos de papel identificando cada uno de ellos (del 1 al 150), después se vaciaron en un
recipiente donde se extrageron al azar uno por uno hasta completar el tamafio de la muestra.

Posteriormente se eleboro la lista de las personas que representaron a la poblacion.
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4.2.- CRITERIOS DE INCLUSION

Dentro del estudio se incluyeron a los pacientes de 15 a 65 afios que demandaron
consulta de revision ginecologica del 1° de Enero.al 31 de Diciembre de 1993 en el centro de
salud 21 de Enero de Cd. Guadalupe, N.L.

Pacientes que viven en el area de influencia del Centro de Salud 21de Enero.
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4.3 .- CRITERIOS DE EXCLUSION

Mujeres embarazadas.

Pacientes que no se realizaron revision ginecologica.
Pacientes menores de 15 afios y mayores de 65 aiios.

Pacientes que vivan fuera del aérea de influencia. del Centra de Salud 21 de Enero..

TIPO DE ESTUDIO

El tipo de investigacion es descriptiva ya que el objetivo central es obtener un
panorama mas preciso de la magnitud del problema en las mujeres que se practicaron el
papanicolau asi como la asociacién de variables de la higiene sexual y la presencia de
infecciones cervico-vaginales. Es de tipo retrospectivo ya que considera el tiempo de
ocurrencia de los acontecimientos, asi como ‘el registro de la informacion mirando hacia
atras en el sentido de que se toma el efecto como punto de partida y se vuelve a la causa a
estudiar. También se clasifica como transversal puesto que se estaran estudiando las
variables simultineamente en un momento determinado, haciendo un corte en el tiempo

(20).



4.4.- ETICA DEL ESTUDIO

Se solicito la autonzacion a los directivos de la Sub-Secretaria de Salud, se informé al
personal adscrito al Centro de Salud Comunitario sobre el estudio a fin de contar con el

apoyo necesario para la obtencion de la informacién necesaria.

Se solicitd autorizacién a las mujeres seleccionadas para el estudio con el fin de aplicar el
cuestionario, notificandoles que la informacion recabada se manejaria confidencialmente y de

manera reservada
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4.5 - CALENDARIZACION DE ACTIVIDADES

Presentacion del anteproyecto de investigacion a la Division de Estudios de Postgrado

para su revision.

Del 24 al 31 de Agosto de 1994.

Aplicacién de la prueba piloto.

12, 13 y 14 de Octubre de 1994.

Revision de los resultados de-la prueba piote-
12, 13 y 14 de Octubre de 1994.

Entrenamiento de encuestadores.

17 y 18 de Octubre de 1994.

Levantamiento de informacion.

Del 19 al 25 de Octubre de 1994.
Procesamiento de datos.

Del 26 de Octubre al 1° de Noviembre de 1994,
Analisis e interpretacion de resultados.

Del 2 de Noviembre al 8 de Noviembre de 1994.
Elaboracion de conclusiones y reeomendaciones
Del 9 al 14 de Noviembre de 1994.

Elaboracton de informe de tesis .

Del 15 al 21 de Noviembre de 1994.
Aprobacion de tesis por el asesor.

del 22 al 28 de Noviembre de 1994,
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V.- ORDENAMIENTO, TABULACION.Y ANALISIS DE PATOS

Para el maneja. estadistica. de la informacion se usa del recurso.de la computadora y se

aplico el paquete S.P.S.S.

Para analizar la informacion se usaron las pruebas estadisticas Chi cuadrada (Ch?) a fin
de analizar si las variable observadas corresponden a lo esperado, asi como el nivel de
significancia de ellas: - Se uso6 la estadistica V de Cramer para conocer el grado de asociacion

de variables nominales.

Se elaboré un listado de frecuencias y un total de 17 cuadros calculandose las
proporciones respectivas. Se elaboraron cuadros de cruce de variables para conocer la

asociaciony el mivel de significancia de ettos.



VI RESULTADOS
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CUADRO 5§

PRESENCIA DE INFECCION CERVICO-VAGINAL Y EDAD.DE INICIQ DE VI-
DA SEXUAL EN MUJERES QUE DEMANDARON CONSULTA EN EL CENTRO
DE SALUD 21 DE ENERO EN CIUDAD GUADALUPE, N.L. EN 1993

PRESENCIA DE INFECCION . NO
CERVICO-VAGINAL | SI % NO % |SABE| % | TOT. Y%

DAD

16 A 20 6(54.55% 3127.27%| 2| 18.18%| 11] 100.0%

21A25 = 32[50.79%[ " " 25[39.68%| =~ 6| 9.52%| " " 63]100.0%

26 A 30 21(72.41% 5117.24% 31 10.34%| 291 100.0%
31 A MAS 1{25.00%| ~ 2]50.00% 1] 25.00%) 41 100.0%
TOTAL 60| 56.07%|  35(32.71% 121 11.21%| 107 100.0%

FUENTE DIRECTA

XiT= 12.59 gl= 6 V Cramer = 0.18
XiC= 7.18 P= >0.05 Covariacion = 0.03

El 54 5% de las mujeres que se encuentran en el nibro de 16 a 20 afios padecieron algun tipo de
infeccion cervicovaginal, de 21 a 25 aiios lo presento el 50.79% y el porcentaje mas alto se encontro en
las personas de 26 a 30 afios con un 72.4%, por otro lado el 50.0% de las mujeres que no presentaron
infeccién se encuentran en el rubro de 31 afios a mas. Comparando ésta cifra con las anteriores, se
detecta que a mayor edad las infecciones tienden a disminuir.

La informacion estadistica refleja una chi cuadrada de 7.18 y una chi cuadrada tedrica de 12.59 con seis
grados de libertad y una significancia mayor de .05 lo que significa que fué igual lo obtenido a lo
esperado.

La asociacion a traves de la V de Cramer fué de .18 por lo que se observa una correlacion positiva debil
y una vanacion explicada de tres porciento.



CUADRO 6

.FRECUENCIA DE RELACIONES SEXUALES Y PRESENGIA DE INFECCION
CERVICO-VAGINAL EN MUJERES QUE DEMANDARON CONSULTA EN EL
CENTRO DE SALUD 21 DE ENERO EN CIUPAD-GUADALUPE, N.L. EN 1993.

PRESENCIA DE INFECCION NO
 CERVICQ-VAGINAL. | s1.| %..| Na.|.%. [sABE| %..|TOT.! %
RELACIONES
SEXUALES
3
DIARIO 1007692%  3!23.08% o] 000%  13]100.00%
CADA TERCER DIA 17|5667%  10|3333% . 3]|1000%  30]100.00%
UNA VEZ POR SEMANA 18]5806%  10/3226% 3| 968%  31|100.00%
UNA VEZ C/15 DIAS 11]57.89%  7|3684%. . 1] 526% 19| 100.00%
IOTRO 23333%|  2/3333%  2[3333% 6|100.00%)
NO TIENE RELACIONES 2| 25.00%) - .. 3| 37.50%| ... .3[37.50%]-s. & 100.00"/]
SEXUALES ACTUALMENTE 7
TOTAL 60| 56.07%F  35|32TI%  12[1121%  107[100.00% "
FUENTE DIRECTA
XiT= 18.3 gl = 10 V Cramer =~ 0.25

XiC= 14.39 P= >0.05 Covariacion = 0.06

Un mimero importante de mujeres estudiadas que tienen relacion sexual que va de diario a cada 15 dias,
presentaron un alto porcentaje de infecciones cervicovaginales destacando las personas que lo realizan a
diario con un 76.9 %, siguiendo en orden de importancia quienes lo realizan una vez por semana con un
58.0% y las personas que lo realizan cada 15 dias con un 57.8 %.  Cabe dsstacar que las mujeres que
no tuvieron relacion sexual, solamente el 25% present6 infeccion.Como dato importante en estos resulta-
dos se observa que a mayor frecuencia de relacion sexual, mas predisposicion tiene la mujer a las infeccio-
nes cervicovaginales.

El analisis estadistico refleja una-chi cuadrada caleulada de 14 39- y una chi euadrada teorica de 1830
con 10 grados de libertad y una significancia mayor que .05 lo cual significa que lo obtenido fué igual a

lo esperado. La asociacion a traves de la V de Cramer fué de .25 lo cual determiona una correlacion
positiva débil y una variacion explicada del seis porciento.



CUADRO 7

NUMERO DE- €COMPANEROS' SEXUALES Y PRESENCIA” DE INFECCION
CERVICO-VAGINAL DE MUJERES QUE DEMANDARON CONSULTA EN EL
CENTRO DE SALUD 21 DE ENEROQO DE CD. GUADALUPE, N.L. EN 1993.

PRESENCIA. DE INFECCION. | : . NO -
_CERVICO-VAGINAL SI % NO % |(SABE| % TOT. %
OMPANEROS
EXUALES
UNO 54| 56.84% 31[32.63% 10| 10.53% 951 100.00%)
DOS 3| 50.00%| 3| 50.00% 0| 0.00% 6| 100.00%,
TRES 3 | 60.00% 120.00% 1] 20.00% 5[ 100.00%,
IMAS DE TRES 0| 0.00% 0 0.00% 1 | 100.00% 1] 100.00%
TOTAL. 60|.56.07%; . 351 32.71%, - - 12} -11.21%| 107} 100.00%
FUENTE DIRECTA
XiT= 12.59 gl= 6 V Cramer = 0.22
XiC= . -1 P=l . > 008, -Covariacibn=. - 0.04

Del total de mujeres estudiadas se encontré que las personas que tuvieron un compafiero sexual, el

" 56.8% presentd algin tipo de infeccion cervicovaginal, las mujeres que hivieron dos y tres compaiieros
sexuales el 50.0% y el 60.0% respectivamente padecieron infecciones.

Con estos datos se presume que el nimero de compaiieros sexuales no es determinante en la incidencia
de infecciones cervicovaginales. La informacion estadistica refleja una chi cuadrada calculada de 11.00

y una chi cuadrada tedrica de 12.59 con seis grados de libertad y una significancia mayor que .05 lo cual
determina que que lo obtenido fué igual a lo esperado. La asociacion que se obtuvo a ravés de la V de
Cramer fué de 0.22 lo que denota una correlacion positiva débil y una variacion explicada del cuatro
porciento.



CUADRO 8

PRESENCIA DE INFECCION CERVICO-VAGINAL Y USO DE METODOS ~
PARA PROTEGERSE DE INFECCIONES EN MUJERES QUE DEMANDA
RON SERVICIO DE CONSULTA EN EL CENTRO DE SALUD 21 DE ENE-~
RO DE CD. GUADALUPE, N.L. EN 1993

!i’RESENCIA DE INFECCION S o NO
CERVICO-VAGINAL SI % NO % |SABE| % | TOT. %
SO DE
ETODOS - -- - e e
SI 14| 56.00%)| 8| 32.00% 3] 12.00% 25| 100.00%
NO 42 | 56.76% 23 31.08"/1 91 12.16% 74 | 100.00%)|
INO SABE QUE EXISTEN 4| 50.00% 4| 50.00%; 0 0.00% 81 100.00%
TOTAL 60| 56.07%!| 35132.71% 12| 11.21% 107 | 100.00%
FUENTE DIRECTA
XiT= 9.48 gl= 4 V Cramer = 0.03
XiC= 0.26 P= >0.05 Covariacion = 0

En el uso de algiun método como proteccion contra infecciones cervicovaginales, mas de la mitad de las
mujeres, a pesar de usarlos, padecieron infecciones alcanzando un 56.0%, solo el 32.0% de las mujeres
que no utilizan método alguno el 56.7% se infectd, todo parece mdicar que usar o.no alglin método para
protegerse de infecciones es inoperante para prevenir este tipo de padecimientos. Otro grupo
personas no utilizaron método alguno por desconocer que existen, obteniendo un 50.0 % de personas
con infeccion y otro tanto igual que no se infectaron. La informacion estadistica refleja una chi cuadrada
calculada de 0.26 y una chi cuadrada teérica de 9.48 con cuatro grados de libertad y una significancia
mayor que 0.05 por lo que lo obtenido fué igual a lo esperado. La asociacion a traves de la V de Cramer
fué de 0.03 por lo que se observa una correlacion positiva débil y ana vaniacion explicada de 0.0 porcien-
to.
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CUADRO 9

PRESENCIA DE INFECCION CERVICO-VAGINAL Y BANO ANTES DE RELACION
SEXUAL EN MUJERES QUE DEMANDARON CONSULTA EN EL CENTRO DE SA-
LUD 21 DE ENERO DE CD. GUADALUPE, N.L. EN 1993

RESENCIA DE INFECCION NO
: CERVICO-VAGINAL | " ST | % " NO 1" % " SABE | % | TOT. %
ANO
NTES DE
LACION SEXUAL
S 39| 54.93%| 271 38.03%) 51 7.04% 71| 100.00%!
NO 211 58.33% 812222% 7| 19.44%) 36| 100.00%
|
TOTAL 60| 56.07% 35| 32.71%| 12| 11.21%| 107 | 100.00%
FUENTE DIRECTA
XiT= 948 gl= 4 V Cramer = 0.17
XiC= 6.28 P= >0.05 - Covariaciéon—= 6.02

De 1as mujeres. que practicaron el bafio antes de la relacion sexual, el 54.9%. present6 infeccion cervico--
vaginal. Las mujeres que no practicaronel bafio antes de la relacion sexual también se present6 un porcen-
taje importante de infeccion conun 58.3 %, con los datos obtenidos en este sentido, se puede intuir
que el bafio antes de la relacion sexual como medida de higiene-no modifica la posibilidad de padecer in-
fecciones gemitales. El anahisis estadistco refleja una chi cuadrada de 6.28 y una chi cuadrada tedrica de
9.48 con cuatro grados de libertad y una significancia mayor que 0.05 por lo que fué igual lo obtemdo
de lo esperado. La asociacion obtedida de la V de Cramer fué de. .17 per lo.que se observa una correla-
cion positiva débil y una vanacion explicada del dos porciento.



CUADRO- 10

PRESENCIA DE INFECCION CERVICO-VAGINAL Y BANO DESPUES DE RELACION
SEXUAL DE MUJERES QUE DEMANDARON CONSULTA EN EL CENTRO DE SALUD
21 DE ENERO DE CD. GUADALUPE, N.L. EN 1993

PRESENCIA DE INFECCION NO
CERVICO-VAGINAL. .} . SI..| % .| NO [. % .|SABE| % .| TOT.} - %
ANO ! : | I
ESPUES DE
LACION SEXUAL
SI 33| 56.90%, 17| 29.31%) 8 13.79%L 58) 100.00%
NO 271 55.10% 18 36.73% 4| 8.16% 49 | 100.00%)
TOTAL 601 56.07% 35132.71% 12 ll.21°/-4 107 | 100.00%|
FUENTE DIRECTA
XiT= 948 gl= 4 VY Cramer = 0.12
XiC= 3.13 P= >0.05 Covariacién = 0.01

La practica del bafio como medida higiénica después de ta relacion sexual, no es'determinante para que
no se resenten infecciones cervicovaginales ya que los resultados observados en esta variable indican

que las personas que lo realizan asi como las que no lo realizan estan practicamente en igual
circunstancia de padecer infecciones, las mujeres que se bafian después de la relacion sexual y que
padecieron infeccion alcanzaron un 56.8%, y de las mujeres que no se bafiaron se obtuvo un 55.1% de
personas con infeccion. La informacion estadistica refleja una chi cuadrada calculada de 3.13 y una chi
cuadrada rednca de 9.48 cor cuatro grados de hibertad y uria significancia mayor que .05 esto determina
que fue igual lo obtenido a lo esperado. La asociacion que se obsera a traves de la V de Cramer, fué de
.12 lo que da por resultado una correlaciom positiva débil y una variacion explicada del uno porciento.



CUADRO"

IT
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PRESENCIA DE INFECCION CERVICO-VAGINAL Y USO DE DUCHAS VAGINALES
CON ANTISEPTICO EN MUJERES QUE DEMANDARON CONSULTA EN EL CENTRO
DE SALUD 21 DE ENERO DE CD. GUADALUPE, N.L. EN 1993 -

PRESENCIA DE INFECCION NO
CERVICO-VAGINAL | SI % NO % [(SABE| % | TOT. Y

DUCHAS '
VAGINALES
[CON ANTISEPTICO

SI 7| 87.50% 1[12.50% 0 0.00% 81 100.00%

NO 53 | 53.54% 34| 34.34% 12| 12.12% 99| 100.00%
TOTAL 601 56.07%| 35(32.71% 121 11.21%  107| 100.00%

FUENTE DIRECTA

XiT= 5.99 gl= s V Cramer = 0.08
XiC= 0.82 P= >0.05 Covariacion = 0

El 87.5% de las mujeres estudiadas que presentaron infeccion cervicovaginal emplearon duchas
vaginales.con.antiséptico, porsentaje que es muy supenor comparado con el de las mujeres que.no. ,,
usaron duchas y que también presentaron infeccion el total fué de 53.5%, era de esperarse que las
personas que utilizaron duchas vaginales presentaran un porsentaje de infeccion minimo o bién inferior a
las personas que no utilizaron duchas vaginales con antiséptico-La informacion estadistiea refleja una
chi cuadrada calculada de 0.82 y una chi cuadrada teorica de 5.99 con dos grados de libertad y una
significancia mayor que .05 por lo que fué igual lo obtenido a lo esperado. La asociacion obtenida a
traves de la.V de Cramer fu€ de .20 por.Jo que se observa una correlacion positiva.débil y una vanacion

explicada del cuatro porciento.
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CUADRO 12

USO DE DUCHAS VAGINALES SIN ANTISEPTICO Y PRESENCIA DE INFECCION
CERVICO-VAGINAL EN MUJERES QUE DEMANDARON CONSULTA EN EL CEN-
TRO DE SALUD 21 DE ENERO DE CD. GUADALUPE, N.L.-EN 1993

PRESENCIA DE INFECCION NO
CERVICO-VAGINAL.| SI | %.| . NO.| - % -|SABE|. % . [ TOT..|...%

]DUCHAS -
VAGINALES
SIN ANTISEPTICO

SI 2| 40.00%| 1{20.00% 2 | 40.00% 5| 100.00%)|

NO 58| 56.86%)| 34 33.33%)| 10| 9.80% 102 | 100.00%
FrOTAL 60 [ 56.07%) 35 32,71‘3/7 12 l].21°/o| 107 | 100.00%

FUENTE DIRECTA

XiT= 5.99 gl= 2 V Cramer = 0.2
XiC= 431 P= >0.05 Covariacion = 0.04

El hecho de llevar a cabo la practica'de duchas vaginales se esperaba que et porcenaje de infecciones
fuera minimo sin embargo el 40.0% de las mujeres que lo practicaron padecieron algtn tipo de infeccion
y las personas que no lo practicaron e} porcentaje fué mas elevado con un-56.8%. La informacion
estadistia refleja una chi cuadrada de 4.31 y una chi cuadrada tedrica de 5.99 con dos grados de libertad
y una significancia mayor que .05 por lo que fué igual lo obtenido a lo esperado. La asociacion obtenida
a traves de la V de Cramer fué de .20 por lo que se observa una correlacion positiva débil y una
vartacion expliada del cuatro porciento.



CUADRO

13
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PRESENCIA DE INFECCION CERVICO-VAGINAL E IRRIGACIONES VAGINALES

CON ANTISEPTICO EN MUJERES QUE DEMANDARON CONSULTA EN EL CEN-

TRO DE SALUD 21 DE ENERO DE CD. GUADALUPE, N.L. EN 1993

PRESENCIA DE INFECCION NO
CERVICO-VAGINAL "t~ SE ‘' % - '|"NO | -% | SABE| % | TOT.'|- %

TRRIGACIONES
VAGINALES
CON ANTISEPTICO

SI 1] 100.00% 0| 0.00% 0] 0.00% 1| 100.00%|

NO 59| 55.66%) 35| 33.02% 12] 11.32% 106 | 100.00%|
TOTAL 60| 56.07% 35(32.71% 121 11.21% 107 | 100.00%

FUENTE DIRECTA

XiT= 5.99 gl= 2 V Cramer = 0.08
XiC= 0.82 P= >0.05 Covariaciéon = - 0

La relacion de variables presencia de infeccion cervicovaginal y uso de irrigaciones vaginales con
antiseptico, arrojo la siguiente informacion, quienes no emplearon las irrigaciones un 55.6% presenté
infeccion y un 33.0% no refirié padecer infeccidn, en cambio las mujeres que practicaron las
urigaciones, el 100.0% refiri6 la presencia de infeccion cervicovaginal. Lo anterior conduce a suponer
que el usar las irmigaciones vaginales con antiseptico, no disminuye
las infeccidnes sino todo lo contrario. La informacion estadistica refleje una chi cuadrada calculada de
0.82 y una cht-cuadrada tedrica-de-5.99 con dos grades-de libertad y una significancra mayor que .05
por lo que fué igual lo obtenido a lo esperado. La asociaci/n a traves de la V de Cramer fué de .08 lo
cual determina una correlacion positiva débil y una variacién explicada del 0.0 porciento.
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CUADRO 14

PRESENCIA DE INFECCION CERVICO-VAGINAL E IRRIGACIONES VAGINALES SIN
ANTISEPTICO EN MUJERES QUE DEMANDARON CONSULTA EN EL CENTRO DE
SALUD 21 DE ENERO DE CD. GUADALUPE, N.L. EN 1993

PRESENCIA DE INFECCION NO
CERVICO-VAGINAL |..SE. ] % .| NO | % |SABE|- % | TOT..|---%

IRRIGACIONES
VAGINALES
SIN ANTISEPTICO

SI 1| 093% 0] 0.00% 0| 0.00% 1{ 093%

NO 591 55.14% 35132.71%l 12| 11.21% 106 | 99.07%
TOTAL 60| 56.07% 35(32.71%) 12111.21%] 107 | 100.00%

FUENTE DIRECTA

XiT= 5.99 gl= 2 V Cramer = 0.08
XiC= 082 P= >0.05 Covariacion = 0

EN EL PRESENTE CUADRO SE OBSERVA-QUE DEL 56.07 %-DE LAS MUJERES QUE TUVIERON IN-
FECCION CERVICOVAGINAL, EL 55.66 % NO UTILIZAN IRRIGACIONES VAGINALES SIN ANTISEP-
TICO SOLO EL 0.93 % LO REALIZA .

LA INFORMACION ESTADISTICA REFLEJA UNA CHI CUADRARDA CALCULADA DE 0.82 Y UNA
CHI CUADRADA TEORICA DE 5.99 CON 2 GRADOS DE LIBERTAD Y UNA SIGNIFICANCIA MAYOR
QUE (>) 0.05 POR LO QUE FUE IGUAL LO OBTENIDO QUE LO ESPERADO.



CUADRO 15

RELACIONES SEXUALES DURANTE LA MENSTRUACION Y PRESENCIA DE INFECCIONES
. CERVICO-VAGINALES EN MUJERES QUE DEMANDARON CONSULTA EN EL CENTRO DE
SALUD 21-DE ENERO DE CIUDAD GUADALUPE, N.L. EN 1993

PRESENCIA DE INFECCION NO
CERVICO-VAGINAL| SI % NO % SABE| % TOT. %

RELACIO
INE SEXUALES
DURANTE LA MENSTRUACION

SI 0 0.00% 0| 0.00% 0| 0.00% 0l 0.00%

NO 60| 56.07% 351 32.71%| 121 11.21% 107 | 100.00%
TOTAL 60| 56.07% 35(32.71% 12| 11.21%| 107 | 100.00%

FUENTE DIRECTA

XiT= 0 gl= 0 V Cramer = 0
XiC= 0 P= >0.05 Covariacion = 0

Al srelacionar las variables relaciones sexuales durante la menstruacion y presencia de infecciones
cervicovaginales, el 100.0% de las mujeres estudiadas no tuvieron relaciones sexuales durante la
menstruacion, de estas personas el 56.07% padecio algun tipo de infeccion, el 32.71% no tuvo infeccion
y el 11.21% ignor6 st padecié infeccion cervicovaginal.



CUADRO 16

RELACIONES SEXUALES AL PADECER ALGUN TIPO DE INFECCION GENITAL
Y PRESENCIA DE CERVICO-VAGINALES EN MUJERES QUE DEMANDARON
CONSULTA EN EL CENTRO DE SALUD 21 DE ENERO DE CD. GUADALUPE, N.L.
EN 1993.

PRESENCIA DE INFECCION NO
CERVICO-VAGINAL N | % NO % | SABE % TOT. %

TIENE REL.
SEXUAL AL PADECER
IINF. VAGINAL

S1 1| 100.00% 0] 0.00% 0| 0.00% 1] 100.00%,

NO. 59| 55.66%[ .. 35133.02% . 12| 11.32%.. 106/| 100.00%
TOTAL 60| 56.07% 35132.71% 12 11.21%1 107 | 100.00%)

FUENTE DIRECTA

XiT= 5.99 gl= 2 V Cramer = 0.08
XiC= 082" P= >005 Covariacion = 0

El niesgo a enfermar de infeccion cervicovaginal al tener relacion sexual presentando-infeccion vaginal,
nos arroj6 el siguiente resultado, quienes no tuvieron relacion sexual al padecer infeccion vaginal, un
55.6% padeci6 infeccién cervicovaginal, un 33.0% refinio no presentar algim tipo de infeccion y un
11.3% report6 no saber si padecio6 infeccién, en cambio quienes tuvieron relacion sexual presentando
infeccién vaginal, el 100.0% tuvo infeccion, con lo cual presuponemos que el tener relaciones sexuales
al padecer infeccion vaginal , aumenta el riesgo de padecer infecciones cervicovaginales. Al analizar la
informacion estadistica se obtuvo una chi cuadrada calculada de 0.82 y una chi cuadrada tedrica de 5.99
con dos grados de libertad y una significancia mayor que 0.5 por loa que se determina que fu€ igual lo
obetnido a lo esperado. La asociacion obtenida a-traves de la V de Cramer-fué de .08 lo que denota una
correlacion positiva débil y una variacion explicada de 0.0 porciento.



CUADRO " # 17

CONCEPTO DE HIGIENE SEXUAL Y PRESENCIA DE INFECCION CERVICO-
VAGINAL EN MUJERES QUE DEMANDARON CONSULTA EN EL CENTRO DE
SALUD 21 DE ENERO DE CD. GUADALUPE, N.L.

PRESENCIA DE INFECCION NO
CERVICO-VAGINAL SI % NO % SABE % TOT. %

ICONCEPTO
DE HIGIENE SEXUAL

BUENA 44| 5432% 28| 34.57% 91 11.11% 81| 100.00%
REGULAR 15| 62.50% 71 29.17% 2| 833% 24 ( 100.00%
)EFICIENTE 0 0.00% 0 0.00% 0! 0.00% 0| 0.00%
NO SABE 1| 50.00% 0| 0.00% 1| 50.00% 2 100.00%
TOTAL 60 56'07%1 35| 32.71%| 12| H.21% 107 | 100.00%

FUENTE DIRECTA

KiT= 948 gl= 4 VY Cramer = 0.13

XiC= 3.6l P= >0.05 Covariacién = 0.01

En la siguiente variable que relaciono la presencia de infeccion cervicovaginal y el concepto de higiene

sexual, se encontrd que aquellas mujeres que consideraron tener buena higiene sexual, el 54.3 % presen-
t6 infeccidn cervicovaginal, el 62.5% de las mujeres que presentaron infecciénes pertenecen al rubro de

las personas que pensaron tener una regular higiene sexual.Cabe sefialar que las personas que conside- -
raron tener buena higiene sexual, presentaron un alto porcenteje de infeccion, lo cual nos motiva a pen-
sar que existe_ una incongruencia entre lo manifestado con lo esperado.
La informacidn estadistica refleja una chi cuadrada calculada de 3.61 y una chi cuadrada tedrica de 9.48
con cuatro grados de libertad y una significancia mayor que 0.05 lo que determina que fué igual lo
obtenido de lo esperado. La asociacion a traves de la V de Cramer fué de .13 por lo que se observa una .
correlacion positiva-débil y una vaniacion explicada de uno porciento.



VII ANALISIS

Para la realizacion del presente. estudio de mvestigacion, relacion entre fos habitos de higienc
sxual y las infecciones cervicovaginales, se estudiaron 107 mujeres que habitan en el area de
influencia - del centro de salud 21 de enero~de €d. Guadalupe, encontrandose que 84 de ellas
sc encontraron entre 15 y 40 afios que en términos de porcenteje, significa 78%, 23 mujeres
son mayores de 40 afios significando un 21.3%. El 90.6% de la poblacién estudiada le
corresponde a las personas cuyo estado civil es casadas. En cuanto a 1a ocupacion, el 95.3%
se dedicaron al hogar. Por otro lado en el rubro de escolaridad, predomina, primaria y
secundaria completa con un 28.9% y 24.3% respectivamente y solo el 5.6% corresponde a

personas que no tuvieron escolandad.

En concreto, de acuerdo a la edad de las mujeres estudiadas, se les puede considerar que va
de joven a adulto joven. En cuanto a la cscolaridad, solo un porcentaje minimo no tiene
escolaridad.

En relacion a la edad y la presencia de mfeccrones-cervicovaginales, los resuliados fueron los
siguientes, el 54.5% de las mujeres se encuentra en el rubro de 16 a 20 afios que padecieron
algin tipo de infeccion, de 21 a 25 afios el 50.7% también presento infeccidn, el porcentaje
mas alto se presentd en las personas de 26 a 30 afios con un 72.4%. Por otro lado ¢l 50.0%
de las mujeres que no presentaron infeccion se encuentran en el rubro de 31 afios a mas, esto
reafirma que una tercera parte de la poblacion femenina en edad reproductiva puede
presentar uno o mas episodios de cervicovaginitis (18).

Referente a la pesencia de infecciones cervicovaginales y frecuencia de relaciones sexuales, se
observo que un niimero importante de mujeres que fienen relacion sexual que va de diario a

cada 15 dias, presentaron un alto porcentaje de infecciones , destacando las que lo realizan a
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diario con un 76.9%, siguiendo en orden de importancia quienes lo realizan una vez por
semana con un 58.0%, ¥-las-personas que lo realizan cada 15 dias con un 57.8%. Cabe
destacar que las mujeres que no tuvieron actividad sexual, solo ¢l 25.0% presentd infeccion .
Una de las principales causas para que se presente este tipo de infecciones, son las relaciones
sexuales, sin embargo, Fernandez Cid (6) no hace mencion en cuanto a la frecuencia de las
mismas. Como dato importante, en-estos resuttados s¢ observa que a mayor frecuencia de
relacién sexual, aumenta la posibilidad de padecer infecciones cervicovaginales.

En cuanto a la relacién de las variables mimero de compaiicros sexuales y presencia de
infeccion cervicovaginal, se encontro que las mujeres que tuvicron un compaficro sexual, asi

como las que mvieron dos y tres, la incidencia de infecciomes cervicovaginales, no presentd
variacién porcentual importante ya que oscilo entre 50% y 60%, sin embargo Robertson
D.H.H. Mcmilan (16) menciona que al fener diferentes compaficros sexuales y estado
socioeconomico bajo se relacionan con ¢l mdice mas elevado de infecciones cervicovagmales.

En las vaarables uso de métodos de proteccion contra infecciones cervicovaginales y
presencia de infecciones, porcentualmente no hubo diferecia entre quienes usan y no usan .
métodos de proteccion. El 56.0% de las mujeres que usaron presentaron infeccién y el “\’})r
56.7% de las que no usaron, también se mfectd. Por el contrario Manif G. R. G. (13) en suw\v}')
obra establece que las personas que usan anticonceptivos de barrera, se infectan menos
frecuentemente que las que no emplean estos métodos.

Concerniente 2 la prictica del bafio antes de la relacion sexual, se observé que ¢l 54.9% de

las mujerzs que o practicaron, presento infeccion cervicovaginal, y un 58.3% de las que no

lo practicaron, también present6 infeccion, lo cual conlleva a pensar que esta practica como
medida de higiene, no es determinantc en la presencia o ausencia de infecciones

cervicovaginales.



De igual forma la practica del bafio después de 1a relacion sexual, no ¢s determinante en la
disminucion de las infecciones cervicovaginales ya que los resultados observados en esta
variable, indican que las personas que lo realizan asi como las que no lo realizan estin en
igualdad de circunstancias de padecer infecciones pués el 56.8% de las mujeres que se bafian
después de la relacion sexual padecieron infeccion y el 55.1% de las mujeres que no se
bafiaron después de Ia relacion sexual también se infectd. Por lo tanto los resultados muestran
que Iz practica del bafio antes o después de la relacién sexual como medida de higiéne sexual,
no influye en la prevencion o disminucion de infecciones cervicovaginales.

En la asociacién de variables presencia de infeccion cervicovaginal y uso de irrigaciones
vaaginales con antiséptico, se observd que el 100.0% de las mujeres que utilizaron
wmigaciones sc infectd, ¢l 55.6% que no emplearon las imrigaciones presentd infeccién y solo
un 33.0% no se infecto.

Por ofro lado, las mujeres que usaron irrigaciones sin antiséptico, €l 100.0% padecicron algin
tipo de infeccion, el 55.6% de quienes no las emplearon también padecié algin tipo de
infeccion y un 33.0% no padecio infeccion.

Lo anterior conduce 2 suponer que ¢l utilizar las irrigaciones vaginales con o sin antiséptico,
no disminuye ¢l riesgo a infectarse.

Relacionando las variables presencia de infeccio cervicovaginal con el concepto de higiene
sexual s¢ encontrd que las mujeres que manifestaron tener una buena higiene sexual el 54.3%
presento infeccion, el 34.5% no padecid infeccion y el 11.1% ignora & se infectd. En cuanto
quienes dijeron tener una regular higiene sexual, el 62.5% padeci6 infeccién, el 29.1% no
refiné que padecié infeccion y el 8.3% lo ignora.

El logro de la presente informacién, evidencia que las mujeres que declararon tener una
buena higiene sexual y asi como quienes revelaron tener una regular higiene sexual

presentaron clevados porcentejes de infeccion, ¢l 54.3% y el 62.5% respectivamente. Esto
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indica quelos habitos de higiene sexual como concepto,no cstin claros para las personas que
se estudiaron, pues lo que manifestaron no coincide con los resultados que se obtuvicron.

Respecto a las variables relacién sexual durante la menstruacién y presencia de infeccion
cervicovaginal, se contepla que el 100.0% de las mujeres que s¢ estudiaron no practican la
relacion sexual durante su periodo menstrual, sin embargo un 56.0% padecié algin tipo de
infeccion y el 32.7% no padecieron infecciénes. Este alto indice de infeccion, refleja que ain
y cuando la poblacién no lleva a cabo la relacién sexual durante la menstruacién, la infeccién

esta presente.



VIII CONCLUSIONES

1.-

El total de la poblacion de mujeres estudiadas, en cuanto a edad, ¢l 78.7% pertenece a
menores de 40 afios, de 41 afios a2 mas, el porcenteje fué mucho menor. Estos datos

nos indican que las mujeres que habitan el area de influencia del centro de salud 21 dcw
enero, en una poblacién relativamente joven.

En relacion a estado civil, €] 90.6% corresponde a casadas, referente a la ocupacion, el
95.3% se dedica al hogar. Y en cuanto a escolaridad el porcenteje mas alto correspond

a personas con primaria completa con un 28.9% , seguida en orden decreciente, las que
tuvieron secundaria completa con un 24.3%, solo el 5.6% corresponde a personas que

no tuvieron escolaridad.

Respecto a la presencia de infecciones cervicovaginales y edad, se puede decir que a
mayor edad, tiende a disminuir ¢l riesgo de infeccion, ya que el mayor porcenteje
alcanzado se encontro en mujeres de 20 a 30 afios y solo un 25.0% de mujeres de 31

afios a mas, presento infeccién. estadisticamente no se encontrd relacion estre estas
varnables ya que se obtuvo una significancia mayor que .05 lo que significa que fué
igual lo obtenido a lo esperado. ...

Referente a la relacion entre las vanables presencia de infeccion cervicovaginal y
frecuencia en las relaciones sexuales, se concluye que las mujeres que practicaron la
relacion sexual con mayor frecuencia, estan propensas a padecer infecciones ya que las \(‘
que lo realizaron a diario, el 76.9% presentaron algun tipo de infeccion, a diferencia de v
quienes lo practicaron con una frecuencia mayor de cada 15 dias, solo el 33.3%

padecié infeccion.
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En estas - variables-no se¢ encontré relacion estadistica, ya que s¢ obtuvo una
significancia mayor de .05 lo que nos determina que lo obienido fué igual a lo
esperado.

En la presencia de infeccion cervicovaginal y compaiieros sexuales no se encontrd
relacién estadistica, sin embargo , es imporatnate mencionar que el resultado de este
cuadro nos indica que al tener mayor cantidad de comparieros sexuales, aumenta el
riesgo de padecer infeccidnes cervicovaginales.

De las vaniables presencia de infeccién cervicovaginal y uso de métodos para protegerse
de infecciones, sc conchzye que las mujeres que usaron métodos asi como las que no
usaron estin en igual circunstancia de padecer infeccitnes cervicovaginales. Al
relacionar estas variables s¢ encontré que no hay asociacién estadistica.

La practica del baiio anics y después de la relacion sexual, no tiene relevancia como
medida de higiene sexual para prevenir infecciones cervicovaginales, pucs en ambos
casos las mujeres tienen el mismo riesgo de padecer infecciones, también se encontro

que no existe asociacién estadistica en estas variables.

COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Los resultados obtenidos en el presente estudio reflejan invariablemente en todos los cuadros

una chi? calculada menor que la chi? tedrica yla sigruficancia siempre fué mayor que .05, por

lo tanto se acepta la hipétesis de nulidad por lo tanto no existe ralacion estadisticamente
significativa entre las infecciones cervicovaginales y los habitos de higiene sexual.

(
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IX RECOMENDACIONES B
1. Ampharyproﬁmdlzarsobrclosaspectosdchabnosdelngmcsexual,ptmtoquelasV

referencias con que se cuenta son muy limitadas.

2. En investigaciones posteriores a esta se recomienda inchir al hombre ya que
aparentemente existen otros clementos no contemplados en este estudio que participan en la
presencia de infecciones cervicovaginales de la mujer.

3. Debido a que ias mujeres menores de 30 afios presenfan mayor incidencia de Uy‘/
infecciones cervicovaginales, es imortante promover dentro de este grupo medidas de hxgucne\
gexual tendientes a disminuir las infecciones cervicovaginales. L"/v
4. Implementar un programa piloto en el centro de satud sujeto de este estudio sobre
prevencion y control de inféccioncs cervicovaginales con el propésito de disminuir la

incidencia de este padecimiento en la poblacién fememna.
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Anexo 1
GLOSARIO DE TERMINOS
1. ANTICONCEPTIVOS: Medios, prétticas o agentes que impiden la fecundacion.
2. CITOLOGIA: Parte de la Biologia que estudia la célula y sus funciones.
3. DISPAREUNIA: Dolor durante el acto sexual.
4. DISTOPIAS: Relajamiento y/o prolapso del utero, vagina, vejiga y
recto.
5. EXUDADQO: Producto de la exudacion. Materia mas o menos fluida,
salida de los vasos pequefios, capilares por exudacién.
6. FERTIL: Que produce mucho, fecundo, no esténl, capaz de
Originar un NUEvo ser.
7. FROTIS: Preparacion microscopica delgada y transparente

8. HIGIENE SEXUAL:

9. INFECCION:

extendida entre dos cristales, obtenida de un liquido
espeso o tejido semiliguide.

Son las medidas de proteccion que cada individuo debe
pouer en practica con el fin de prevenir el contagio de
enfermedades infecciosas por transmision sexual, tales
medidas incluyen: a) Bafio antes y después de la relacion
sexual, b) Aseo de genitales antes y después de la
relacion sexual, c) abstension de la relacion sexual en
periodos menstruales, d) Ewvitar relaciones sexuales
extramaritales.

Alteracion producida por el organismo por la presencia

de ciertos parasitos.



10.

11.

12.

13.

14

15.

16.
17.

18
19.

20

INFLAMACION:

INMUNODEFICIENCIA:

LEUCORREA:
METAPLASIA:

PAPANICOLAQU:

PARASITACION:

PRURITO:
RESCIDIVA:

SINDROME:
TURBACION:

VERRUGAS:

Alteracion patologica en una parte cualquiera del
cuerpo, caracterizada por trastornos de la circulacion de
la sangre; con enrojecimiento, calor, hinchazén y dolor.

Carencia o deficiencia de la inmunidad defensiva que

tienen las células contra las infecciones.

Secrecion transvaginal, mal oliente y amarilla.
Produccion por las células de una especie de tejido del
que producen normalmente, cambio de un tejido en otro.
Método simple para el examen de células exofiliativas
tefiidas, que se utiliza con mayor frecuencia para
detectar cancer de cervix, pero también puede emplearse
para muestra de tejido de cualquier érgano.

Ataque de un parasito a un Organismo, VIvir a expensas
de este.

Comezdn sensacion particular que incita a rascarse.
Reaparicion de una enfermedad, después de curado el
enfermo.

Conjunto de signos y sintomas de una enfermedad.
Accion y efecto de turbarse, emocion desorden y
confusion.

Excrecencia cutanea, Unica o muliple, de forma y
tamanos vanables, construida por la hipertrofia de las

papilas.



2

I

. Edad (afios cumplidos)

Anexo 2

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE SALUD PUBLICA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POST GRADO

CUESTIONARIO SOBRE HABITOS DE HIGIENE SEXUAL
Y LAS INFECCIONES CERVICO VAGINALES

. DATOS DE IDENTFIFICACION

. Nombre -

. Domicilio

. Estado Civil 1. Soltero 2, Casado 3. Viudo

4. Divorciado 5. Union Libre

Ocupacion

Escolaridad

1 Sin escolandad

2 Primaria incompleta

3 Primaria completa

4. Secundana incompleta

5. Secundaria completa

6 Estudios post-secundarios

INFECCIONES CERVICO VAGINALES

. ¢Ha tenido Ud. infecciones cervico-vaginales en el (iltimo

ano?
1 Si 2. No 3. No sabe

Que tipo de infeccion padecio?
1

2 rN—o sabe
3 No recuerda

5t

Clave

bt

Fet-—t

bt



9. {Se le di6 tratamiento para la infeccion cervico-vaginal?
1. Si 2. No

10. ;Le onento el personal de salud acesca de la suspension

de 1a relacion sexual durante la infeccion cervico-vaginal?
1. Si

2. No'
3. No tiene infeccion

11. ;Queé servicio de salud utiliza con mas frecuencia?
1.SES. 4. Pnvado
2.IMSS. S. Empresarial
3.1SSSTE " 6.0TRO
7. No Utiliza.

12. ;Que hace Ud. 0 que haria si tuviera infeecion Cervico—
Vaginal?

1. Acudo al Servicio Médico
2. Uso remedios caseros
3. Utiliza medicamentos que ya conozco

4. Va a la farmacia para que le recomienden que aplicarse
5. Otros

6. No hago nada
I1I. HIGIENE SEXUAL

13. (A que edad imcio su vida sexual?
1. Antes de los 15 anos
2 De 16 a 20 afios
3 De 21 a 25 anos
4 De 26 a 30 aiios
5. De 31 amas

14 ;Con que frecuencia tiene relacion sexual con su pareja?
1. A diano
2. Cada.tercer dia
3 Una vez a la semana
4. Una vez cada 15 dias
5. Otro

6 No tiene relaciones actualmente

15. ;Cuantos compafieros sexuales o esposos ha tenido desde que inicio su

vida sexual?
1. Uno
2. Dos

||

ot

+—t
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3. Tres _
4, Mas de tres |
++

16. Al tener Ud. relaciones sexuales utiliza algan método
para protegerse de infecciones Cervico-Vaginales?
1. Si - =
2. No | |
3. No sabe que existen -+

17. ;Que métodos utiliza Ud. o su pareja?
1. Preservativos
2. Duchas vaginales
3. Irrigaciones
4. Ovulos
5. Otros | |
6. No usa métedos . et

18. De las medidas higiénicas que Ud. realiza diaramente
mencione tres en orden de importancia.
1. Bafio drano
2. Cambio de ropa general
3. Cambio de ropa interior
4. Lavado de manos antes y después de ir al baiio
5. Cepillado de dientes | Wi
6. Lavado de organos gemitales +—+
7.0tro_

19. (Que medidas de higiene sexual realiza?
1. ;Se bafia Ud. antes de tener relaciones sexuales” I
1.8 2. No +--+

2. (Se baiia después de tener relaciones sexuales? |
1. Si 2 No s

3. ;jUtiliza duchas vaginales con antiséptico? | ]
1.Si 2. No +-—+

4, ;Utiliza duchas vaginales sin antiséptico? ||
1. S 2. No +—+

5. iSe realiza Ud. irngac ones vaginales con antiséptico? | ]
1. 8 2 No +--+

6. ;Se realiza Ud. irmgaciones vaginales sin antiséptico? | |
1. $1 2.No +-+



7. ( Tiene Ud. relaciones sexuales cuando esta menstruando?
1. Si "’ 2.No

8. ;Tiene Ud.relaciones sexuales con su pareja cuando
padece algun tipo de infeccion genital?

1. Si 2 No
20. ;Como considera Ud. que es su higiene sexual?
1. Buena 3. Deficiente
2. Regular 4. No sabe

+-t

60
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Anexo 3
UNIVERSTDAD AUTONOMA DE NUEVO L.LEON
FACULTAD DE SALUD PUBLICA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

INSTRUCTIVO DEL LLENADO DE ENCUESTA PARA PROYECTO DE TESIS
SOBRE HABITOS DE HIGIENE SEXUAL Y LAS INFECCIONES CERVICO-
VAGINALES
.- DATOS DE IDENTIFICACION.
| -NOMBRE - Anotar completa y correctamente ¢l nombre de
la persona encuestada
2 -DOMICILIO - Anotar el nombre de la calle correctamente,
numero de la vivienda y colonia
3 -EDAD - Anotar con numeros arabigos la edad en anos
cumplidos.
4 -ESTADO CIVIL - Anote en el espacio de fa derecha la opcion que
corresponda a la respuesta de la persona
encuestada~
5-OCUPACION -  Escriba lo mas detallado posible 1a ocupacion
que refiera la persona encuestada
6 -ESCOLARIDAD.- Anote en el espacio de la derecha la opcion que
corresponda a la respuesta de la persona

encuestada.



II.- INFECCIONES CERVICO-VAGINALES,

PREGUNTA 7.-

PREGUNTA 8.-

PREGUNTA 9 -

PREGUNTA 10 -

PREGUNTA 11 .-

PREGUNTA 12.-

I1L.- HIGIENE SEXUAL.
PREGUNTA 13.-

PREGUNTA.14 -

Elja una de las opciones de-acuerdo a la
respuesta de la persona encuestada.

Anote en el espacio de la derecha el nimero de
acuerdo a la eleccion de la persona encuestada,
y en el nimero uno escriba textualmente la
respuesta.

Elija una de las opciones de acuerdo de
acuerdo a la respuesta de la persona
encuestada.

Elija una de las opciones de acuerdo a la
respuesta de la persona encuestada.

Elija una de las opciones de acuerdo a la
respuesta de la persona encuestada.

Elija. una_ de las opciones de acuerdo a la

respuesta de la persona encuestada.

Anotar en el espacio correspondiente de la
derecha el numero de acuerdo a las respuestas
de la persona encuestada.

Anotar en el.espacio de la derecha el numero

que corresponda de acuerdo a la respuesta de

62



la persona encuestada. Si la opcion es OTRO

se anotara en forma textual lo que respond-

PREGUNTAS 15, 16 y 20.-" Anotar en €l espacio de la derecha el

numero que corresponda a la respuesta de la

persona encuestada.

PREGUNTAS 17 Y 18- Se leera a la persona encuestada las

PREGUNTA 19.-

opciones anotando una de ellas en el espacio de
la derecha, en la opcion OTRA anotar en
forma textual lo que se responda.

Leer a la persona encuestada las preguntas
anotar y anotar para cada una el numero de la
opcion de acuerdo a lo que responda, y en

OTRO la respuesta textual.
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CUADRO # 1

:DAD DE LAS MUJERES QUE DEMANDARON SERVICIO DE CONSULTA EN EL CENTRO DE
SALUD™21 DE'ENERO DE TD: GUADALUPE, N.L. -

EDAD EN ANOS No. %

15 A 20 ANOS 6 5.61%
21 A 25 ANOS 18 16.82%
26 a 30 ANOS 23 21.50%
31 a 36 ANOS 16 14.95%
36 a 40 ANOS 21l 19.63%
41 a 45 ANOS | 5 4.67%
46 A 50 ANOS 4 3.74%
51 A 55 ANOS 5 4.67%
56 A 60 ANOS 7 16.54%
61 A MAS 2 1.87%
TOTAL 107 100.00%

FUENTE DIRECTA



CUADRO- # 2

ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES QUE DEMANDARON SERVICIO DE
CONSULTA EN EL CENTRO DE SALUD 21.DE& ENERO DE CIUDAD
GUADALUPE, N.L. EN 1993

ESTADO CIVIL No. : %
SOLTERA 2 1.87%
CASADA 97 90.65%

VIUDA 6 5.61%

UNION LIBRE 2 1.87%

TOTAL 107 100.00%

FUENTE DIRECTA

CUADRO # 3

OCUPACION'DE LA POBLACION FEMENINA QUE DEMANDO SERVICIO
DE CONSULTA EN EL CENTRO DE SALUD 21 DE ENERO DE CIUDAD
GUADALUPE, N.L. EN 1993.

QOCUPACION No. %
HOGAR. - 102 95.33%
EMPLEADA Y OBRERA 3 2.80%
VENDEDORA INFORMAL - 2 1.87%
TOTAL 107 100.00%

FUENTE DIRECTA



CUADRO # 4

67

ESCOLARIDAD DE LA POBLACIONQUE FEMENINA QUE DEMANDO SERVICIO DE CONSULTA EN EL
- CENTRQ DE .SALUD 21 DE ENERO DE CD. GUADALUPE, N.L. EN 1993.

———————FSCOLARIDAD Ne: %
SIN ESCOTARIGAD : 5 56T%
PRIMARIAINCOMPLETA 77 TIAT

PHIMAHIA COMPLETA 5 TEOTE
SECUNDARIAINCOMPLETA 7 6.54%

SECUNDARIA CTOMPLETA 26 24.30%

FSTUBIOS POST-SECONDARIOS T3 TIT5%
TOTAL 107 100.00%

FUENTE DIRECTA










