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INTRODUCCION

Durante el periodo de servicio social que se presté en el Municipio de Acatldn,
Hidalgo. se observé que una de las enfermedades mds frecuentes en la mujer eran las
infacciones cérvico vaginales, por tal motivo surgid el interés de realizar la
invastigacion de los factores que favoracen la presencia de éstas.

Para alcanzar el objetivo propuesto se inicié la organizacién del trabajo de
investigacidn el cual consta de 7 capiltulos : el primero expone la fundamentacion del
tema de investigacidn y dentro de dste se contempla la descripcion, identificacién,
ubicacién del tema de investigacién y objetivos de la misma.

En el 20. capitulo se describan las variables e indicadores.

El 3o0. capitulo contiene la metodologia : aqui se encuentran las técnicas e
instrumentos de investigacién que se utilizaron.

El 40. capitulo corresponde al marco tedrico en donde se informa de los antecedentes
histéricos, datos geogrdficos, croquis de la poblacién, clima , demografia, indicadores
de salud, aspectos socioacondmicos, recursos para la salud del Municipio de Acatldn
Hidalgo.; también la anatomia y fisiologia del aparato reproductor femenino e
infecciones cérvico vaginales .

En el 50. capitulo se encuentran los andlisis e interpretacidn de resultados.

En el 60. capitulo se dan a conocer las conclusiones a las que se llegaron y en el 7o.
capitulo se mencionan algunas de las alternativas de solucién a la problemdtica
encontrada.

Finalmente se anexan el glosario de términos, cuestionario, hoja de registro de la
citologfa vaginal y referencias bibliogréficas.

A continuacidn se describe el desarrollo de la investigacion. En primer término se llevd
acabo el planteamiento del problema y posteriormente se estructuraron los objetivos,
junto con las variables se elabord el instrumento de investigacion {cuestionario).

El marco tedrico se integrd con la recopilacidn de informacién de diferentes
bibliograffas asi como también de documentos elaborados, revistas, archivos, etc.

La captacidn de datos fue posible mediante la aplicacidén del cuestionario a las
mujeres en adad fértil con vida sexual activa correspondientes a los médulos Acatén |
y Il a éstas mismas se les realizd citologia vaginal; las cuales resultaron con
infacciones inaspeclficas, displasias leve, moderada, severa y un caso de céncer In
Situ.

Se encontrd que las mujeres de éstas comunidadas inician su vida sexual a temprana
edad, hdbitos higidnicos daficientes, no realizan cambios de ropa interior diarin



<

ademds que en su mayorfa utilizan ropa interior de nylon, tienen varios hijos, el
facalismo es al ras del suela,

Por lo anterior se cansidera de gran relevancia hacer fomento y promocién de la
salud, tomanda como temas centrales crecimiento y desarrolio, planificacidn familiar,
hébitos higiénicos y dar prioridad a la deteccidn oportuna de céncer cérvico uterino a
la poblacién femenina y a su vez para que se realice la citolegfa vaginal con la
frecuencia que sa requiere.



JUSTIFICACION

Durante la prestacion del servicio social en el Municipio de Acatlén
pertenaciente a la Jurisdiccidn Tulancingo Hidalgo, se ha observado durante la
consulta proporcionada a la poblacidn femenina un alto porcentaje de infecciones
cérvico vaginales, al igual que al ravisar los resultados de Papanicolao se encontraron
positivos con : Displasias leves, severas y algunos con condilomas. Debido a esto ha
nacido el interés por identificar los factoras que han propiciado la situacidn presente;
no se debe olvidar el nivel al cual operamos, que es el preventivo, si hay casos que
han llegado a éstos grados quiere decir que en algo estamos fallando.

La investigacién de los factores que coadyuvan a la presentacidn de las mismas es
ampliamente justificable pues si se deja de ésta manera llegardn las complicaciones
de éstas afecciones vaginales y como ya es de saber es el cdncer cérvico uterino,
siendo éste la principal causa de mortalidad en la mujer mexicana.

Lo importante y bdsico es que se cuenta con los servicios de salud y apoyo de un
equipo capaz para llevar a cabo un buen control, tratamiento y seguimiento de dstas
personas.



I. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

Il DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

Durante el curso de la prestacién del servicio social en el Municipio de Acatldn
Hidalgo, se ha observado que la mujer con vida sexual activa en un gran porcentaje
no acuden a realizarse citologfa vaginal; no porque desconozca o no sepa cOmo se
realiza sino que presta poco interds en su persona o son demasiado pudorosas.

Las personas que sl acuden a realizdrselo se ha notado abundante flujo y laceraciones
en el cérvix, también refieren molestias de ardor y comezén en vagina.

Siendo la mujer base fundamental de la familia, no es concebible que por una
infaccidn de éste tipo que no se detecta y trata de inmediato se llegue a un problema
mds complicado como lo es la evoluclén hacla un céncer cérvico uterino y no
simplemente esto sino también la invasidn de otros drganos importantes, Debido a la
situacién presents es preocupante, motivo por el cual decidimos plantear al sigulente
problema:

"Factores condicionantes de las infecciones cérvico vaginales que afecta a la mujer
del Municipio de Acatldn de la Jurisdiccién Tulancingo perteneciente al Estado de
Hidalgo, Médulos Acatldn | y Il, Durante el periodo comprendido del 10. de octubre de
1994 al 31 de agosto de 1995".



1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

En el tiempo que se lleva realizando el servicio social en las comunidades del
Municipio de Acatlan, se ha observado que es una zona templada, el agua proviene de
los manantiales que Hlega a otras comunidades por medio de canales; las personas
que habitan estos lugares cuentan con un nivel educativo bajo, se dedican al cultivo
del mafz, también a la cria de animalaes : vacas , borregos, etc.

Debido a la lejanfa de las comunidades en estudio, algunas no cuentan con el servicio
publico de drenaje; por lo tanto no tienen bado tipo inglés, 1a mayorfa defeca al ras
del suelo.

Por otro lado las mujeres de éstas comunidades son jévenes tienen varios hijos, no
llevan a cabo el autocuidado y su higiene personal es deaficiente.

Los factores antes mencionados facilitan fa presencia de Infecciones cérvico vaginales
y como es de saber si no son tratadas oportunamente pueden evolucionar hacia el
céncer cérvico uterino,

-~



1.3 'UBICACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

El tema de investigacidn se relaciona con las siguientes disciplinas:
En forma especifica se ubica con la SALUD PUBLICA, porque estudia los problemas

directamente en la comunidad y de dsta se deriva todo lo que es fomento, promocidn
y prevencion de la salud.

SOCIOLOGIA. se encuentra inmersa en ésta por afectar principalmente al nicleo de
la sociedad que es la familia y su cultura.

Con la BIOLOGIA. se relaciona porque abarca a todos los seres vivos y ayuda a
conceptualizar la patologfa por medio de sus estudios a profundidad.

Determinantemente se relaciona con la ESTADISTICA, de aqul se parte para conocer
el indice que se ha venido presentando en cuanto a morbimortalidad en mujeres.

ANTROPOLOGIA. estudia a el hombre en su totalidad.

MEDICINA. por medio de la anatornfa permite conocer y analizar cada tejido u
érgano de la estructura de todo individuo, explicar fisiopatologfa, diagnosticar y
determinar el tratamiento.

PSICOLOGIA. la mujer no se auto valora ya que no se proporciona atencidn médica
preventiva.

ENFERMERIA. ya que ésta trabaja en la prevencidn, diagnéstico y tratamianto.



1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4,1 OBJETIVO GENERAL:

ANALIZAR LOS FACTORES QUE PROPICIAN EL

INDICE DE INFECCIONES CERVICO VAGINALES

EN LA MUJER DE ACATLAN.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.4.2.1

1.4.2,2

DETECTAR LA FRECUENCIA DE
CERVICO VAGINITIS EN LAS

MUJERES DEL MUNICIPIO DE ACATLAN.

IDENTIFICAR LOS FACTORES QUE
CONDICIONAN LA FRECUENCIA DE
CERVICO VAGINITIS.



VARIABLE

ESCOLARIDAD
EDAD

INICIO DE VIDA SEXUAL
ESTADO CIVIL

OCUPACION

VIDA SEXUAL

PRESENCIA DE INFECCIONES
AGUA POTABLE  _
FRECUENCIA DEL BANO
FRECUENCIA DEL COITO
CAMBIO DE ROPA INTERIOR
HABITOS HIGIENICOS ANTES
Y DESPUES DE TENER RELA -
CIONES SEXUALES

ASEO DESPUES DE LA DEFE-
CACION

SE REALIZA DUCHAS VAGI -
NALES

ELIMINACION DE EXCRETA
CONOCE LA PRUEBA DEL
CANCER

2. VARIABLES E INDICADORES
2.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

2.2 INDICADORES

PRIMARIA INCOMPLETA OTROS

( SE MANEJARA SEGUN DATOS OBTENIDOS POR REPETICION O EN ANOS SE

ANALFABETA PRIMARIA COMPLETA
MEDIRA )

SOLTERA CASADA
HOGAR CAMPO

s NO

FLUJO DOLOR

s NO

DIARIO CADA Zer. DIA
DIARIO CADA 3er. DIA
DIARIO CADA 3er. DIA
sI NO

DE ADELANTE HACIA ATRAS

Sl _

BANO LETRINA

si NO

ESPECIFIQUE
ESPECIFIQUE

UNION LIBRE OTROS

OTROS
LEUCORREA SANGRADO AL COITO
CADA SEMANA

CADA SEMANA
CADA SEMANA

ATRAS HACIA ADELANTE

NO

FOSA SEPTICA AL RAS DEL SUELO

¢PORQUE?



VARIABLE

CERVICO VAGINITIS

2.3 VARIABLE DEPENDIENTE

INDICADORES

SIGNOS Y SINTOMAS CLINICOS

PATRON MICROBIANO, VIRAL, MICOTICO, ETC.

CARACTERISTICAS CELULARES.



3. METODOLOGIA

La delimitacién del problema se logrd mediante la observacidén directa de la
poblacién que concierna.

Por consecuencia de lo anterior se piantearén los objetivos, variables e indicadores,
los cuales fueron la base para la elaboracién dei instrumento de captacién de datos
(cuestionario).

Nuestro marco tedrico se integré mediante la consulta de libros, revistas, documentas
elaboradas y toda la informacidn obtenida se concentré en fichas de trabajo, de aqul
se hizo la seleccién de informacién ( sintesis ).

El universo se conformé con todas las mujeres en edad fértil con vida sexual activa
que son: 2729; las cuales pertenecen a las 20 comunidades que corrasponden al
Médulo Acatldn 1 y Il

De dsta se tomd el 10% como muestra que son 279 mujeres.

En cada comunidad se selaeccionarén al azar 14 mujeres para la aplicacidn - de
encuestas.

La informacidn se capté en cuastionarios dirigidos a la poblacién femenina con vida
sexual activa,

Los datos se procesardn y concentrarén por paloteo en tarjetas, los resultados se
presentarén en cuadros los que junto con la observacién, marco tedrico referencial y
datos obtenidos permitieron el andlisis de los resultados y dieron origen a las
conclusionas,
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4 MARCO TEORICO

4,1 ANTECEDENTES HISTORICOS DE ACATLAN.

La localidad de Acatldn es fundada en el ao de 1518 por tribus Otomfes,
antes de ser conocido como Acatldn se le conocla simplemente como “Cadnaveral”,

Su nombre deriva las ralces Otomfes ACATL, que significa caia y LANG, que significa
Junto a, que quiere decir junto a las caias o cafaveral,

La ereccién del Municipio libre de Acatldn, Hidalgo; se otorga por gestiones de sus
habitantes y por el decreto del 16 de enero de 1869, Con cabecera para rasidencia de
los poderes municipales en la comunidad de Chautenco, la cual fue fundada en 1654
por los pobladares de origen Otom,

La categorfa de Municipio se le dié el 16 de enero de 1869 junto con el Estado de
Hidalgo, por el entonces presidente de la Republica Lic. Banito Judrez Garcfa,

Entre las construcciones importantes se encuentra una iglesia la cual fue fundada y
construida segln Grijalva en 1584, En 1569 se cred un monasterio de la orden de
San Agustin en el cual residian tres religiosos, el cura, un teélogo y el predicador,
ademds de un confesor espaiol, uno para los de la lengua mexicana y otro de los
Otomfes.

Fue monasterio por muchos aflos y posteriormente iglesia como lo es en la actualidad,
Chautenco es el lugar donde se encuentra esta iglesia construida por los Frailes
Agustinos, Ademds se encuentra el drea comarcial del Municipio: mercado, farmacias,
consultorios particulares, forrajerfas y los servicios telefénicos y de postal.

HOMBRES ILUSTRES DEL MUNICIPIO DE ACATLAN HIDALGO

Agustin Olvera Pimentel,

Diputado al congreso del Estado y al congreso de la Unién, destacado luchador
agrarista asesinado en la cludad de Pachuca Hidalgo,



Gumercindo Gémez:

Palitico distinguido dos veces Presidante Municipal de Acatidn y Presidente
Municipal de Tulancingo Hidalgo; diputado lacal y federal, luchador agrarista.

También la localidad de Acatldn sulrié la dictadura del General Porfirio Diaz, trayendo
como consecuencia una inestabilidad en todos los aspectos y sin progreso manifiesto.

Los Presidentas eran cambiados en forma continua y sin criterio legal establacido.




4,2 DATOS GEOGRAFICOS

El Municipio de Acatldn se encuentra a 7 Km; en direccién Noreste de la
Ciudad de Tulancigo y a 147 Km; de la Ciudad de México aproximadamente, se eleva
a 2121 sobre el nivel del mar.

LIMITES:

AL NORTE; Con el Estado de Veracruz
. AL SUR: Con el Municipio de Tulancingo.
AL ORIENTE:  Con el Municipio de Metepec.

AL PONIENTE: Con el Municipio de Huasca de Qcampo.

SUPERFICIE TERRITORIAL:

En una superficie territorial de 174.70 Km cuadrados, ciento seterta y cuatro
kilémetros cuadrados, los cuales corresponden 96,00 Km cuadrados a pastos
naturales y llanuras, 27.50 Km cuadrados a especies madereras, 4.580 Km
cuadrados a sspacias no madereras y 11.4 Km cuadrados a cerros.




4.3 CROQUISDELAPOBLACIONDEACATLAN

SIMBOLOGIA:
MODULOT 4

MODULOH o

FUENTE: Silvin Barroco, Documento elaborado No, 17 de la Presidencia municipal de
Acatlan

11



44 CLIMA

El clima de este Municipio se considera como templado frio con una humedad
madia que en ciertas acasionas as daebida a las Huvias abundantes,

Su temperatura médxima es de 239 centfgrados, su temperatura minima es de 490
centigrados en el invierno,

=




| 4.5 DEMOGRAFIA

; La poblacién total de hombres, mujeres y nifos de las comunidades
! pertenecientes a los médulos Acatldn i y Il es de 12,016 habitantes.

Los datos fueron obtenidos de la relacién de INEG! del efio de 1994.

A continuacién se presenta el nimero de habitantas por comunidad:

COMUNIDAD NUMERO DE HABITANTES
AGUSTIN OLVERA 1 Y II 813
ALCHOLOYA 894
i ALMOLOYA 1070
| LOS ARCOS 536
I BENITO JUAREZ 373
| SANTA ROSA 1304
EL HIZACHE {huizache) 347
LAGUNICATLAN 326
METEPEC | 78
METEPEC 1) 915
LOS MIGUELES 1011
MIXQUIAPAN 797
SAN BARTOLO ! Y |l 933
SAN DIONISIO 1192
TOTOAPA 513
TOTOAPITA 153
EL TRANSFORMADOR ' 219
VICENTE GUERRERO 543




4.6 INDICADORES DE SALUD: MORBIMORTALIDAD POR GRUPOS DE EDAD.,

Grupos de edad Masculino femenino Total Tasap

16 - 24
25 - 44

45 - 64

TOTAL

Fuente:

5 2 7
2 1 3
7 3 10

or habitante

0.38

0.15

0.8

"La vulvovaginitis ocupa un 2,1% a nivel Estado."

" Libro de la presidencia del Municipio de Acatldn Hidalgo estadisticas

locales de morbimortalidad por grupos de edad.

Libro 17, seccién cérvico vaginitis ",
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4,7 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS Y CULTURALES.

La organizacién familiar estd basada en el patriarcado ya que sigue siendo el
padre de la familia quien generalmente proporciona lo necesario a su hogar, la madre
en forma ocasional se ve obligada a colaborar con los gastos de la familia; la cual se
emplea en la cosecha de los diversos productos de la regidn.

No existen suficientes fuentes de trabajo por lo que la mayorfa de sus habitantes
emigran a Ciudades como por ejamplo México y Estados Unidos de Narte América.

Otras de las actividades que realizan los habitantes es la produccién de quesa,
industrializacién de! pollo ya que también existen granjas. Otras de las actividades que
desarrollan son la albadilerfa, chofer y pastoreo.

La forma de vida generalmente es de acuerdo a la tradicién que rige dentro de estas
comunidades y entre ellas estd la religién catdlica que es la que predomina , acuden a
las iglesias los dias domingos y festivos, existen también otras sectas religiosas camo
los testigos de Jehovd y evangelistas. deduciendo de todo lo anterior es una localidad
pabre, la gente es acogedora humilde y agradecida,

Tienen sus costumbres muy arraigadas por lo tanto es dificil quitarles algunas ideas

que afactan un tanto el desarrollo de las actividades de salud, como el de llevar a los

nlilos con los curanderos para que sean tratados de los malestares (curarlos de

espanto) les oprimen la cabeza con mantas haciendo creer que se van a curar, 0

cuendo tienen diarrea los soban y mientras tanto el padecimiento sigue
evolucionando, y para cuando van a consulta médica su estado es grave.



4.8 RECURSOS PARA LA SALUD

Los servicios o recursos para la salud que se proporciona a la poblacién en
estudio (20 comunidades) en primer tdrmino es una casa de salud en cada una de las
comunidades, la cual se encuentra equipada con material y equipo para hacer
curaciones, control prenatal, control del menor de cinco aios, planificacién familiar
excepto DIU, atencidn del parto y el personal a cargo de la casa de salud: 1 auxiliar
de salud, 1 trabajadora social, 1 supervisora de auxiliares de la salud; las dos Gltimas
acuden dos veces al mes a cada comunidad. Aqul se atienden enfermedades simples .

En el centro de Acatldn cuentan con un centro de salud, lugar a donde se refieren los
pacientes que en comunidad no se pueden atender; se da consulta las 24 horas dando
prioridad a las urgencias y atencién dal parto,

También hay seis médicos particulares; cinco médicos generales y uno dental, una
farmacia.

El DIF elemento importante porque por medio de éste se hace llegar desayunos a los
menores de las comunidades mds distantaes, distribuyen despensas a las madres vy
niflos becados por solidaridad. Otra actividad importante que realiza este organismo
(DIF) es la de planear y brindar pldticas y capacitaciones sobre temas de salud como
por ejemplo: Higiene dental, vacunas, autocuidado, cdncer cérvico uterino y de mama,
enfermedades de transmisién sexual y SIDA,



4.9  Anatomla y fisiologfa del aparato reproductor femenino

El aparato genital se divide en drganos internos y externos.
ORGANOS GENITALES EXTERNOS, (1)

Vulva, Conjunto de érganos genitales externos de la mujer. Esta se caracteriza
por su humedad permansente que es causada por las secrecionas vaginales y de las
gléndulas cutdneas.

Monte de Venus, Prominencia localizada delante de la sinfisis de! pdbis, que en
la pubertad se cubre de vello en forma de tridngulo.

Labios Mayores. Formaciones prominentes que parten del Monte de Venus en
forma de repliegues redondeados y se dirigen hacia abajo y atrds para reunirse en la
parte media del perind, Estdn recubiertos por piel rasistentes, pigmentada con
gldndulas sebédceas y vello.

Labios menores. Dos repliegues de piel, pequeios y delgados que al adosarse
entre sl ocluyen el orificio vaginal.

Clitorls. Organo Homdlogo del pene, situado en la parte posterior del intréito,
por encima del meato wurinario. Es el principal productor de las sensaciones
placenteras durante el coito.

Vestibulo. espacio comprendido entre los labios menores, contiena el orificio
vaginal y gldndulas vestibulares.

Meato Urinario. Orificio en forma de hendidura por el cual desemboca la uretra
hacia el exterior.

Gldndulas de Skene. Cada una al lado de la parte posterolateral del meato
urinario y producen moco qua lubrica al vestibulo,

Gléndulas de Bartolin, Son dos ubicadas en los labios menores y pared vaginal.
Producen mucosidad que lubrica la vulva y vagina.

) Himen. Membrana anular que cubre parcialmente la entrada de la vagina. se
rompe al contacto sexual,

Periné. Se encuentra entre 1a horquilla vulvar y el ano.

1e Héctar Mondragdn Castro, Gineco ohstetricla pata snlermaras
Pég:9alals,
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ORGANOS GENITALES INTERNOS

Vagina. Se extiende de vulva a Utero, se relaciona con la vejiga por su cara
anterior y con el recto por su cara posterior. Sirve como conducto excretor del Utero
{menstruacién), drgano de la ctpula y conducto del parto. Su direccidn es curva de
afuera hacia adentro y de abajo hacia arriba, mide de 8 a 10 cm. de longitud, es
distendible y tienae arrugas transversales. Se inserta en el (tera y forma los fondos de
saco; se sostiene an su sitio mediante los ligamentos cardinales y el musculo elevador
del ano.

Utero. Organo Muscular, hueco, situado en la parte profunda de la pelvis, estd
invertido y aplanado ligaramente en sentido anteroposterior. La cara antarior se
relaciona con la vajiga; la posterior con el recto, las laterales con los uterinos y la
inferior con la vagina. Mide de 7 e 8 cm. de longitud por & a 6 cm. de ancho en ia
parte fundica. Tiena clerto grado de movilidad.

Cepas anatémicas dal utero: Externa, media e interna.

Istmo. Es la zona adelgazada y forma una depresién; forma parte del segmento
uterino,

Cérvix. De forma cilindrica mide 3 cm. de longitud posee un orificio intarno, un
axtarno y un canal cervical,

Trompas de Faloplo. son dos conductos de 10 a 12 cm. de didmetro.
Constituyen una prolongacién de los cuernos uterinos,se dirigen lateralments hacia
afuera y adelante. Tiene movimientos peristditicos.Las capas anatdmicas de las
trompas de Falopio son tres; Externa, media e interna. Sus funciones son de
supervivencia y capacitacidon espermdtica, migracién del dvulo fecundado,
mantenimiento del cigoto y el transporte de diversas particulas.

Ovarlos. Dos drganos ovoides aplanados, cada uno mide 4 cm. de largo, 3cm,
de ancho y 2.5 cm. de altura , localizados en la lateral de la péivis; su funcidn
gametagénica y fuente productora de las hormonas femeninas en su tejido intarsticial,
Su irrigacidn proviene de ia arteria ovdrica,



4,10 INFECCIONES CERVICO VAGINALES

GENERALIDADES:

La vagina estd protegida contra las infecciones por su medio, normalmante
4cido (ph 3.5 a 4.5) gracias a los bacilos de Ddderlein que son parte de la flora
vaginal, y al estrégeno.

Aumenta el riesgo de infeccién si disminuye la resistencia general del arganismo, se
altera el ph y se incremanta e! numero de micraorganismaos invasores.

El epitelio vaginal es muy sensible al estrégeno, que induce la formacién de
glucégeno en él, La degradacién de éste compuesto 4cido lactico hace que el medio
sea dcido (ph bajo). Al disminuir la cantidad de estrdgeno, comae ocurre en la lactancia
y menopausia, tambidn aminora la de glucégeno. En adolescentes o jdvenes que
ingieren anticonceptivos, disminuyen la flora normal y la formacién de glucégeno.

Muchas mujeres presentan acné y reciben tetraciclina, Fédrmaco que destruye todavia
mds la flora intestinal necesaria para conservar el Ph bajo que inhibe ia proliferacién
de muchos microorganismos., Otro factor que causa infeccién vaginal es el coito con
un compaiero infectado, deficiencia intima de higiene femenina y uso de ropas muy
ajustadas, no absorbentes y que retienen calor.



FACTORES CONDICIONANTES

La incidencia de vulvovaginitis estd influida por gran variedad de factores por
ejemplo la edad. En la mayoria de los pacientes el agente infeccioso llega a la vulva
através del arrastre mecdnico, por parte de la paciente, desde la regién anal, la piel o
las vias respiratorias.

Existe gran cantidad de factores locales, tales como cambio de Ph, epitglio vaginal
transicional, lento dasarrollo de los genitales, cercanfa del ano a la vulva y malos
hébitos higiénicos que favoracen la infeccién. Otros factores, que se han mencionado
y qua favoracen al desarrollo del padecimiento, son la masturbacidn y el abuso sexual,
En las mujeres adultas las relaciones sexuales influyen de manera importante en la
frecuencia de vaginitis; los cambios en los patrones morales, la creciente
promiscuidad y la liberacidn saexual han provocado el aumento de algunos agentes
infecciosos en la vulvo vaginitis,

Otros factores de riesgo de infacciones vulvovaginales:

Premenarquia Duchas vaginales frecuentes
Embarazo Alergias

Parimenopausia Anticonceptivos ingeribles

Desasao personal Antibidticos de amplio espectro
Ropa interior ejustada Diabetes sacarina

Ropa de telas sintética Concentraciones bajas de estrégeno

Coito con cdnyuge infectado.

PiY



VAGINITIS INESPECIFICAS

La vulvitis o inflamacién de la vulva ocurre con otros trastornos locales o
sistémicos.

La vaginitis se presenta cuando invade un microorganismo como la escharichia coli,
estafilococo y estreptococos.

La secrecién vaginal es abundante y amarillenta, inflamacién acompaiada de uretritis
por la proximidad de la wuretra con la vagina, La secrecién ocasiona prurito,
enrojecimiento, ardor y edema que se agrava con la miccién y la defecacidn.

El tratamiento susle reforzar y mejorar la flora vaginal lo cual se logra por medio de
una solucién débilmente dcida " {15 ml. - 1 cucharada sopera de vinagre blanco con
un litro de agua tibia, un évulo vaginal de betalactosa, que es un aziicar que estimula
la proliferacién de bacilos de Doderlein)” |. otra medida es la quimioterapia que
consiste en aplicadores intravaginales, bailos de asiento, aplicarse crema de
hidrocortisona para aliviar el prurito, limpieza despuds de orinar o defecar. durante la
menstruacién se prefieren los tapones porque las toallas pueden ocasionar
@xcoriaciones.

Consideraciones gerontolégicas: Las posmenopdusicas ancianas estdn predispuestas
a infecciones por bacterias piégenas como consecuencia de la atrofia de la mucosa
vaginal. El tratamiento es igual que la anterior.

le . L. S Brunner- d.s Suddarth, Enfermarla Médico Quirdrgica
Pag.s 1123+ 1132,



INFECCIONES VAGINALES ESPECIFICAS,

En éstas se incluyen la candidiasis, vaginitis por gardherella, tricomoniasis y
clamidiasis.

CANDIDIASIS, Micosis causada por Céndida Albicans, microorganismos que
susle vivir on la boca, faringe, intestino grueso y vagina; se propaga en medios
humedos y calientes como mucosas y pliegues, También aparece en personas que
han recibido penicilinas, cefalosporinas o tetraciclinas medicamentos que reducen la
flora protectora natural de la vagina.

Manifestacionas clinicas: secrecidn vaginal acuosa y adherente, prurito intenso,
contiene particulas gaseosas (blanquecinas). Después de la miccién hay sensacién de
ardor por las excoriaciones que se hacen al rascarse, Los sintomas suelen agravarse
antes de la menstruacién, son mas rebeldes durante la gestacién.

Diagnéstico. En la preparacién humeda con hidréxido de potasio en laminillas se
identitican las esporas o en cultivos de material gastrointestinal,

" Tratamiento. Los antimicdticos de eleccién son el clotrimazol y nistatina. La crema de

clotrimazol durante 7 noches consecutivas o mds si @s crénico.

VAGINITIS POR GARDHELLA. Se caracteriza por secrecién y olor excesivos
(olor a pescado daspués del coito), no produce molestias locales, secrecidn blanca
cremosa, grisdcea o amarillento,

Diagndéstico: el olor que sa detecta con facilidad al depositar una solucién de hidréxido
de potasio al 10% por medio de un cuenta gotas, en una muastra de secrecién
adherida al espéculo vaginal.

Tratamiento: Metronidazol 2 8 3 veces al dia por 7 dias, cuando ¢s contraindicado se
recurra a tetraciclina. Todo en conjunto con el esposo.
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TRICOMONIASIS. Trichomonas vaginales es un protozoo flagelado que causa
una enfermedad venérea, transmitido por contacto sexual, el varon puede ser portador
asintomatico con el microorganismo en su sitio genitourinario.

Cuadro clinlco: Secrecién vaginal amarillenta o pardo amarillenta, acuosa y a veces
espumosa, mal oliente y muy irritante. puede tener vulvitis con ardor y prurito intenseo.

Diagnostico: Deteccién de microorganismos flagelados, méviles y piriformes con el
microscoplo.

Tratamiento: Metronidazol 1 y 2 tabletas diarias por 7 dias, es importante tratar también
al compariero sexual y evitar el coito.

INFECCION POR CLAMIDIA. agente Chlamydia trachomatis, transmitida
sexualmente,

Sus manifestaciones clinicas son: cervicills y secrecidn mucopurulenta; en varones
uretritis y epedidimitis. Estas atacan el sistema genitourinario provocando disuria, puede
ser sintomatico.

Diagnéstico: Estudio citolégico y seroldgico.

Tratamiento: Tetraciclina durante una semana en las dosls ordenadas. Contraindicada
en embarazadas la tetraciclina, Complicaciones: Enfermedad tubarica, enfermedad
inflamatoria pélvica e infertilidad, '

HERPES GENITAL. Infeccién viral que ocasiona las sigulentes lesiones:
Vesiculas en el cuello uterino, vagina y genitales extemos. Es doloroso y tiende a volver
con factores, con el Cuadro clinico: prurito y dolor, enrojecimiento y edema. Las
vesiculas son pequefias " cabeza de alfiler ", que mds tarde se fusionan, ulceran y
encostran, Puede haber secrecién vaginal purulenta.

Tratamiento: no liene cura, permanece latente, sélo el tx es pailativo, aliviar sintomas
con aciclovir topico, oral, endovenosa.

INFECCIONES GONOCOCICA . Esta es debido a habitos sexuales de ia
poblacién. El agente causal es la Neisseria gonorthoea, es un diplococo gram negativo,
La gonorrea es una enfermedad venérea, el periodo de incubaciones de 1 a mas de 30
dias, se aslenta principalmente en el cuello uterino.
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Cuadro _clinico. Cervicitis aguda manifestada por leucorrea purulenta y sintomas
urinarios, Puede invadir las gldndulas de Skene o de Bartolin, cérvix congestionado,
edematoso y aumantado de valumen en el endocérvix, se observa exudado profuso
purulento. Por un mai manejo del tratamiento se difunda a otros drganos pélvicos
constituyendo la llamada inflamacidn pélvica aguda.

Diagndstica: Presencia de los signos y sintomas y por estudios de laboratorio

Tratamiento: antimicrobianos, penicilina G procaina acuosa a dosis de 4.8 millones en
visita y ampicilina bucal de 3 a § gramos mds un gramo de probenencid (penbritin g
dosis unica }.

En_slérgicos a_penicilina: espectinomicina (trabicin r ) a dosis de 2 gr. dosis tnica
intramuscular. Tetraciclina bucal a dosis de 1 a 5 gr. inicialmente y 500 mg. 4 veces
al dfa por 4 dias.

Ralph M. Wynn, Obstetricia y ginecologia, pdg.: 141:145.



4.11 CITOLOGIA VAGINAL EXFOLIATIVA
PAPANICOLAO

El principio de fa citologla exfoliativa consiste an ef estudio microscépico de las
células descamadas por rascado suave.

Fisioldgicamente las capas mds superficiales del epitelio poliestratificado dei cuallo
uterino vaginal sufren descamacidn constante , cuya intensidad, tipo celular y forma
estd en dependencia de la accién hormonal.

Ei cérvix y la vagina drganos receptores hormanales manifiestan el estado hormonal
del ovario; permitiendo asf la citologfa un diagndstico hormonal y de sus alteraciones,

Por 1a mayor descamacién celular y menor adhesividad de las céiulas neopldsicas
parmiten un diagnéstico precoz del cancer genital. Las células descamadas se
acumulan junto con las secreciones del cérvix, cavidad uterina y trasudados de la
vagina; leucositos, histiocitos, finfocitos, etc., que constantemente atraviesan la
mucosa vaginal y una flora vaginal propia. Todos éstos elementos se identifican y
permiten una tercera posibilidad diagndstica (menos fiell: diagndstico bacterioldgico.

La renovacién de los epitelios @5 un proceso continuo que ocasiona el
desprandimiento de ias células de sus capas mas superficiales, esto ocurre en los
epitelios normales como en fos patolégicos.

El citodiagndstico es el astudin microscdpico de las células exfoliadas a la mucosa
cérvico vaginal. Este se basa en la identificacién de anormalidades estructurales
importantes, principalmente ,aquellas que afectan a los nucleos de las células
descamadas de distintas partes del aparato genital femenino,

El citodiagndstico del cdncer se apoya mediante ef hallazgo de una actividad
estrogénica alta en asociacién con el carcinoma in situ y por una disminucién de los
astrdgenos en los casos que existan carcinoma cervical invasor,

Historia: A Papanicolao {1883-1962) debemos el desarrollo y la difusién hasta
alcanzar a ser el método de diagndstico precoz del cancer genital,

Coloracién; 1a técnica policroma de Papanicolao a base de un colorante nuclear (la
Hamatoxilina de Harris) y dos colorantes citoptasmdticos {fa naranja G vy el EA
obtenido atravéds dal verde de fuz, martrén bismarck y eosina } con ellas se optiene una
estupenda diferenciacién de ia cromatina y de los colorantes citoplasméticos, lo que
permite su empleo en el diagndstico cancerolégico y hormonal.

La técnica de tincién policroma de Papanicolao se basa en el empleo de una solucidn
acuosa dg hematoxilina seguida por soluciones salinas de naranja G, calé bismarck y
amarillo eosina. Se emplea rutinariamente debido a que preserva aquellos detalies
nuclearas estructurales en los que se basa la mayor parte de los criterlos calulares de
fa malignidad y ademds provee caracteristicas nucleares y citopiasmdticas



contrastantes con la transparencia citoplasmdtica. La coloracidn citoplasmética
diferencial que ayuda mucha en la valoracién de la actividad hormonal,

Un colorante de Papanicolao satisfactorio muestra un buen rango de tonos rosas,
naranja, marado y azul. La intensidad de las clanofilia citoplasmética san buenos
indicadores de! grado de diferenciacidn de las células epiteliales escamosas y es Gtil
on la identificacién de los tipos histoldgicos da los neopldsicos.
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TECNICA PARA LA TOMA DE MUESTRA PARA ESTUDIO
CITOLOGICO DE PAPANICOLAO.

La técnica del frotis de Papanicolao es relativamente barato, indolora y precisa
para el diagndstico de displasias cervical y céncer,

Sinimportar el procedimiento utilizado, es necesario recordar varios principios:

1. La técnica debe ser dptima a fin de lograr las células que proporciona la
informacidn mas precisa del trastorno.

2. La muestra debe fijarse inmediatamente para una mejor interpretacidn del
trastorno en investigacién,

3. Es necesario informar al citopatdlogo de cualquier hallazgo, asi como senalar
cualquier pregunta o precaucién espacifica.

La toma de muestras de exudado cérvico uterino tiene como propdsito: -obtener del
exo y endocérvix y fondo de saco posterior de la vagina una muestra del exudado
para examen citoldgico. Indagar otros procesos patoldgicos y en su caso canalizar a
las enfermas al ginecdlogo.

Los procedimientos para hacer una toma son:

a) Una enfermera adiestrada hard la toma de mmuestras a toda mujer que acuda al
servicio para dste propdsito y que llene los siguientes requisitos: tener 18 ados de
edad o mds, no haber tenido relaciones sexuales por lo menos 24 horas antes de
la toma de citologia, que no se haya hecho lavados, irrigacidn o aseo vaginal
cuando menos 24 hrs antas de la toma de muestra, que no este menstruando.

NOTA :

Si asiste durante la menstruacidn debe ser citada cinco dias después de que haya
terminado; si la paciente tiene hemorragias o presenta sangrado deberd hacer la toma
el dia que asista, si es virgen no se tomara la citologia salvo indicacién médica y sélo
se hard la toma del introito vaginal; durante ei embarazo se tomard la muestra en
cualquier etapa de éste. En mujeres puerperas o posaborto se tomard en cuanto se
haya terminado el sangrado.

b) Se prepara a la consultante explicdndole el objeto del examen a realizar.

¢) Se verifican y anotan los datos de identificacién en la forma correspondiente.

d) Se prepara un espejo vaginal seco de tamafio adecuado para Ja exploracién
{grande, mediano, chico), de acuerdo con las condiciones del tracto vaginal.
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)

a)

h)

k)

m)

n

o)

q)

s)

La enfermera se provee da una 1dmina porta objetos nueva y guantes estdriles,

En uno de los extremos de la ldmina se anotaran los datos: ndmero progresivo del
registro que corresponda, iniciales del apellido paterno, materno y nombre de la
paciente,

Se coloca la mujer en posicién ginecoldgica, procurando que los gliteos quedan
en la orilla préxima de la mesa, lo que facilita la exposicién de la vulva,

La enfermera se coloca los guantas y toma el espejo cerrado que se introduce en
la vagina, con el mango hacia la izquierda de la enfermara, luego se gira hacia la
deracha y se abre hasta que proporcione perfecta visualidad del cérvix.

Se fija la apertura de las valvas dando vueltas al tornillo dispuesto para ese fin.

Se introduce el abatelenguas y se raspa suave y cuidadosamente en forma
circular de izquierda a derecha para obtener un poco de exudado del cérvix, En
caso de que la vagina contenga escasa o nula secrecidn, se utilizard un aplicador
previamente humedecido en agua estéril y se seguird la misma técnica.

Inmediatamente despuds se deposita en el centro de ta lamina portaobjetos,
haciendo movimientos rotatorios suaves de derecha a izquierda para extenderlo.

Con el oxtremo de! abatelenguas se toma un poco de exudado de fondo posterior,
el cual se deposita sobre la laminilla portaobjetos, en el otro extremo empleando
la misma técnica,

Se fijan inmediatamente los especimenes con el atomizador a una distancia de
aproximadamente 25 cm,. o en su defecto alcohol de 969 .

So afloja el tornillo del espejo vaginal y se cierra un poco girdndolo a la izquierda
luego se retira y se le deposita en la solucidn jabonosa, se lavan los guantes
cuando todavia estdn puostos y luego se retiran.

Terminado el examen so indica a la paciente que se vista.

Se cita a la parsona para informarle de los resultados de la prueba efectuada y se
procedo al arreglo de la mesa ginecoldgica para la toma siguiente,

Se lava el espejo v se estariliza de la forma convencional,
En servicios fordnsos que no cuentan con laboratorios en la (ocalidad, se

protegerdn las ldminas portaobjetos con una envoltura de papel y las enviardn al
laboratorio, adjuntando las formas correspondientes.
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4,12 COMPLICACIONES

CANCER CERVICO UTERINO

El carcinoma cervical constituye en México el cdncer con mayor incidencia; de esta
manera las mujeres de 40 a 50 afios de edad llega a alcanzar el 2%.

Definicién de cancer; Es el aumento desmesurado de células,
Fectores predisponentes:

1, Raciales: Es mds fracuente en mujeres de raza negra.
2. Higiene deficiente: La frecuencia es mayor en mujeres cuyo compafero no estd
circuncidado.

3, Inicio de relacionas sexuales a temprana adad.

Traumatismos mecdnicos y quimicos ocasionados por el coito.

Relacionss sexuales con varios individuos.

Multiparidad (laceraciones cervicales ocasionadas por el parto ).

Infecciones cérvico vaginales por Clamydia Trachomatis y por virus herpético.
Hormonoterapia inadecuada.

Deficiencia de dcido félico,

vcoNoo s

Etlologfa:
Se ignora la etiologia del cdncer cervicouterino,
Clasiflcacién:

De acuerdo con el sitio de la cérvix en que se desarrolla el cdncer se ha clasificado a
dste en dos grandes grupos:

A) Carcinoma de células pavimentosas o epidermoide y ocurre en sl epitalio
de la porcidn vaginal de la cérvix ( estratificado ).

B) Adenocarcinoma de cusilo uterino y se localiza en el epitelio cilindrico o
glandular de la endocérvix,

Mecanismo de diseminacién:

El cdncer cervicouterino se extiende a las reglones circunvecinas: Vagina, cuerpo
uterino y parametrios, Sigus la vfa linfética de tal modo que alcanza a los ganglios
hipogdstricos, a los iliacos, obturatrices y a los paraérticos. Pusden ocurrir metastasis
en los ovarios, las trompas de falopio, los ligamentos uterinos y, por via hemdtica,
alcanzar érganos distantes, como piel, cerebro, higado y el pdncreas.
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Cuadro clinico:

Susle estar la paciente asintomdtica durante las etapas iniciales del padecimiento, al
avanzar leucorrea, sangrado transvaginal intermanstrual o poscoito, sangrado
posterior a un reconocimiento ginecoldgico, dispareunia.

Més tarde se presenta dolor al infiltrar a tejidos vecinos o cuando el proceso incluye
plexos nerviosos en estos casos, la leucorrea y sangrado generalmente se tornan
fétidos, aparecen molestias vesicales y/o rectalas, fistulas en dichos érganos. Puede
ocasionar la muerte de la paciente,

Diagndstico:

Citologfa vaginal exfoliativa con tdcnica de Papanicolao

Tratamlento:

Quirdrgico

Quimioterapia.
Radioterapia.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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CUADRQ No. 1

Clasificacion por edad de las mujeres en edad fértil v su relacidn con resultados

citolégicos en la Jurisdiccién Tulancingo, Hidalgo, durante el periodo comprendido del

1 de octubre do 1994 a! 31 de agosto de 1995.

15-20 {0

21-261(2 571 |2 5.71 4 11.43
26-3013 8.57 |1 2.86 2,86 5 14,28
313618 22,8613 8.67 11 31.43
36.4015 14.28 {4 11,43 2.86 10 28,57
41-4512 571 2,86 {1 2.86 |4 11.43
46-+ 10 2.86 1 2.86
total {20 57.13{10 28.57 11.44 11 2,86 {35 100

FUENTE: Encuestas aplicadas a las mujeres en edad fértil correspondientes a las

20 comunidades que integran los mddulos Acatldn | y I en Tulancingo,
Hidalgo.




ANALISIS DEL CUADRO No. 1

Durante la prestacién del servicio social se observé que la mayorfa de las
mujeres que acudian a consulta manifestaban signes y sintomas de infecciones
vaginales, por lo que nacié el interds de analizar los factores que propician éstas
afecciones.

Uno de los factores en astudio es la edad con relacién a los resultados citolégicos en
donde se obtuvo lo siguiente: las mujeres de 21 a 25 afos de edad presentaron
displasia leve y displasia moderada con 5.71 %, mujeres de 26 a 30 aflos de edad
con un porcentaje de 8.57 % con displasia leve, la displasia moderada y la displasia
severa ocupa 2,86 % en ambas, en tas mujeres de 31 a 35 afios se encontrd 22.86%
con displasia leve y 8.57 % con displasia moderada { aclarando que son las de mayor
frecuencia, por lo tanto no determina que sean las mas afectadas ), las mujeres de 36
@ 40 afos con un 14,28% con displasia leve y con displasia moderada 11.43 % en la
displasia severa un 2.86 %, las mujeres de 41 a 45 ailos de edad con displasia leve
se encontrd un 6,71 %, en el rango de fas displasias severas se obtuvo un 2,86 % vy
un caso de céncer In Situ con el misme porcentaje que en la anterior, de las mujeres
de 46 a mas ailos sélo se encontrd displasia severa con 2,86 %.

De lo anterior se deduce que ya no es e} 100 % que a mayor edad mayor es el riesgo
de presentar éstas afecciones, si no que ahora las jovencitas estdn ganando terreno;
ya que como se puede ver en los porcentajes, las mujeres de 21 a 25 aiios de edad
presentan displasia teves y moderada y para esto debié haber padecido infecciones
crénicas que evolucionaron a este grado,

Por otro lado se reafirma lo que tedricamente esta contemplado y es que despuds de
la cuarta década se hace presente o es mds comuin el cdncer cérvico uterino.
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CUADRQ No. 2

Escolaridad de las mujeres en edad fértit y su relacidn .con resultados
citoldgicos en la Jurisdiccién Tulancingo, Hidalgo, durante el periodo comprandido del
1 de octuhre de 1994 at 31 de agosto de 1995.

Primaria 5 [14.28) 1 2.86 6 11714
terninada
Primaria 10 |28.57] 6 [|17.14] 3 | 8.57 19 |54.29
Incompleta
Analfabeta f g4 [11,43] 3 {857 1 | 286 286 | 9 {2671

1 | 2.86
Qtios 1 2.86
Total 20 {57.14] 10 |28.57| 4 {11.43 286 35 | 100
FUENTE:1BIDEM

T
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ANALISIS DEL CUADRO No. 2

Referente a la escolaridad con relacién a los resultados citoldgicos
encontramos, que las mujeras que terminaron la primaria tienen 14.28 % con
displasia leve y un 2.86 % con displasia moderada, las mujeres que no terminaron la
primaria ( primaria incompleta ) presentaron displasia leve con 8.57 % aunque este
dato es mayor no determina que sean las mds afaectadas, la displasia moderada con
17,14 % y 8.57 % con displasia severa, en el rubro de Jas mujeres analfabetas se
encontré un 11,43 % con displasia leve, 8,67 % con displasia moderada y 2.86 %
con displasia severa y en este mismo rubro se obtuvo un caso de cdncer In Situ con
8.67 %. En el rango de otros ( son las mujeres que terminaron una carrera comercial )
sdlo se encontrd a las mujeres con displasia leve teniendo un porcentaje de 2.86 %,

Por lo descrito antericrmente se puede decir que a menor grado de escolaridad, mayor

es el problema.

Durante las visitas a las comunidades se puede observar que los padres prefieren
utilizar a sus hijos en actividades de campo ( cuidar los animales, desgranar, etc.) por
lo que tienen la idea que van a perder el tiempo a la escuela. Esto aunado a lo tedrico
en donde plasma que en estas comunidades en estudio, rige el patriarcado, da una
idea de la profundidad de! problema.
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E CUADRO No. 3

Estado civil de las mujeres en edad fértil y su relacién con resultados
citoldgicos en {a Jurisdiccién Tulancingo, Hidalgo, durante el perioda comprendido def
1 de actubre de 1994 al 31 de agosto de 1995,

Soltera 1 |286| 2 |67 1 | 286 4 |11.43

Casada 11 ]31.43) 6 14,28 2 5.71 1 286 ] 19 |54.29

U. libre 6 (17.14) 2 5.71 1 2.86 9 1257
Otros 2 5.71 1 2.86 3 8.57
Total 20 |57.14f 10 128,67 4 [|11.43] 1 286 | 35 100

FUENTE:{ B { D € M.
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ANALISIS DEL CUADRO No. 3

En cuanto al astado civil de las mujeres en estudio en relacidn a los resultados
citoldgicos encontramos que: 1as mujeres solteras ocupan 2.86 % con displasia leve,
5.71% con displasia moderada y 2.86 % con displasia severa, en el rango de las
mujeres casadas en cuanto e la displasia lave se encontrd con 31.43 % ( estas fueron
las que tienen mayor frecuencla), las mujeres con displasia moderada obtuvieron un
porcentaje de 14,28 % y las mujeres con displasia severa el 5.71 %, en este mismo
rubro se cuenta con un caso de cancer In Situ con 2,86 %. En el rango de las mujeres
que viven en unién libre tienen 17.14 % con displasia leve, las mujeres con displasia
moderada un 5.71 % y 2.86 % mujeres con displasia severa, En el rango de otros
{mujeres viudas, divorciadas ) con un 5.71 % con displasia leve y 2.86 % mujeres
con displasia moderada.

Como se puade obsarvar un dato a resaltar es el de las mujeres solteras que ocupan
un lugar Importante. Esto se explica porque al llevar a cabo las encuestas nos
mencionaban que mantenfan relaciones sexualas con cada novio que tenfan, esto
aunado a lo tedrico en donde nos menciona que un factor condicionante para que se
presenten las infecciones cérvico vaginales o en su defecto el cdncer cérvico uterino
es el de tener varios compaiieros sexuales, esto aclara el porque la presencia de esta
situacidn.
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CUADRO No. 4

Ocupacién da las mujeres en edad fértil y su relacidn con resultados citoldgicos
en la Jurisdiccién Tulancinge, Hidalge, durante el periodo comprendido del 1 de
octubre de 1994 al 31 de agosto de 1995.

Hogar 14 49 7 20 3 8.57 2.86 | 24 |68.57
Campo 4 11431 2 5.71 6 |17.14
Otros 2 5.71 1 2.86 1 2,86 5 114.29
total 20 |57.14] 10 |28.57| 4 111.43 2,86 | 35 100

FUENTE: I BIDEM

RE



ANALISIS DEL CUADRO No. 4

Con relacién a la ocupacién de las mujeres en estudio y los resultados
citoldgicos observamos que las mujeres dedicadas al hogar resultaron con displasia
leve en un 40% ( aclarando que son las de mayor frecuencia ), las mujeres que
presentaron displasia moderada con un 20 %, las mujeras con displasia severa tienen
un 8.57 % y un caso de cdncer In Situ con un 2.86 %, de las mujeres que se dedican
al campo presentaron displasia leve con un 11,43 % vy displasia moderada con un
i 5.71 %, en el rubro de otros (mujeres que trabajan en oficina ) resultaron con
: displasia Jeve con un 5.71 %, las mujeres con displasia moderada y severa obtuvieron
! un 2.86 %.
{

De las mujeres que se dedican al hogar resultaron mas afectadas ya que se encontré
con displasia moderada, severa y un caso de cdncer In Situ, en segundo Jugar
quedaron las mujeres que se dedican a trabajar en oficinas y en tercer lugar las
mujeres dedicadas al campo.

De lo anterior se aclara que no totalmente se dedican al hogar o al campo sino que
muchas de las vecas realizan ambas actividades quedando poco tiempo para el
cuidado de su salud y como ya se sabe el autocuidado es la base para )a prevencidn
de las enfermedades y/o complicacién de éstas.

i No se encuentra relacidn de el factor { ocupacidn de Jas mujeres en estudio ) con la
‘ presencia de cérvico vaginitis.

»




0 CUADRO No. 5

i’

|

|

{ Vida sexual activa de las mujeres en edad fértil y su relacién con resultados
i citoldgicos en la Jurisdiccidn Tulancingo, Hidalgo, durante el periodo comprendido del

1 de octubre de 1994 al 31 de agosto de 1995,

“Resultados citoldgico

|

; Si 18 |51.43] 9 (2671 3 |857] 1 |286] 31 |8857
No 2 {571 1 Ja286| 1 |286 4 |11.43
Total 20 {5714 10 |28.67] 4 |1143] 1 [286] 35 | 100

FUENTE: | BI D EM
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ANALISIS DEL CUADRO No. 5

En lo que se refiere a la vida sexual activa de las mujeres en edad fértil con
relacién a los resultados citolégicos se encontrd lo siguiente: Las mujeres con vida
saxual activa presentan displasia leve con un 51.43 %, las mujeres con displasia
moderada tienen un 25.71 %, las mujeres que tiene displasia severa con un 8,67 % y
una mujer con la presencia de cancer In Situ con un 2.86 %. Las mujeres que no
llevan vida sexual activa presentan displasia leve con un 5,71 %, las mujeres con
displasia moderada y severa con un 2,86 % ambas.

De lo anterior se desprende que las mujeres en estudio que tienen vida sexual activa
presentaron todas las displasias y un caso de cdncer In Situ. Esto se refuerza
tedricamente; porque al llevar acabo el coito con determinada frecuencia el cérvix y
demds componentes se van lacerando, por lo que hay mas probabilidad de que se
presenten las infecciones cérvico vaginales y/o evolucionen hacia las displasias. Por
otro lado tenemos a las mujeres que no llevan vida sexual activa y que resultaron
afectadas, como es de saber cientificamente las infecciones cérvico vaginales,
displasias y céncer cérvico uterino no es cien por ciento relacionado con las mujeres
con vida sexual activa sino que también son las mujeres que jamds hayan tenido una
relacidén sexual o suspendido éstas.

4



CUADRO No. 6

Inicio de vida sexual activa de la mujer en edad fértit y su relacidn con
resultados citoldgicos en la Jurisdiccion Tulancingo, Hidalgo, durante el periodo

comprendido del 1 de octubre de 1994 al 31 de agosto de 1995,

12-15 2 (571 1 |286 3 | 857
16-19 13 [37.14] 6 |17.14] 2 |57 21 | 60
20 - 23 3 |857] 3 [857] 1 | 286 7 20
24 - 27 1 | 286 1 | 2.86 2 |57
28 - 31 1 {286 2.86| 2 | 671
Total 20 |57.14| 10 |28.57] 4 |11.43 2,86 | 35 | 100
FUENTE: I BI D EM
2



ANALISIS DEL CUADRO No. 6

En lo que corresponde al Inicio de la vida sexual activa de las mujeres en
estudio y resultados citolégicos ahtuvimos los resultados siguientes: De las mujeres
de 12 - 15 oilos de edad presentaron displasia leve con un 5,71 % y las mujeres con
displasia moderada con un 2.86 %, las mujeres de 16 - 19 aiios de edad con displasia
lave tienen un 37.14 %, las mujeres con displasia moderada con un 17,14 % v las
mujeres con displasia severa con un 5.71 %, las mujeres de 20 - 23 afios do edad
con displasia lave y moderada con el mismo porcentaje de 8.57 % y las mujeres con
displasia severa con un 2,86 %, las mujeres de 24- 27 afos de edad sola presentaran
displasla lave y severa con 2,86 %, ambas, las mujerss de 28 - 31 afos de edad con
displasia leve obtuvieron 2,86 % y el caso de cancer In Situ con un 2.86 %.

Los datos importantes a tocar son las mujeres de 12 - 15 afos do edad, de 16 a 19
giios y de 20 a 23 afios porque presentan displasia desde leve hasta severa, aunque
éstas fueron las de mayor frecuencia nos da una idea del problema al que nos
enfrentamos en la actualidad, el inicio de la vida sexual de las mujeres es a temprana
edad, por lo tanto anatémicamente hablando los genitales externos e internes no
astdn capacitados todavla para roalizar sus funcionas , ahora bien nos vamos al
¢éncer In Situ encontrado en las mujeres da 28-31 afios de edad, de lo qua se deduca
que tuva que haber padecido por lo mencs 10 aios infeccionas crénicas para llegar a
éste grado,

1



CUADRO Na. 7

Namero de hijos de las mujeres en edad fértil y su relacién con resultados

citoldgicos en la Jurisdiccidn Tulancinga, Hidalgo, duranta el periodo comprendido del
1 de octubra de 1994 al 31 de agosto de 1995.

1-2 3 8.57 1 2,86 4 111,43
3-4 6 [17.147 5 (14291 1 2.86 12 (34.29
5-6 5 14,291 2 571 3 8.57 10 |28,57
7-8 3 8.57 2 5.7 2.86 6 |17.14
9-10 2 5.1 2 57
M-+ 1 2.86 1 2.86
Total 20 157,14 10 (28.57( 4 [11.43 286 35 100

FUENTE:1 B I D E M
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ANALISIS DEL CUADRO No. 7

Lo referente al nimero de hijos y resultados citolégicos de las mujeres se llegd
a lo siguiente: las mujeres que tienen de 1 - 2 hijos presentaron displasia leve con un
8.57 % y displasia moderada 4.86 %, las mujeres que tienen de 3 - 4 hijos resultaron
con displasia leve con 17.14 %, las mujeres con displasia modarada tienen 14.28 %
y las mujeres con displasia severa 2.86 %, las mujeres que tienen de 5 - 6 hijos
presentaron displasia leve con un 14.29 %, las mujeres con displasia moderada
5.71% y las mujeres con displasia severa 8.57 %, las mujeres que refirieron tener de

-7 - 8 hijos presentaron displasia leve con un 8.67 %, las mujeres con displasia

moderada 5.71 % y el caso de cdncer In Situ con 2.86 %, las mujeres que tienen de
9 -10 hijos presentaron displasia leve con un 5.71 %, las mujeres con 11 hijos a mds
tuvieron un porcentaje de 2,86 % en displasia leve.

De lo antes mencionado se observa que a mayor nimers de hijos mayor es la
incidencia de padecer infecciones vaginales y que evolucionen hacia el cdncer cérvico
uterino. Esto ratifica lo que tedricamente estd escrito que un factor de riesgo para la
presencia de cdncer cérvico uterino es tener varios hijos.

Durante las visitas a las comunidades nos encontramos con familias numerosas y al
entrevistarlas nos manifestaban que ellas iban a tener los hijos que dios le mandara
porque era pecado el controlarse con algln método anticonceptivo.



CUADRO No. 8

Frecuencia del coito de las mujeres en edad fértil y su relacién con resultados
citolégicos en la Jurisdiccién Tulancingo, Hidalgo, durante el periodo comprendido del

1 de octubre de 1994 al 31 de agosto de 1995,

Diario 2 5.7 1 2.86 3 8.57.
C/3 er, dia 15 142,86 6 (17,14 8.57 2,86 25 |71.43
Clsemana 3 8.57 3 8.87 2.86 7 20

Total 20 |57.14} 10 |28.57 11.43 2,86 35 100

FUENTE: 1 B I D E M
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ANALISIS DEL CUADRO No. 8

En cuanto al andlisis de la frecuencia del coito con relacién a los resultados
citoldgicos de las mujeres en estudio se encontrd que las mujeres que realizan
diariamente el coito presentaron displasia leve con un 5.71 %, las mujeres con
displasia moderada con 2.86 %, las mujeres con frecuencia de! coito cada tercer dia
con displasia leve tiene 42.86 %, las mujeres con displasia moderada 17.14 %, las
mujeres con displasia severa 8.57 % y un caso de cdncer In Situ con 2.86 % las
mujeres que realizan el coito cada semana rasultaron con displasia leve y modarada
con un 8,67 % ambas, las mujeres con displasia savera con un 2.86 %.

De lo anterior se desprende que la frecuencia del coito tiene poco que ver en éste
caso con la presencia de infecciones vaginales o en su defecto con las displasias
porque podemos ver que todas independientemente de la frecuencia en que lo realizan
resultaron afectadas.

Lo que si se pudo detectar al entrevistarlas es que cuando los compaiieros sexuales
llegaban en estado de ebriedad el coito se realizaba de manera brusca por lo tanto al
no haber una estimulacidn sexual para obtener una lubricacién de genitales se van
lacerando las partes genitales de la mujer, ésta drea queda expuesta como un medio
favorable para la reproduccién de microorganismos patégenos.
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CUADRO No. 9

Numero de compafieros sexuales de las mujeres en edad fértil y su relacién con
resultados citoldgicos en la Jurisdiccién Tulancingo, Hidalgo, durante el periodo
comprendido del 1 de octubre de 1994 al 31 de agosto de 1995.

l 1 16 |45.71 7 20 3 8.57 i 2.86 § 27 (7714
| 2 3 8.57 2 5.71 i 2.86 6 174
| .
3 i 2.86 1 2.86 2 5.71
Total 20 |57.v4} 10 |28.87] 4 |11.43] 1 286} 35 100

FUENTE: I B I D E M
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ANALISIS DEL CUADRQ No. §

Lo referente al nimero de comparieros sexuales de las mujerss en estudio con
relacion a los resultados citolégicos de las mismas se obtuvo lo siguiente: las mujeres
con un compaiero sexual prasentaron displasia leve con un 45.71 %, las mujeres con
displasia moderada con un 20 %, fas mujeres con displasia severa con un 8,57 % y
en dste mismo rubro se presentd un caso de cancer In Situ con un porcentaje de
2.86%. Las mujerss con 2 compaderos sexuales resultaron con displasia leve con un
8.57%, las mujeres con displasia moderada con un 5,71% ¥ tas mujeras con displasia
savera 2,86%. Las mujeres con 3 compaieros sexuales prasentaron displasia leve vy
moderada con 2.86%.

Como se puede abservar las mujeras con un compaiero sexual son las que resultaron
afectadas debido a que en dste mismo se lacaliza el cdncer In Situ, de esto podemos
determinar que aurique la mujer tenga una sola pareja sexual también corre el riesgo
de adquirir infecciones cérvico vaginales porque es el hombre portador de éstas, por
tener otra pareja sexual o por la falta de higiene personal. En segundo término
tenemos a las mujeres que tienen 2 compaieros sexuales las cuales también
resultaron afectadas, éste se justifica porque un factor condicionante para que se
presenten las infacciones cérvico vaginales es el de tener varias parejas sexuales y
por ditimo las mujeres que tuvieron 3 companeros sexuales en donde se obtuvo un
parcentaje minimo, éste se debe a que las mujeres referfan haber tenido los 3
compadaros sexuales pero no al mismo tiempo sino que habfan astado solas durante
2 ailos o més, asf como también llavaban acabo el autocuidado y acudfan al sarvicio
médico por lo menos cada 6 meses.
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CUADRO No. 10

Ocupacién del compafero sexual de la mujeres en edad fértil y su relacién con
resultados citolégicos en la Jurisdiccidn Tulancingo, Hidalgo, durante el periodo
comprendido de!l 1 de octubre de 1994 al 31 de agosto de 1995.

Campo 17 148,57 6 11714} 3 8.57 1 286§ 27 [77.14
Obrero 1 2.86 2 57N 1 2.86 4 |11.43
Otros 2 5.1 2 5N 4 11143
Total 20 {57.14( 10 [28.56f 4 [11.43 1 2.86 | 35 100

FUENTE: I B I D EM
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ANALISIS DEL CUADRO No. 10

En cuanto a la ocupacién del compafero sexual de las mujeres en un estudio
con relacidn a los resultados citoldgicos se encontrd con la siguiente situacidn: de los
comparieros sexuales que se dedican al campo sus mujeres presentaron displasia lave
con un 48,57 %, las mujeres con displasia moderada con 17.14 %, ias mujeres con
displasia severa 8.57 % y un caso de cdncer In Situ con un porcentaje de 2.86 %. de
los comparieros sexuales que son obreros sus mujeres resultaron con displasia leve
con un 2,86 %, las mujeras con displasia moderada con un 5.71% y mujeres con
displasia severa con un 2.86 %. En el rubro de otros se contempla a los compafieros
sexuales que se dedican a la albadileria y carpinterfa, las mujeres de dstos resultaron
con displasia leve y moderada con un 5.71 %.

Al lievar acabo la aplicacidn de encuestas a las mujeres en ‘estudio referlan que sus
compaiieros sexuales se dedicaban a trabajar en el campo; algunos en ias
comunidades y otros { mayoria ) emigraban a ios Estados Unidos por un afio o mds en
busca de una mejorfa econdémica asf como también mencionan que sus esposos
tienan otra mujer en el extranjero. Esto nos lleva a comprobar porque resultaron
afectadas las mujeres de los hombres que se dedican al trabajo del campo.

Ahora bien los compadieros sexuales de las mujeres en estudio que son obreros,
albaniles y carpinteros resultaron con problemas debido a que estos tienen deficiente
higiene personal, esto se observd durahte la consulta proporcionada a los hombres en
la comunidad.



CUADRO No. 11

Signos y sintomas de infeccién de las mujeres en edad fértil y su relacién con
resultados citolégicos en la Jurisdiccidn Tulancingo, Hidalgo, durante el periodo
comprendido del 1 de octubre de 1994 al 31 de agosto de 1995.

Flujo 16 {46.71 6 [17.141 2 5.1 24 168,57
Comazén 1 2.86 1 2.86 2 5,71
Leucorrea 1 2.86 1 2.86 2 5.71
Sanguinolenta

Ardor 1 2.86 2 5,71 2 5.71 5 14,29
Dolor 1 2.86 1 2.86 2 5.71
Total 20 |57.15) 10 12857 4 |11.42 1 2,86 | 35 100

FUENTE: 1 B 1 D EM
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ANALISIS DEL CUADRO No.11

Los signos y los sintomas de infeccién y resultados de Papanicolao de las
mujeres en estudio obtuvimos lo siguiente: las mujeres que tienen solamente flujo
presentaron displasia leve con un 45,71 %, las mujeres con displasia moderada
obtuvieron un 17.14 % vy las mujeres con displasia severa 5.71 %. Las mujeres que
manifestaban comezdn presentaron displasia leve y moderada con 2.86 %. Las
mujeres con leucorrea sanguinolenta resultaron con displasia leve 2.86 % y un caso
de céncer In Situ con un 2.86 %. Las mujeres que manifestaban ardor se encontraron
con displasia leve con un 2.86 %, las mujeres con displasia moderada y severa con
un 5.71%. Las mujeres que referian dolor al coito solamente resultaron con displasia
leve a8 moderada con un 2.86%.

Como se puede observar las mujeres en estudio resultaron con los siguientes signos y
sintomas: flujo, comezdn, leucorrea sanguinolenta, ardor, dolor al coito y como es de
saber éstos son propios de una infeccidn cérvico vaginal que pueden evolucionar
hacia un céncer cérvico uterino,

Lo que se detectd durante la toma de citologla vaginal es que son infecciones
crénicas por lo siguiente: habla laceracién de cérvix, flujo abundante amarillento y
tétido, algunas otras con rasgos de sangre, ademds la presencia de ardor constante y
dolor durante la toma de la muestra.

Lo anterior aunado a las caracteristicas propias de éstas mujeres las cuales son
pudorosas y por esto prefieran ramedios caseros; siendo esto una limitante para la
deteccidn y tratamiento oportuno de las afecciones vaginales.
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CUADRO No. 12

Tratamiento de las mujeres en edad fértil junto con su esposo y su relacién con
resultados citolégicos en la Jurisdiccién Tulancingo, Hidalgo, durante el periodo
comprendido del 1 de octubre de 1994 al 31 de agosto de 1995.

1 1 | 286

i Si 2 {671| 3 {857 6 {1714

i

} ‘

| No 18 {51.43( 7 20 3 (857 1 |286] 29 [82.85
Total 20 {67.14{ 10 (28571 4 (11.43] 1 [ 286 35 | 100

! FUENTE:| B 1 D E M
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ANALISIS DEL CUADRO No. 12

Mediante el andlisis del tratamiento de la mujer junto con su esposo en relacién
can los resultados citoldgicos encontramas la siguienta; las mujeres que sf recibieran
tratamiento junto con su esposa resultaron con displasia leve con un 5.71 %, mujares
con displasia moderada 8.57 % y mujeres con displasia severa 2.86 %. Las mujeres
que no raciblaron tratamiento junto con su esposo presentaron displasia lave con
5.43%, las mujeres con displasia moderada con 20 %, las mujeres con displasia
savera 8.67 % y un caso de cdncer In Situ con un 2.86 %.

Las mujeres que no racibieron tratamiento junto con su esposo resultaron con mayor
problama, esto es justificable si tomamos coma base qus para erradicar ta infeccidn
cérvico vaginal se debe de brindar tratamiente en canjunto con a pareja sexual, de
otra manera seguird un circulo de contaminacidn y llagard al grado de una infeccién
crénica que con el tiempo puada evolucionar hacia el cdncer cérvica uterine.

En lo referente a las mujeres que si recibleron tratamiento junto con su asposo se
encuentra también con prablemas porque ne existe un buen manejo dst tratamiento
ya que refieren que al sentir mejorfa suspenden dste, haciendo que ta intaccidn se
vuelva resistente,
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CUADRO No, 13

Tenencia de agua potable de las mujeres en edad fértil y su ralacién con

resultados citoldgicos en la Jurisdiccidn Tulancingo, Hidalgo, durante el periodo

comprendido del 1 de octubre de 1994 al 31 de agosto de 1995.

esultados citoldgic

Si 4 1143 3 8.87 2 5.71 9 25,71
No 16 145.71 7 20 2 5.71 286 26 |74.29
Total 20 }57.14) 10 28,57 4 }11.42 2.86 | 35 100

FUENTE:! B I D E M
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ANALISIS DEL CUADRQ No. 13

La tenencia del agua potable con relacién a los resultados citoldgicos se
obtuvo lo sigulente: las mujeres que sf cuentan con el servicio publico de agua potable
resultaron con displasia leve con un 11,43%, mujeres con displasia moderada con
8.57% y mujeres con displasia severa 5.71%. Las mujeres que no cuentan con agua
potable se encontraron con displasia leve con un 45.71%, mujeras con displasia
moderada con un 20%, mujeres con displasia severa 5.71% y un caso de cdncer In
Situ con un porcentaje de 2.86%

De lo anterior se deduce que independientemante de contar con agua potable o no
presentaron el mismo grado de afecciones a diferencia de la presencia del cancer In
Situ que se encuentra en el rubro de las que no cuentan con éste servicio Publico; ya
que al acudir a las comunidades se pudo ohservar que el agua potable llegaba un dia
al mes, por lo tanto tenfan la necesidad de recurrir a los manantiales o canales al igual
que las mujeres que no tienen agua potable,

El agua de los manantiales y canales estd contaminada debido a que las personas se
baian y lavan su ropa, asl como también los animales beben de ésta misma,
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CUADRO No. 14

Frecuencia del bafio de las mujeres en edad fértil y su relacién con resultados
citolégicos en la Jurisdiccién Tulancingo, Hidalgo, durante el periodo comprendido del
1 de octubre de 1994 al 31 de agosto de 1995.

Diarlo 1 2.86 1 2.86 2 5.71
C/3er, dia 16 [45.71 7 20 . 3 8.57 26 |74.29
C/semana 3 8.57 2 5.71 1 2,86 2.86 7 2
Total 20 |57.14] 10 |28.57( 4 11.43 2,86 | 35 100

FUENTE: | BI D E M

hhi



[

ANALISIS DEL CUADRO No. 14

La frecuencia del baiio de las mujeres en estudio y su relacién con los
resultados citoldgicos fueron los siguientes: las mujeres que realizan bafio diario
resultaron con displasia leve y moderada con el mismo porcentaje de 2.86%. Las
mujeres que se bafan cada tercer dia resultaron con displasia leve con un 45.71%,
las mujeres con displasia moderada con un 20% vy las mujeres con displasia severa
con un 8,567%. Las mujeres que realizan su bafio cada semana se encontraron con
displasia leve con un 8.57%, las mujeres con displasia moderada 5.71%, mujeres con
displasia severa con 2.86% y una mujer con la presencia de céncer In Situ con
2,86%.

De lo anterior se desprende que la frecuencia del bafio influye en la presencia de las
infecciones cérvico vaginales; ya que se observé que las mujeres que se baian cada
semana y cada tercer dia fueron las mds afectadas llegando al grado de presentarse
en las primeras un caso de cdncer In Situ, Tomando como base lo tedrico esto se
puede comprobar de la manera siguiente: diariamente los érganos genitales excretan
desechos (flujo, sudor ) por lo que su acumulacién da lugar a la proliferacién de
microorganismos patégenos y consecuentemente una infeccién vaginal,
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CUADRQ No. 15

Cambio de ropa interior de las mujeres en edad fértil y su relacién con
resultados citolégicos en la Jurisdiccién Tulancingo, Hidalgo,
comprendido dal 1 de octubre de 1994 al 31 de agosto de 1995,

durante el periodo

Diario 1 2.86 1 2.86 2 571
C/3er. dia 16 [45.71 7 20 8.57 26 174.29
C/semana 3 8.57 2 5.7 2,86 2.86 7 20

Total 20 |567.14| 10 |28.57 11.43 2,86 | 35 100

FUENTE: I BI D E M
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ANALISIS DEL CUADRO No. 15

Lo referente al cambio de ropa interior de las mujeres en estudio con relacién a
los resultados citolégicos se llega a lo siguients; las mujeres que realizan camblo de
ropa interior diariamente resultaron con displasia leve y moderada con un porcentaje
de 2,86%. Les mujeres que hacen camhio de ropa interior cada tercer dia tienen
displasia leve con un 46.,71%, las mujeres con displasia moderada un 20% y mujeres
con displasia severa 8.57%. Las mujeres que realizan cambio de ropa interior cada
semana resultaron con displasia leve con un 8.57%, las mujeres con displasia
moderada un 5.71%, mujeres con displasia severa 2,86% y una mujer con la
presencia de céncer In Situ con un porcentaje de 2.86%.

Las mujeres en estudio en su gran mayoria realizan cambio de ropa interior cada
tercer dia y/o cada semana las cuales resultaron con mas problemas. Esto es debido a
lo siguiente: la vagina es un drgano que permanentemente se encuentra himeda,
segrega secreciones { flujo, sudor, menstruacién } que de alguna manera se van
acumulando en la ropa Interior de ia mujer y esto es un medio propicio para el
dasarrollo de microorganismos que con el tiempo dan lugar a una infeccidn vaginal,

Al reslizar las citologlas vaginales se detecté que la ropa interior tenia residuo de
secreciones fétidas y en el drea vaginal se observaba flujo acumulado entre labios
mayores y menores.
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CUADRO No. 16

Tipo de ropa interior que utilizan las mujeres en edad fértil y su relacidn con
resultados citoldgicos en la Jurisdiccién Tulancingo, Hidalgo, durante el periodo
comprendido del 1 de octubre de 1994 al 31 de agosto de 1995,

Algodén 3 8.67 2 6.71 1 2.86 6 |17.14
Nylon 17 {48567 8 |22.86] 3 8.87 1 2.86 | 29 [82.86
Total 20 {57.14] 10 12857} 4 [11.43] 1 286 | 36 100

FUENTE: 1 B I D E M
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ANALISIS DEL CUADRO No. 16

En lo que se refiere al tipo de ropa interior que utilizan las mujeres en estudio
con relacién a los resultados citoldgicos encontramos que: las mujeres que utilizan
ropa interior de algoddn resultaron con displasia leve en un 8.67%, las mujeres con
displasia severa 2,86%. Las mujeres que utilizan ropa interior de nylon tienen
displasia leve en un 48,67%, mujeres con displasia moderada 22.86%, las mujeres
con displasia sevara 8.57% y una mujer con céncer In Situ con 2.86%.

Las mujeres de las comunidades en estudio que utilizan ropa interior de nylon
resultaron afectadas en un porcentaje considerable y el resto de las mujeres que
utilizan ropa interior de algodén también se encontraron con problemas.

Se ha demostrado cientificamente que sl nylon no tiene la capacidad de absorber la
humedad propia de la vagina, ademds que origina un medio con la temperatura ideal
para el desarrollo de microorganismos que en un tiempo indeterminado propician
infacciones cérvico vaginales mismas que pueden evolucionar hacia el cdncer uterino,

Por otro lado si se utiliza ropa Interior de algodén pero no realizan un cambio
adecuado de dstas es un factor condicionante para la presencia de cérvico vaginitis.
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CUADRO No. 17

Habitos higidnicos antes y despuds de tener relaciones sexuales de las mujeres
en edad fértil y su relacién con resultados citolégicos en la Jurisdiccién Tulancingo,
Hidalgo, durante el periodo comprendido del 1 de octubre de 1994 al 31 de agosto de
1995,

Si 4 111,43 4 11.43] 2 5.71 10 |28.67
No 16 |45.71 6 1714 2 571 286 | 25 [71.43
Total 20 |57.14| 10 2857 4 11.42 2.86 | 35 100

FUENTE:1 B I D E M,
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ANALISIS DEL CUADRQO No. 17

En cuanto a los hdbitos higiénicos de las mujeres en estudio antes y despuds
de tener relaciones sexuales con relacidn a resultados citoldgicos obtuvimos lo
siguiente: las mujeres que si tienen el habito de higiene antes y despuds de tener
relaciones sexuales resultaron con displasia leve con un 11,43 %, con displasia
moderadas de 11.43 % y mujeres con displasia severa 5.71 %. Las mujeres que no
tienen hdbitos de higiene antes y despuds de tener relaciones sexuales tianen
displasia leve con un 45.71 %, mujeres con displasia moderada 17.14 %, mujeres
con displasia severa 5.71% y una mujer con cdncer In Situ con un porcentaje de
2.86%.

Como podemos observar en la mavyorfa de las mujeres que tienen habitos higiénicos
antes y después de tener relaciones sexuales resultaron afectadas debido a que si se
raalizan un aseo es inadecuado; ya que referfan realizarlo sélo con papel higiénico por
otro lado, las que no lo realizan con mayor razén se justifica hasta la presencia de
cdncer In Situ porque la acumulacidn de desechos propios de la vagina y el semen al
llevar acabo el coito favorecen un medio rico para la reproduccién de microorganismos
patdgenos.

65



CUADRO No. 18

Hahitos higiénicos después de la defecacion de las mujeres en edad fértil y su
relacidn con resultados citoldgicas en la Jurisdiccién Tulancingo, Hidalgo, durante el
pariodo comprendido del 1 de octubre de 1994 al 31 de agosto de 1995.

Resultados cltoidglcos

Hacia 16 142.86] 6 17.141 3 8.57 24 168.57
atrds

Hacia 5.114,28] 4 11.43 1 2.86 1 2.86 11 {31.43
adelante

Total 20 {57.14) 10 |28.57 4 11.43 1 2.86 35 100

FUENTE: 1 B I DE M
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ANALISIS DEL CUADRO No. 18

Los habitos higiénicos despuds de la defecacién de las mujeres en estudio con
relacién a los resultados citolégicos nos llevaron a los siguiente: las mujeres que
realizan el aseo después de la defecacidn hacia atrds resultaron con displasia leve en
un 42,86 %, mujeras con displasia moderada con 17,14 % y mujeres con displasia
sevara con un porcentaje de 8,57 %. Ahora bien las mujeres que realizan su aseo
después de la defecacidn hacia adelante resultaron con displasia leve en un 14.,28%,
mujeres con displasia moderada 11.43 %, con displasia severa 2.86 % y una mujer
con cdncer In Situ con un porcentsje de 2.86 %.

De lo antes descrito se deduce que las mujeres que realizan su aseo después de la
defecacién de atrds hacia adelante resultaron con problema similar a diferencia de la
presencia del cdncer In Situ en la segunda,

La situacidn anterior de las que refieren hacer su aseo hacia atrds se aclara, porque
al entrevistarlas nos sefialaban la forma en que realizaban el aseo y efectivamente era
hacia atrds, pero regrasaban el misimo pape! higiénico hacia adelante de manera que ;
se hace una contaminacidn de ano a vagina y por consecuencia las mujeres que
llevaban a cabo el aseo despuéds de la defecacién hacia adelante caen en la misma
situacidn que las anteriores.

67



CUADRQ No. 19

Duchas vaginales que se realizan 1as mujeres en edad fértil y su relacién con
resultados citolégicos en la Jurisdiccidon Tulancingo, Hidalgo, durante el periodo
comprendido del 1 de octubre de 1994 al 31 de agosto de 1995,

Si 2 5.7 3 8.57.f 2.86 6 [17.14
No 18 |51.43| 7 20 3 8.57 1 2.86 | 29 |82.86
Total 20 |57.14) 10 |28.57| 4 11431 1 286 ) 35 100

FUENTE:! BI DEM

08



ANALISIS DEL CUADRO No. 19

Lo referente a las mujeres que se realizan o no duchas vaginales con relacidn a
los resultados citoldgico se obtuvo lo siguiente: las mujeres que si se realizan duchas
vaginales resultaron con displasia leve con 5.71%, mujeres con displasia moderada
8.57% y mujeres con displasia severa 2.86%. Las mujeres en estudio que no
realizaron duchas vaginales tienen displasia leve com un porcentaje de 51.43%,
mujeres con displasia moderada 20%, mujeres con displasia severa 8.57% vy una
mujer con cdncer In Situ con 2.86%.

De lo antes descrito sa llega a la siguiente deduccidn: las mujeres que se realizan
duchas vaginales resultaron afectadas al igual que las que no se realizaban ésta;
recalcando que el cdncer In Situ se encuentra dentro de la misma (mujeres que no
realizaban duchas vaginales ).

Durante la entrevista a las mujeres en estudio que llevaban acabo duchas vaginales
mencionaban que los lavados vaginales estaban preparados a base de agua y jabdn,
vinagre, manzanilla, benzal, etc., mds sin embargo no conocen el efecto que tienen
éstos preparados sélo 10s llevan a cabo porque alguna persona o curandera se los
recomienda. Ademds las condiciones insalubres donde se realizan las duchas
vaginales estas mujeres, propician que al introducir el equipo y la sustancia llevardn
consigo microorganismos del mismo ambiente dando lugar a una infeccidn céivico
vaginal. Ahora bien las que no se realizan duchas vaginales resultaron con problemas
debido a factores anteriormente analizados,
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CUADRO No. 20

Eliminacién de excretas de las mujeres en edad fértil y su relacién con
resultados citolégicos en la Jurisdiccién Tulancingo, Hidalgo, durante el periodo
comprendido del 1 de octubre de 1994 al 31 de agosto de 1995.

| .
; Al ras del 14 | 40 | 8 |2286] 2 |571] 1 |286| 25 |71.43
suelo
Pozo 3 {es7| 2 ls7i| 1 | 286 6 {17.14
§ negro
i
Letrina 2 |57 1 | 2.86 3 |sas7
Bafio 1 | 2.86 1 | 2.86
et Total 20 [57.14] 10 [28.57( 4 {11.43] 1 | 286 35 | 100
N
1

FUENTE:1 B I D EM
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AMALISIS DEL CUADRO No, 20

Con relacién a la eliminacién de excretas de las mujeres en estudio y los
resultados citoldgicos se encontré que: las mujeres que defecan al ras del suelo
resultaron con displasia leve en un 40%, imujeres con displasia moderada con 5.71%
y una mujer con cdncer In Situ 2.86%. Las mujeres que utilizan pozo negro para la
eliminacién de excretas tienen displasia leve con 8.57%, mujeres con displasia
moderada con 5.71% y mujares con displasia severa 2.86%. Las mujeres que
cuentan con letrina presantaron displasia lave en un 5.71% y mujeres con displasia
severa con 2,86%. Las mujeres que tianen bafio tipo inglés solamente resultaron con
displasia leve con un porcentaje de 2,86%

Como se puede observar las mujeres que defecan al ras del suelo resultaron mas
afectadas ya que entre éstas se encuentra el caso de cédncer In Situ, por orden de
frecuencia le siguen las que tienen letrina o pozo negro. Lo que si se pudo detsectar en
las comunidades en estudio fue que 1as parsonas no tenian cuidado de cubrir con cal
gl excremento o en su defecto tapar la fetrina o pozo negro; de ésta manera se hace
un circulo de contaminacién por lo siguiente: la materia fecal se seca y cuando
vuelven a defecar en el mismo lugar éstas particulas por medio del viento pueden
llegar a adherirse a la vagina y dasarrollar una infaccidn vaginal,
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CUADRO No. 21

Mujeres en edad fértil que se han realizado o no la prueba de Papanicolao
pertenecientes a la Jurisdiccidn Tulancingo, Hidalgo, durante el periodo comprendido
del 1 de octubre de 1994 al 31 de agosto de 1995,

i

| No 230 82.43

]

|

‘i si © 49 17.57
Total 279 100

FUENTE: ! B I D E M
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ANALIS!S DEL CUADRO No, 21

En lo que corresponde a que si se han realizado o no las mujeres en estudio la
prugba de Papanicolao se llegd a lo siguiente: las mujeres que no se hablan realizado
la citologfa vaginal ocuparon el mayor porcentaje que es de 82.43% y las mujeres que
si se lo habfan realizado por lo menos una vez al afio fueron minimas ya que
obtuvieron un porcentaje de 17.57%.

Tomando como base lo detectado durante las visitas a las mujeres en estudio se
puede decir que el motivo por el cua!l no acudian a realizarse citologia vaginal es por
que tienen sus ideas tan arraigadas que no facilmente ensefan su cuerpo { pudor ), o
al 8sposo no permite la realizacién de esta prueba y para ellas desobedecer al esposo
as lo peor que puede hacer, porque otro motivo no lo hay pues la mayorfa conoce que
es la prueba de Papanicolac asi como también el procedimiento de ésta y la finalidad
con la que se realiza.

Cabe aclarar que la muestra de la pablacidn a investigar son de 279 mujeres en edad
fértil de las cuales Unicamente se tomaron 35 que son las que resultaron con
afaccionas cérvico vaginales y el resto de dstas por resultar con infecciones
inespecificas no se retomaron para el andlisis de resultados por lo siguiente: no
proporcionan datos que nos profundicen para encontrar la esencia de la problematica,
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CUADRO No, 22

Resultados de papanicolao que se realizaron a las mujeres en edad fértil
pertenacientes a la Jurisdiccidn Tulancingo, Hidalgo, durante el periodo comprendido del
1 de octubre de 1994 al 31 de agosto de 1995.

i
!
i
}
o
i
i Resultadosde . .~} Epg Y WL
i Papanlcolao .- - AR S
. Negalivo a cancer sin 2 0.72
: proceso Inflamatorio,
Negz'ltivo a cancer con pro - 277 99.28
ceso Inflamatorlo (infeccio -
nes Inespecificas).
Total 279 100

FUENTE:IBIDEM

7
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ANALISIS DEL CUADRO No. 22

De los resultados citolégicos que se obtuvo de las mujeres en estudio se
encontrd que un 99,28% resultd negativo a cdncer con proceso inflamatorio y un
0.72% negativo a cdncer sin proceso inflamatorio. De esto se deduce que las
infecciones inespecificas ocupan un alto indice, dehido a que las mujeres en estudio
facilitan la presencia de dstas: En primer lugar porque no acuden a consulta médica
aunque tengan molestias, en segundo, el mal manejo del tratamiento pues se sienten
bien y no lo terminan; perque cuando vuelven con molestias vaginales ya los
microorganismos (escherichia coli, estafilococo y estreptococo } son mas resistentes
y por consecuencia serd mas dificil de combatirlos,
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6 CONCLUSIONES

Debido al alto indice de infecciones cérvico vaginales encontradas en la
consulta proporcionada a la poblacién femenina durante la prestacién del servicio
social se propuso analizar los factores condicionantes para la presencia de éstas vy las
concluslones a las cuales se llegaron son:

Los factores qua propician el alto Indice de infecciones cérvico vaginales en la mujer
de Acatldn resultaron los siguientes: el inicio de vida sexual es a temprana edad,
mantianen relaclones sexuales fuera del matrimonio (infidelidad), tienen varios hijos,
higlene personal deficiente y utilizan el agua de canales y manantiales contaminada
debido a que en ésta agua lavan la ropa sucia y Jos animales se meten para beber de
anJa misma, la mayorfa de las mujeres se bafan y hacen cambio de ropa interior cada
tercer dia o cada semana ademds de que dsta es de nylon, se realizan duchas
vaginales con diferentes sustancias (banzal, Jabén, manzanilia, vinagre) en lugares
insalubres y el material y equipo que utilizan no cuenta con un proceso de
esterilizacién aceptable; existe un mal manejo de excretas porque no tiene el cuidado
de cubrir con cal el excremento o en su defecto tapar la letrina o pozo negro
propiciando asf un circulo de contaminacién, inadecuado manejo del tratamiento de
las infecciones cérvico vaginales pues no cumplen con la indicacién de llevar a cabo
este junto con su pareja sexual o las mujeres al sentirse bien (disminuir molestias)
suspenden el tratamiento.

La frecuencia de cérvico vaginitis en las comunidades del Municipio de Acatldn,
Hidaigo, ocupan el 99,28% .

Los objetivos que se plantearon al inicio de la investigacidn se lograron en un 100% ,
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7. ALTERNATIVAS DE SOLUCION

De acuerdo a los factores condicionantes de las infecciones cérvico vaginales
anteriormente analizados se sugiere lo siguiente:

En cuanto a la escolaridad, hacer conciencia a los padres de familia para que manden
sus hijos a la escuela y hacerles ver la importancia que tiene ésta para su desarrollo
social.

En lo que se refiere a la edad de las mujeres, el personal de la salud debe brindar
orientacidn a las adolescentes mediante temas como: Crecimiento y desarrollo del
organismo, sexualidad, etc.

Se recomienda proporcionar informacidn de los riesgos que se tienen al iniciar
relaciones sexuales a temprana edad y las complicaciones de ésta, asi como también
la responsabilidad del matrimonio

Referente al nGmero de hijos, brindar informacion através de platicas a las parejas
sobre planificacidn tamiliar haciendo hincapié en las complicaciones que se pueden
presentar.

El nimero de companeros sexuales es un factor predisponente para la presentacién de
cérvico vaginitis por lo que se recomienda, orientar a !a poblacidn sobre la importancia
de mantener relaciones sexuales sélo con su pareja o en su defecto utilizar conddn
{preservativo}.

Se debe de recomendar a las mujeres que utilicen de preferencia ropa interior de
algodén asf como también hacer una difusidn masiva de las propiedades del nylon y
las consecuencias que trae consigo.

Proporcionar informacién por medio de tripticos y platicas que tengan como tema
central las duchas vaginales y su repercusidn en la salud de la mujer.

Brindar informacidn sobre el adecuado aseo después de la defecacién por medio de
charlas, pldticas y exposicién directamente en la comunidad.

En cuanto a la eliminacion de excretas, promover la construccién de letrinas y la

adecuada utilizacidn de ésta o si el fecalismo es al ras del suelo dar informacién del
cuidado que se debe de tener {tapar con cal de excremento o tapar el pozo negro).

Promover la deteccidn oportuna del cdncer cérvico uterino a la poblacidn femenina
para que se realice la citologia vaginal con la frecuencia que se requiere.
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Qrientar a la poblacién en general { padres e hijos ), en cuanto a la higisne personal
para que realice baio diario con cambio de ropa total, esto através de pldticas y
axposicionas en las ascuelas, consultorio, aetc.

NOTA:

Todas y cada una de las actividades propuestas como solucionss al problema
ancontrada se debe (levar acabo sn equipo:

Médico

Enfermera

Auxiliar de salud
Poblacidén en general

y de manera constante dar seguimiento a dsta para que sea de generacidn en
generacién.
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ATROFIA:

CASA DE SALUD:

COITO:
COPULA:

DIABETES
SACARINA
(MELLITUS):

DISURIA:

EDEMA:

ESCORIACION:

EXUDADO:

GLUCOGENOC:

HOMOLOGO:

INFECCION

ESPECIFICA:

INFECCION

INESPECIFICA:

INTROITO:

TATES WD

8. 6LOsARIO DE TERMINOZRLIR B LA Bl

Disminucidn en el tamafo de una parte a causa de su
funcionamiento deficiente. Anormalmente de la nutricion o falta de
uso.

Lugar donde se brinda alencién primaria a |a salud de la poblacién
en general.

Relacidn sexual con la introduccidn del pene en la vagina

Unidn, coito.

Enfermedad hereditaria que se deriva de hiposecrecion de
insulina y se caracteriza por hiperglucemia, poliurina, polidipsia y
polifagia.

Dificultad para orinar.

Acumuilacion anormal de liquidos en los tejidos corporales,

Desarrollarse, arrancarse el culis dejando la carne al descubierto.

Liquido que escapa o malerial semiliquido que remoza de un
espacio y suele contener suero, pus y desechos celulares.

Polimero muy ramificado de glucosa que contiene miles de
subunidades; es una forma compacta de almacenamiento de
moléculas de glucosa en las células hepaticas y musculares.

Similar en estructura y ofigen pero no necesariamente en funcion.

Infecciones por candidiasis, gardherela y clamidiasis.

Inflamacion de la vulva que ocurre con otros trastornos locales o
sistémicos.

Entrada.

i
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LEUCORREA:

MASTURBACION:

PATRIARCADO:

PERISTALSIS:

PROMISCUIDAD:

PRURITO:

PURULENTO:;

SECRECION:

VULVOVAGINITIS:

Derrame vaginal no sanguinolento, que surge a cualquier edad y
afecta a la mayoria de las mujeres en algtin momento de su vida.

Procurarse solitariamente un goce sexual.

Organizacion social primitiva en la que el vardn, ascendiente de
mas edad en la familia, ejercia sobre ella |a autoridad y gobierno.

Ondas de contraccién muscular que se diseminan a lo largo de
una pared muscular hueca.

Unién carnal que se efecta indistintamente entre un grupo de
individuos.

comezon

Residuos que conlienen leucocitos y desechos de células
muertas.

Paso de sustancias al exterior

Inflamacion de la vulva ( drganos genitales externos de la
mujer).dibujo de un cuerpo
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3.1.2 CUESTIONARIO

1. NOMBRE:
2. EDAD:
3. COMUNIDAD:
4, ESCOLARIDAD:;
ANALFABETA
j PRIMARIA INCOMPLETA
PRIMARIA COMPLETA
OTROS ESPECIFICAR
5. ESTADO CIVIL:
SOLTERA
CASADA
UNION LIBRE
OTROS.
6. OCUPACION:
HOGAR
CAMPO
OTROS ESPECIFIQUE
e
| 7. NUMERO DE HIJOS: ' 5
: 8. VIDA SEXUAL ACTIVA: |
|-
Sl !
NO

o . 9. EDAD DE INICIQ DE VIDA SEXUAL:
: 10, FRECUENCIA DEL COITO:

DIARIO
CADA TERCER DIA
CADA SEMANA

11. NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES:
12, OCUPACION DEL COMPARERO:

CAMPO
OBRERO
OTROS ESPECIFICAR




13. HA PRESENTADO ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SIGNOS Y SINTOMAS :

LEUCORREA

FLUJO SANGUINOLENTO

DOLOR

SANGRADO AL COITO

ARDOR

COMEZON

SANGRADOS INTERMENSTRUALES
EROSION

14. TRATAMIENTO HA SIDO LLEVADO JUNTO CON SU ESPOSO:

Sl
NO

156. TIENE AGUA POTABLE:

S|
NO ESPECIFIQUE

16. CAMBIO DE ROPA INTERIOR:
DIARIO
CADA TERCER DIA
CADA SEMANA

17. TIPO DE ROPA INTERIOR:

ALGODON i
NYLON i
18. HABITOS HIGIENICOS ANTES Y DESPUES DE TENER RELACIONES l
SEXUALES:
Sl
NO

19. HABITOS DE HIGIENE DESPUES DE LA DEFECACION:

DE ADELANTE HACIA ATRAS
DE ATRAS HACIA ADELANTE

20. SE REALIZA DUCHAS VAGINALES:

Sl ESPECIFIQUE CON QUE
NO
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21. FRECUENCIA DEL BANO:

DIARIO
CADA TERCER DIA
CADA SEMANA

22, ELIMINACION DE EXCRETAS:

BANO

LETRINA

FOSA SEPTICA

AL RAS DEL SUELO

23, SE HA REALIZADO LA PRUEBA DEL CANCER:

Sl
NO PORQUE NO
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, .
- SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE SALU
DIRECCION GENERAL DE MEDICINA PREVENTIVA
PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

" SOLICITUD Y RESULTADO DE CITOLOGIA GINECOLOGICA"
ESTADO DE HIDALGO

(K DATDS OEL AREA APLICATIVA QUE SOLICITA EL ESTUOIO: JURISDICCION:

L L 1 1 |
’ MNombre del drea aphcativa Localidad Entdad Aty Mes Dia
SERVICIO QUE OBTIENE LA MUESTRA; {Marcar ccnuna cruz)
* Programa ce Deleccidn Médica Famdiar Prenatal Primera ve2
Planificacién Famitiar Ginecclog! Cues Servs. _______ Subsecuente
Mo DATDS DE LA PERSOHA EXAMINADA:

Fecha de Nacimarla

L " L1 ]

A Agdilida Paterno Materro . Nembre Edad Afo Mes Dia
]
| L l |
! Domicilo. Calte y Mimera, Localidad y Colonia Entidad Codiga Pastal
E e ANTECEDENTES 0|NECDLOGIC?S . Numera de compaferos saaviles
4 Menarea s PAREJA SEXUAL CIRCUNCIDADA sl NO
C.clo Gesta pan
. Ircio de vida sexval ahos Abortes Cesareas
Fechy de 2 (Rima regla Semana de embarazo ____ Puerpeno ___ Lxctancha __
Wida Sexusl Activa Sl NO Mencpausia afics
WET 0GOS O PLANIFICACION FAMILIAR: SINTDMAS Y SIGNOS PRESENTES:
. Homeval . Lewcorres —— Erosida
e BLLU — Flujo Eanqulmﬁmlo ww Ectropiin
e Salpingociasia : ' ——. Sangrada al ¢codo ‘.. Ulkerscién
e Mingin Métede . Metrarragia . Polipo
—— Otros e Dot o Tumerackn
\_‘.\ ,-// . Otros
M. . ORACION MAMARIA: NORMAL
PATOLOGIA MAMARIA POSITIVA
i PATOLOGIA MAMARIA SOSPECHOSA L
OBSERVACIONES
; V.. JSERVACIONES:
i
i DIR. GRAL. PREV. DE ENFS, CRONICODEGENARATIVAS
SUBOIRECCION DE CANCER
HUMERO CAMPARA HUMERO CITOLOGICOE’_ NOMBRE DEL MEDICO SOLICITANTE
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