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P· R O L O G O 

:U cáncer constituye un problema importante de sa­
lud en México principalmente en la poblaci6n femenina por 
lo cual la elecci6n de este tema es con el fin de que di­
cha poblaci6n cuente con los recursos básicos para comba­
tir el problema de salud. 

Actualmente el cáncer ocupa la atenci6n del mundo ent~ 
ro, y por esto existen infinidad de hombres encaminados a 
la investigaci6n cient!~ica experimental, en la cual se -
incluyen en la creaci6n de tumores malignos, y se estll.di­
an los factores inmunoldgicos, quirúrgicos, genéticos, ~ 
diol6gicos de respuesta y tolerancia a la ~uimioterapia. 

El cáncer cérvico uterino que es el que nos ocupa, --­
constituye el ma:~tor porcentaje de todos los cánceres re­
portados en América Latina, es una de las neoplasias que 
en la actualidad puede ser detectada y diagnosticada fa-­
cilmente por varios métodos desde la técnica del Papanico 
lr:»ou :tiasta nuestros d!as, ya que su diagnóstico esta basi 
da. en la búsqueda de las alteraciones que sufren las c61!!, 
las que se desprenden de una neoplasia, siendo este· el mf 
todo de elecci6n por sus posibilidades para el control de 
grandes masas, su sencillez y su economía. 

Es de considerar que para la realizacidn de esta camna 
ñ~ fue indispen~able la planific~ci6~ y programaci6n de-= 
los distintos métodos y así poder seguir adelante con es­
ta importante campaña. 

La causa del cáncer se desconoce, pero existen facto-­
res que encontra 0 :os analizando las costumbres prevalecien 
tes de cada regi6n y observando el medio a.;nbiente naturai' 
que los rodea; por esta situaci6n se debe promover a tra­
v~s de los medios masivos de informaci6n la orientaci6n -
necesaria para que la población femenina acuda oportuna-­
mente a atenderse en las instituciones mldico asistencia­
les. 

Por ser uno de los problemas mas ietportantes en la ac~ 
tualidad, presento un trabajo. el cuál. está realizado con 
el mayor empeño, dedicaci6n y entusiasmo representando p~ 
ra mí una agradable satisfacci6n personal.> la de haber -­
participado directamente en dicha investigaci6n esperando 
con el mas grande anhelo que dicho trabajo sea de utili-­
dad. 

S. L.. CH. 
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I I~rTRODUCCION 

l. PLANTEAMIEt;TQ DE LA INV'.::STIGACION 

Definición y delimitación del problema de estudio. 
El. cáncer cérvico uterino por su gran frecuencia y 
extrema gravedad, es uno de los padecimientos más -
iaportantes que el personal relacionado con la rama 
de la medicina "1DJECOLOGIA''; tiene que enfrentarse. 

En México constituye un problema importante de -
salud dentro de la poblaci6n femenina porque trae -
mayor Índices de mortalidad. Considera.~do ésto, es 
necesario tomar medidas de prevención y detección -
oportuna del cáncer cérvico uterino. Para esto es -
conveniente que todas las mujeres que hayan inicia­
do vida sexual activa acudan a l·a atención médica -
para diagnosticar por medio del método de Papanico­
laou, cualquier manifestación patológica del apara­
to genital femenino. 

Considerando lo anterior es necesario realizar -
un estudio minucioso para obtener el conocimiento -
adecuado de este padecimiento y de las diversas ma­
nifestaci9nes clínicas (dolor, hemorragia, leuco~­
rrea etc.) que presenta. 

La razdn de este estudio a realizar es para cong, 
cer la forma de como prevenir y detectar a tiempo -
este padecimiento én sus etapas clínicas tempranasy 
en la que el 9ersonal de enfermería tiene a su car­
go la importancia de insistir y dar a conocer el -­
control ginecológico para poder disminuir el índice 
de mortalidad con la detecci6n de las eta!)as cura.­
bles. 

2. OBJZTIVOS GEN3R.ALZS DEL ESTUDIO 

a) Revisar los aspect'os e:piderniolóeicos del cáncer 
cérvico uterino en México. 

b) Revis~r aspectos del diagnóstico, prevenció~, d.!!, 
tección y trata.miento del cáncer c~rvico uterino 

e) Describir ia clusificación y manifestaciones cl.f 
nicas dei Cp.J1cer c~rvico uterino. 

e'!) Proponer U!l ~lan de atención ele er.ierr•ería en la 
prevención y detección oportuna del cáncer cérv,! 
co uterino. 
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3. HIPOTE3IS 

La detección oportuna de manifestaciones pato16gi-­
cas en el cuello del útero, disminuye los índices -
d.el cáncer cérvico uterino. · 

4. VARIA~LE"i 

a) Detección oportuna. 
b) Manifestaciones patol6gicas en el cuello uterino 
c) Indices de cáncer cérvico uterino. 

5. CAMPO DE LA INVESTIGACION 

a) Area Geográ~ica: 
Diez ~6dulos de Medicina General Familiar del 
Centro Co~unitario de Salud TIII A Fortales. 

b) Grupos Humanos: 
30 pacientes con el diagn6stico de .displasias. 
Observaci6n directa de la técnica de Papanico­
laou. 
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GLOSARIO 

1.- Alo~ecía.- Cal.vicie; deficiencia natural. o anormal -
del cabello. 

2.- Anuria.- Su:presi6n o disminuci6n de la secreción de 
la orina. 

).- Cáncer.- Tunor maligno en general. y especial.mente el 
formado por células epitelial.es. 

4.- Cauterización.- Aplicación de un agente empleado ~a­
ra destruir los tejidos orgánicos y convertirlos en 
escaras con objeto terapéutico. 

5.- Cisti tia.- Inflamaci6n de una vejiga, especial.mente 
la 'l.\rinaria. 

6.- Conizaci6n.- Resecci6n de un cono de tejido, por 
ejemplo de la membrana mucosa vaginal. 

7.- Cordotom!a.- Secci6n del cordón anterolateral. de la 
médula en los casos de dolores intolerables rebeldes 
a todo tratamiento. .. 

8.- Criocirug!a.- Destrucción de los tejidos por congela 
ci6n; un aparato en forma de cauterio utiliza con rI 
nés terapéuticos el frío.obtenido por evaporaci6n -
del co2 líquido. 

9.- Dismenorrea.- Irregul.aridad de la función menstrual. 
y especj:almente la menstruaci6n difícil o dolorosa. 

10.- Dis:::iareunia.- Coito difícil o doJ.oroso. 

11.- Displasia.- Anomalía de desarrollo. 

12.- Dis1,1I'ia.- Emisión dolorosa o difícil de la orina. 

13.- Ectropión.- Versi6n hacia fuera del borde de 1.lD.a ---
parte; en ginecología indica la eversión de la 1111,100-

ea del cuello uterino. 

14.- ~en~rrea.- MenstI'\lación normal. 

15.- .Hiperalgesia.- Sensibi1idad excesiva al do1or; hi--­
perestesia dolorosa. 

16.- Histerectom!a.- Operaci6n de extirpar parcial o to-­
tal.mente el útero por vía vaginal o abdominal.; lapa­
rohisterectonúa o colpohisterectomía. 

17.- Leucoparaqueratosis.- 5in6nimo de leucoplasia. 



12 

18.- Leucoplasia.- Formación de placas blancas en una su­
perficie. 

19.- Leucorrea.- Derrame por la Vl,ll.va de un líquido espe­
so blanquecino, viscoso, secretado por la vagina o -
el útero, sintomático de alteraciones orgánicas gen~ 
rales o de estados irritativos local.ea. 

20.- Linfadenectomía.- Ablaci6n quirúrgica de ganglios -­
linf'áticos. 

21.- Linredema.- Edema por obstrucción de un vaso linfát1 
co. 

22.- Metrorragia.- Hemorragia por el útero independiente­
mente del periódo menstrual. 

23.- Panhisterectomía.- Ablaci6n completa del útero y de 
sus anexos. 

24.- Polaquiuria~- Emisi6n anormalmente frecuente de ori-
na, que no significa necesariamente poliuria. 

25.- Proctitis.- In:fl~~ación de1 recto. 

26.- Proiomenorrea.- Menstruación anticipada o precoz. 

27.- Traquelorrafia.- Sutura de un desgarro del cuello 
uterino. 

28.- Uremia.- Estado autotóxico producido por la presen-­
cia de componentes de la orina en la sangre, debido 
a la insuficiencia de las f\Ulciones renales. S!ntQ-­
mas principales: náuseas, vómitos, cefalalgias, vér­
tigos, somnolencia, coma, conVUl.siones y olor urino~ 
so del aliento y del sudor. 

Reviste diversas formas: cerebral, gastrointesti­
nal, respiratoria; siendo la primera más frecuente, 
especialmente en si.;c·variedad convulsiva o ecláin.ptica 

Diccionario Ter~li:a.ol6gico de Ciencias Médicas. Salvat eanoz:es;-s:-x:--rnr.------------------
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II MARCO T~ORICO 

l.- Antecedentes Históricos 

Zl c:íncer es tan antiguo coI:lo la antiguedad, res-­
tos de dinosaurios y otros animal.es largo tiempo extingui 
dos y del hombre ofrecen prt,1.ebns de cáncer 6seo. Los antI 
guos griegos llaP-Iaban a la enfermedad "Kar Kinos ", o can­
grejo a causa de las extensiones en ~orma de garra de al­
gunos cánceres, De este término se derivó la palabra car­
cinoma; los documentos mas antiguos y la Biblia también 
atestiguan la antiguedad del olÚlcer. 

El Ramayana, antiguo poema &tico hind~, de el.rededor 
del c.ño 2 000 A. de c. menciona el uso de la cirugía y ar 
senicales en el tratamiento del cáncer. Los antiguos deno 
mina:iron a veces al cáncer " la muerte hedionda 11 , la ley_ 
mosaica sugería que el sangrado extramenstrual. debería de 
considerarse como ?ato16gico. 

Galeno y Celso (médicos de la edad antigua), realizá-­
ron operaciones quirúrgicas ;para la extirpaci6n de cánce­
res. Galeno nos dio probablemente la primera admonición -
de q~e el diagnóstico temprano es necesal;io si se desea -
curar el cáncer. Hip6crates hizo. descripciones coniunes de 
cáncer y describió una quemadura de un cáncer de cuello. 

A través de los años, se he,r¡ propuesto muchas teorías 
sobre la causa del cánc~r, algunas de estas son la "mel~ 
eolia" de Galeno o la teoría de "bilis negra" que persis­
tió toda la edad media, la teoría de la "linfa" agria, de 
Descartes, la teoría inflamatoria de Boerhave, ~a teoría 
química de Dilviusy de la Hoffman, que no solo combinaban 
las teorías química e inflamatoria, sino q~e también s~~ 
ría una teoría bereditart&• 

Aunque se han expuesto mµchas teorías sobre el cáncer 
a través de las edades, ninguna ha sido aceptada co~pletl! 
mente, y los progresos en el diagn6stico y trata.;iiiento -­
del cáncer que se han efectuado lo han sido corno resulta­
do de adelantos como la ciencia de la 6ptica, que condujo 
al descubr~miento del microsco~io, el descubrimiento acc.! 
dental de los ra~ros X por Rointgen, el descubri::iiento de 
la radioactividad natural por Curie y Becquerel, el .jesc~ 
brimiento del éter como agente anestésico por Morton. (1) 

-------------------( l) ~mith Ger.nain, Enfer::iería Médico Quirúrgica, p. 267 
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2.- Anatomía y_Fisiolog!a del Cérvix (cuello uterino) 

Aspectos macrosc6pico: El cérvix del útero fuera 
de la gestación es de forma c6nica y moderadamente firme 
de 2 a 4 cm de largo y de un diámetro externo aproximado 
de 2 a 5 cm., un conducto central fusiforme intercomunica 
a la cavidad del cuerpo uterino con la va~ina; casi la mi 
tad del cérvix es supravaginal y está anteriormente en !ñ 
tima relación con la vejin;a. -: 

La mayoría de las deformaciones cervicales provienen -
de laceraciones obstétricas. El orificio externo del cue­
llo, que es inicialmente redondo ,con un diámetro infe--­
rior de 1 cm., puede tornarse muy amplio a consecuencia 
de dichos des~arros. 

!U cuello es la porción del útero situada por debajo 
del istmo y del orificio interno, esta sostenido por los 
ligamentos uterosacros y los ligamentos cervicales trans­
versos (liga:lientos cardinales, ligamentos de MacKenrodt), 
en la cara anterior del útero su límite superior está ~as 
o meno·s en el punto donde el peri tone o se dobla y se diri 
ge a la vejiga. -

La inserci6n de la vagina lo divide en las porciones -
~unrava~inal y vaginal; la cara posterior de la porci6n -­
su~:tavaginal está cubierta por el peritoneo, mientras que 
sus caras latera.lea y anterior están en contacto con el -
tejido conjuntivo de los ligamentos anchos y de la vejiga 

La porción vaginal del cuello, o portio vaginalis, ha­
ce prominencia en la vagina, y su extremo inferior conat,! 
tuye_ el orificio externo. 

El orificio externo tiene un aspecto muy variable, en 
la mujer nul!para es una pequeña abertura oval regu1arr ~ 
tiene la consistencia del cartílaso nasal. Después del -­
parto el orificio se convierte en una hendidura transvei­
sa que divide el cuello en ;Los llamados labios anterior y 
posterior; cuando el cuello ha sufrido un desgarro pro:fun 
do durante el parto, puede tener aspecto ·irreguiar, nodu:­
lar o estrellado. 

El cuello uetrino está compuesto por tejido conjuntivo 
'.Ü{'Unas fibras nuscul-...res lisas, !!luchos vasos y tejido -­
elástico; la mucosa del ce..nal cervical está formada por -
una sola capa de epitelio cil!ndrico muy alto ~ue descan­
sa sobre una delgada i!lemb:?'a.."la basal. Los núcleos ovales 
se encuentran situados cerca de la base de las células, -
r '.lYa3 porciones su~.eriores tienen aspecto claro debido a 
su contenido ·;ucoso, estas células están provistas de ---
abund'3.!ltes cilios. 
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Las ~lándulas cervicales se extienden directamente des 
de la superficie de la mucosa al tejido conjuntivo subya: 
cente; las células 1nucosas de este epitelio proveen la s~ 
creció~ espesa y pegajosa del cana..L cervical. 

La mucosa de la porción vaginal del cuello uterino se 
prolonga directamente con la de la vagina y D.!llbas están -
formadas por epitelio escamoso estratificado; ~ormalmente 
no ha.y glándulas })Or debajo de esta mucosa, pero es fre-­
cuente que las glándulas endocervicales se extiendan ha-­
cía abajo casi hasta cu superficie. 3i sus conductos se -
ocluyen, las glándulas se convierten a veces en quistes -
de retenci6n de varios milímetros de diámetro; son los -­
llamados huevos de Naboth. 

Normalmente el epitelio escamoso de l.a porción vaginal 
y el. epitelio cilíndrico del canal. cervical. presenta una 
el.ara línea de separación cerca del orificio externo, sin 
embargo a consecuencias de infla.ntaciones y traumatismos, 
el epitelio puede ser desplazado en sentido inferior por 
el epitelio cilíndrico endocervical (ectopía). Cuando la 
ectopia ~~~rece se habla de ectropi6n. (2) 

Inervación e Irrigaci6n: La inervaciÓ?\ del cérvix se -
hace a través de los nervios sacros segundo, tercero y 
cuarto, y el plexo simpático p~lvico. La arteria y la ve­
na cervical, ramas principales de 1a circulación uterina, 
representan las' vías de riego fundamen..ta1 del cérvix. ( 3) 

(2) Williams, Obstetricia, p.p. 28-30 
(3) ~enson, Manual de Ginecología y Obstericia, p. 15 



16 

3.- Epideraiología del Cáncer Cérvico Uterino en México 

La epidemiología estudia la distribución de las 
enft?rmedanes, sus causas, la frecuencia y su predominio -
por edad. 

El cáncer, se '.leriva del latín ca....>"J.crum que si;;nifica -
cangrejo por su 2specto bi2arro y su tendencia invasora. 

El cáncer cérvico uterino es la invasi6n del cuello -­
del útero ava.."l.zando paulativamente hacia los 6rganos que 
se encuentran alrede1or de él. 

El cáncer se conceptúa como un im~ortante problema de 
salud pública en los Estados Unidos ~exicanos, el conoci­
miento epidemiológico principal que se tiene respecto aJ. 
cáncer , :;ie basa en 12.s ta~1a.s de mort~.lidad; en los ÚJ. ti­
mos años se ha'1 registrado r..:'_?roxi1~:adanente 2 000 muertes 
al afio por cá"lcer en el país, lo que produce una tasa que 
fluctua entre 36.5~ a 37.6% defunciones por 100 000 habi­
tantes en los años de 1370 a 1973. Las tasas de mortali-­
dad de cáncer cérvico uterino van ascendiendo, es impor-­
tante resaltar este hecho porque mujeres jóvenes fallecen 
por cáncer, repercutiendo y dañando a la unidad familiar 
mexicana. Analizando las costumbres prevalecientes en ca~ 
da regi6n el :nedio ambiente "modo de vivir" en lo referen 
te al cáncer cérvico uterino >e analiza la influencia be= 
néfica de las costumbres de algunos pueblos en relaci6n -
con la circuncisión de los varones, el tratamiento oport1!, 
no de algunos problemas ginecológicos de la mujer; ambas 
prácticas no son habituales en las reeiones con elevada -
prevalencia de éste tumor de evoluci6n lenta. La mortali­
dad se acentúa a -partir de los 30 años, comprendiendo por 
lo tao.to a una gran. ca....vitidad de gente en plena edad pro~ 
ductiva. lo que entraña una pérdida econ6mica importante 
para el pa:!s. 

El cáncer cérvico uterinp es una enfermedad que puede 
ser abatido considerablemente gracias a su descubrimiento 
temprano, las técnicas de detecci6n y de tratamiento opo~ 
tuno permiten q~e se logre la curaci6n hasta el 100% de -
los casos. 

En la Gráfica l se muestra la tendencia de crecimiento 
en la población, la mortalidad general y las defunciones 
;>or cáncer de 13 50 a 1973, en este ¡nis:no año el cá-"'l.cer ~ 
del cuello del útero ocup6 el tercer lugar entre las de-­
funciones, Cuadro l. 

'3n la Grifica 2 indica las defunciones nor cáncer de -
1353 a 1373, en este mismo año en la Gráfi~a 3 muestra 
las tasas ·:le mortalidad por cáncer de los 6rganos geni to-



urina~·ios por sexo según edad. ( 4) 
Bl cáncer cervical es l.a neoplasia ~aligna femenina 

que ocupa el segundo lugar en frecuencia 1379. (5) 

ª-------------------
( 4) 

( 5) 

S.S.A. !.!anual de Métodos y Procedi:üentos :;>ara l.os 
Programas de Control de Cáncer, p.1.6 
Senson, op. cit., p.15 
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Principales C~usas de Defunción ~or Cáncer según 

Localización 

Lugar Localizaci6n 

l:o. Estómago 

2o. De la tráquea, 
bronquios y -­
del pulmón 

3o. Del cue1lo del 
útero 

4o. Otros tumores 
malignos del -
litera 

5o. De la mama 

60. De la próstata 

?o. Del intestino --
~rueso excepto 
el. recto 

80. De la vesícula 

·90. Del páncreas 

lOo. DiL.l.a laringe 

1973 

cuadro No. 1 

tasa 
X 100.000 Total. Hombres 

4.64 2531 1326 

3. 29 l.794 1149 

3.~9 1742 

2.03 1109 

1.44 788 .. 18 

1.30 71.2 712 

1.19 647 313 

1.01 549 156 

0.99 541 265 

0.76 398 303 

Fuente: Direcci6n General :le Estadistica 

Mujeres 

1205 

645 

1742 

1109 

780 

334 

393 

276 

95 
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SUBSECRETARIA DE ASISTENCIA. 
CAMPAÑA NACIONAL CONTRA EL CANCER 

TENDENCIA DE CRECIMIENTO 

FUENTE:Direcci6n Ge~eral de Estad!stica.- S,I.C, 
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4.- Etiología del Cáncer Cérvico Uterino 

No se co11oce 1.a causa del cáncer cérvico uterino, 
pero existen factores que favorecen au ~parici6n. 
1.- La irritaci6n cr6nica es capaz de determinar el cre­

ci:niento anormal del epitelio del cérvix uterino. -­
Entre los factores irritantes destacan por su frecu­
encia las infecciones cr6nicas y los traumatismos -­
obstétricos; es ésta la raz6n de que sean más fre-~ 
cuentes las lesiones displ.ásicas en 1.as lll1,ljeres muJ.­
típaras y en aquellas que han existido infecciones -
cr6nicas clínicas o subcl.ínicas¡ .cervici tis cr6nica 
il.e Úlceras del cuello uterino, erosiones cervical.es 
y leucorrea. 

2.~ ~articipaci6n de las hormonas esteroideas gonadal.es, 
el epitelio esc~~oso del cérvix no depende directa-­
mente de estas hormonas {estr6genos y proge.sterona). 

La unión de los factores locales y las modifica-­
cienes en el est!mulo hormonal favorecen a las lesio 
nes displásicas. -

3.- Condiciones socio-econ6micas y culturales bajas (há-
bitos deficientes de aseo personal).• 

4.- Coito a temprana edad. 
5.- ~romiscuidad sexual. 
6.- .l:'aridad ternT)r:<>.na.. 
7 .- Mul tiJ>tirida.d • 
8.- El. coito con un var6n sin circuncisi'n por la sospe­

cha que pudiera tener el es11egaa. . 
3. - Pal ta de adherencia a la doctrina mosaica que imJ>ide 

el contacto sexual una semana despu's de la menstrua 
ci6n. -

10.- Exis.te relaci6n. del virus Herpes· Simpl.e tipo 2 con -
el carcinoma epidermoide del cuello uterino y por la 
frecuencia de éste, se encuentran anticuer~os al. vi­
rus en el suero de las mujeres con cáncer del cuello 
uterino. 

(6) Novack R. 3dmund, Tratado de Ginecol.ogía, :p. 240 
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5.- üiagn6stico del Cáncer Cérvico Uterino 

Citología Exfoliativa: Los estudios citopatológi­
cos en su resultado pueden señalar el problema de las -­
pruebas negativas falsas, pusde no aumentar la propor-~ 
ción del número de casos a partir de la primera prueba y 
disminuir en un nuevo estudio o bien pueden quedar en m~ 
seta que indicaría el desarrollo de casos nuevos. Esto -
no significa que la citología exfoliativa no sea un pro­
cedimiento de vaior, pero si se debe de tener en cuenta 
esta 9osibilidad. El. problema de las negativas falsas es 
una de las principales razones para real.izar un estudio 
~eri6nico, pero si la paciente tiene dos o tres pruebas 
negativas en un periodo de tres años, la evo1uci6n lenta 
del cáncer del cérvix uterino indica que no es necesario 
un frotis subsecuente anual sino que puede realizarse e~ 
da tres, cuatro o hasta cinco años. (7) 

Prueba de Schiller: Este estudio consiste en apli 
car solución iodo-iodurada (lugol) en el cérvix. Se basa 
en que el epitelio canceroso no contiene gluc6geno y con 
el iodo no se tiñe como el epitelio normal del cuello. 

Este estudio identifica claramente el epitelio pavi-­
mentoso sano que toma una coloraci6n rojo caoba, mien-~ 
trae que las zonas cancerosas quedan sin teffir y netame~ 
te limitadas; este estudio orienta a la toma de biopsia. 
(8) 

Colposcopia: Consiste en el em~leo de un aparato 
6ptieo denor:iinado colposcopio, que por medio de un sist,!·· 
ma de lentes e iluminación L~tensa da un aumento hasta -
de 70 a 80 diámetros de imagen del cérvix uterino para -
ver su morfología y patología. La observación colposc6-­
pica nos da la imagen de los dos tercios externos del C.§ 
nal endoeervical en la que se puede encontrar lesiones -
premalignas y malignas. 

Un hall~zgo colposc6pico negativo no excluye la e.xi8-
tencia de una lesi6n precancerGsa o un cáncer intraepit~ 
lial, sobre todo cuando la localizaci6n de éste es endo­
cervical. 

La sociedad Norteamericana de colposco:pia y colpomi­
croscopia divide en varias categorías los hallazgos de -
col-:)Qscopia. 

Hallazgos col~osc6picos normales: 
l.- Epitelio original. 
2.- Epitelio cilíndrico (ect6pico). 
3.- Zona típica de transformaci6n. 

(7) Martínez Pacheco Xavier, Actualidades en. Ginecología 
y Obstetricia, p.p. 248-249. 

(r) !bid., p. 249. 



Hallazgos colposc6picos anormales: 
1.- Zona atípica de trans~oniaci6n. 
A) Epitelio blanco. 
B) .Puntilleo. 
C) Mosaico. 
D) Vasos sanguíneos anormales. 
E) Leucoplaquia. 
2.- Sospecha de cáncer invasor. 
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Otros hallazgos colposcépieos y colposcopia satisfa~ 
to ria: 
Vaginocervicitis. 
Erosi6n verdadera. 
Epitelio atr6fico. 
Condiloma, papiloma, etc. (9) 

El personal relacionado con la Ginecología debe de P.2. 
ner mucho cuidado con la inspecci6n del cuello uterino -
por ser un método de exámen fundamental e indispensable 
para el estudio del epitelio vaginocervioal con el obje­
to de descubrir las mínimas alteraciones que sugieran la 
presencia de una neoplasia maligna. 

La mucosa normal orig~na1 es un epit~lio escamoso que 
aparece como una superficie rosada y suave. 

La ectop!a: Se refiere a zonas de epitelio cilíndrico 
visible, no solrunente inmediatamente por dentro del ori­
ficio externo, sino como desplazamiento sobre el ectoc~I 
vix; varían grandemente en cuanto a tamaño y extensi6n -
teniendo un aspecto arraciMado. 

Zona de transformaci6n o transici6n: Se describe como 
correspondiente a una mezcla de epitelio cilíndrico y e~ 
carnoso como regiones en las que las escamas se extienden 
µara cubrir islotes de c~lulas cilíndricas y hay quistes 
de Naboth, orificios glandulares, manchas amarillas ele­
vadas debidas a folículos linfáticos y zonas de vascula­
rizaci6n. Este cuadro clínico se designa como erosi6n, -
ectropi6n, cervicitis cr6nioa o cervicitis cr6nica qu!s­
tica. 

En el estudio de la colposcopia se debe observar si -
hay alteraciones presentes como: 

Erosiones. 
Nódulos. 
Friabil i.dad. 
L11duraci6n. 
Ulceraci6n. 
Tendencia a sangrar f?.cilmente. 
-¡;_:,,ersi6n. 

(9) Ibid., p. 249. 
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El resultado de la biopsia va a confirmar el diagn6s­
tico. (10) 

Biopsia: La biopsia tisular constituye el único 
diae;n6stico de certeza de las lesiones ~re~alignas y ma-­
lignas del cérvix uterino. Pera la tona de la cuestra se 
utiliza una pinza de tipo Gaylord cort,-;.llte, la toma ideal 
debe de hacerse con colposcopia, pero en carencia de1 co~ 
poscopio, la prueba de Schiller puede orientar a la toma 
de biopsia de las áreas iodo negativas mas sospechosas o 
bien efectuar la toma en cuatro cuadrantes; a las 12, a 
las 3, a las 6 y a las 9 del reloj de la circU!lferencia -
cervical a nivel de la uni6n planocilíndrica. 

Se puede encont~ar en el estudio las siguientes posib! 
lidades. 
l.- Confirmación histopatol6gica de displasia. 
2.- T)i_i;o.~6stico a"'latomopatol6gico del exo y endocervici~ 

tia crcSni na. 
3.- Cáncer iA situ o microinvasor. 
4.- Cáncer invasor. (11.) 

Conizaci6n del c~rvix: Es un procedimiento qui~ 
rúrgico que requiere hospitalizaci6n, se obtiene una mue.!!. 
tra tisular de amplitud y profundidad suficiente para que 
el anatomopat61ogo efectúe un estudio exhaustivo ·de las -
zonas del cuello uetrino exo y endocérvix; con mas fre--­
cuencia en las mujeres j6venes en el exocérvix y en las -
de edad avanzada en el endocérvix. 

Este estudio implica gran experiencia para efectuarlo, 
d€ lo contario trae una morbilidad inmediata que se ~ani­
fiesta en forma de hemorragia, infecci6n, lesiones esten~ 
santes o incapacitantes para futura procreaci6n. El estu­
dio histopatológico de una pieza de cono es la única cla­
ve para u, diagnóstico definitivo de displasia, cáncer in 
si tu o invasor. 

La conizaci6n no debe ser empleada antes de la décima 
cuarta semana de la gestaci6n y su profundidad no debe -­
llegar al orificio interno por el peligro de condicionar 
aborto o parto prenaturo. 

Cuando no hay lesi6n mRcrosc6pica visible oediante la 
colposco:pia, se realiza la co:üzaciÓ?l del cuello con fi-­
nes diagnósticos desp~és de un frotis dudoso o positivo. 

En la conizaci6n se debe de tener en cuenta la seguri­
dad de que el tejido se extirpó a nivel de la mucosa end..Q.. 
cervical ~ara que el anatorno~at6logo pueda valorar no so­
lo la lesi6n in situ sino la posibilid·ad de invasi6!1 tem-

(10) Asociación de l~édicos .Exresidentes y residen-tes del 
Hos:¿i tal de G:ineco ons tetricia No.l, Anuario, p. 2ó8 
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prana; ia pieza quirúrgica que se extirpa se corta en va­
rios bloques porque uno solo puede ser causa de un error 
diagn6stico en etapas ~uy ~ernpranas del cáncer. (12) 

(11} Ibid., p. 268. 
(12) ~artínez Pacheco Xavier, op. cit. p.p. 250-251.• 
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5.1 C1asificación de los Ha1lazgos de la Prueba de 
Papanicolaou. 

CLASE I 

CLASE II 

CLA'.'JE III 

CLASI IV 
CLA''lE V 

A. Sin a:Lteraciones patol6gicas 

A. l. Normal. 
A.2 Embarazo 
A.3 Puerperio 
A. 4 Menstrual 
A. 5 Atrofia 
A•6 Atipia senil 

B. Con alteraciones in~amatorias 

B.1 Infla?!aci6n inespec!fica 
B.2 Tricoooniasis 
B. 3 Amibiasie 
B.4 Candidiasis 
B. 5 Herpes 
B.6 Alteraciones por radiaci6n 
B.7 Alteraciones por deficiencia de ácido 

f61ico 

c. Displasias del cérvix 

C.1 Displasia leve 
C.2 Displasia moderada 
a.3 Displasia severa 

D. Carcinoca in situ o intraepitelial. 

E. Carcinoma invasor (13) 

(13) S.!'3.A. ?.!anual de Métodos y Procedimientos para los 
Programas de ~ontro1 de C?.ncer, op. cit. p.28. 
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CLA3E II 

B.I Inflamación inespecífica (cervicitis) afecta 
el 50/~ de las mujeres en cualouier etaua de la vida adul 
ta, se caracteriza por una ev~rsi6n oc~sionada por el ~ 
crecimiento de las células endocervicales hacia ?.fuera. 

La infección cervical cr6nica es la causa de la leuc~ 
rrea y es un fact•r muy importante para el desarrollo ~ 
del carcinoma cervical. 

Los factores que intervienen en la patogénesis es la 
falta de higiene (conta.I?linaci6n anogenital) la disminu-­
ci&n de resistencia a la infección por hipoestrogenismo 
o hipovitaminosis y la irritación por cuerpos extraños. 

Los s!ntomas y signos que presenta la cervicitis son 
la leucorrea, esterilidad, prurito y sensa~i6n urente de 
la vulva. 
l.- Leucorrea: El flujo es blanco o amarillo y a veces -

sanguinolento de consistencia fluída o mucoide. se -
origina por la inflamaci6n del epitelio glandu1ar en 
docervical y sus c ·.rae terísticas varían durante el = 
ciclo menstrual; el moco es fluído y claro en los -­
dias de ovulación; en la fase secretoria tardia se -
convierte en mucopurulento y a veces se tiñe de san­
ere. 

2.- Esterilidad: El moco cervical espeso, viscoso, ácido 
y cargado con pus es agresivo al esperma e impide la 
fecundación. 

3.- Dorsal.gia: La linfagitis de las estructuras utero-s~ 
cr~s causa dolor referido en el sacro. 

4. - Dolor hi}Jogástrico, dispareunia J' dil!lpareunia. y dis­
menorrea por la congesti6n pélvica y parametritis. 

5.- Disuria, polaquiuria y micci6n imperativa. 
6.- Metrorragia: la hiperemia en el cérvix infectado pr.2,_ 

duce una superficie sangrante, el manchado intermen~ 
trual o postcoito se origina por un sangrado cervi-­
cal en Cll.pa. 

En la inspecci6n ~uede verse con frecuencia un escu~ 
rrimiento ~ucoso espeso que sale del canal cervical. El 
cultivo del exudado cérvico v~ginal y la to~a de biopsia 
da el diagn6stico definitivo. 

La eA'1Jloraci6n rectovagi~al se practica p~ra buscar -
signos y-síntomas de hi?eralgesia p~lvica, induraciones 
y la ~resencia de masas alrededor del cérvix. 

El trata.,-:iiento depende de la edad de la paciente, la 
gravedad de las lesiones cervicales, la presencia de co~ 
plicaciones por eje~plo, sal~ingitis y los antecedentes 
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de tratamiento. 
Cervicitis aguda: Las infecciones cervicales agl,l.das 

por gonococos se tratarán rapidamente, la penicilina G 
procaína a dosis de 4.8 millones de uniclades; por lo ge­
neral. es curativa. A las ].Jacientes alér,~icas a la penici 
lina, puede administrarse tetraciclina por v!a oral, a 
dosis inicial dé l.5g, seguida de 0.5g cuatro veces aJ. -
día durante tres días. Deberán hacerse nuevos cultivos -
de la cérvix 7-14 días después del tratamiento pnra de-­
mostrar la curaci6n; además deberá practicarse a estas -
pacientes una prueba serológica para la sífilis, de 6 a 
8 semanas después de la infecci6n de gonorrea. 

Cuando se asocia cervicitis aguda con vaeinitis espe­
cífica el tratamiento deberá ser dirigido contra ~l org~ 
nismo involucrado. 

Dtlran.te la fase infecciosa aguda y ante3 de la mens-­
truaci6n se evitará la exploraci6n armada as! como la te 
rapéutica t6pica intensa, porque pueden de89ll.Cadenar una 
diseminaci6n a los genitales internos. 

Cervicitis cr6nica: Siempre se intentará en primer 11! 
gar el tratamiento médico, tanto en las pacientes en ~ 
edad reproductiva como las que estan fuera de ella, cu~ 
do no se logra una mejoría despu~s de 2-3 meses estan in 
dicados los procedimientos de cirugía menor. 

a) Si existe retroversidn interna se lleva el útero a 
anteversión insertandG un pesario para reducir la 
congestión cr6nica pasiva. 

b) La cauterización química en la endo y ectocérvix 
con una solución de nitrato de plata al 5-10~, o 
de hidr6xido de sodio al 2-5~ es ~articul.armente 
efic~z cuando se realiza a la mitad del ciclo. 

c) La anlicación de cremas vaginal.es acuosas~ de ~H 
bajo~ son prov~chosas como coadyuvantes con la te­
rapé~tica hormonal y antibi6tica; se aplican.des-­
pués de una ducha de ácido acético cada noche por 
tres semanas durante el intervalo menstrual. . 

~l criterio de curación es la presencia de un moco mi 
croscópica.11ente claro. 

Tratamiento quirúrgico: Antes de tratar una cervici--. 
tis quirúrgicamente, es preciso considerar el objetivo -
que se persigue; la posibilidad de sangrado postoperato­
rio, de infección, estenosamiento, esterilidad y las coa 
secuencias para el parto vaginal en embarazos futuros. 

En el consultorio es posible dilatar el cuello y rea­
lizar la punción de los quistes de Naboth en cualquier -
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mo;nento ·iel ciclo menstrual. Cualquier otro procedimien­
to quirúrgico para tratar la cervicitis está contraindi­
cado en los primeros dias del ciclo, por el peligro de -
una infección ascendente postoperatoria. 

Los procedimientos quirúreicos menores ~ueden em91ea.!: 
se cuando el canal cervical está ampliamente expuesto -.. 
por laceraciones o por cervicitis crónica grave; éstos -
procedimientos incluyen la ~lectrocauterizaei6n con co-­
rriente de baja frecuencia, utilizando la punta nasal. o 
un electrodo pequeño de Post, o la electrocoagulaci6n -­
suave con un electrodo monopolar de alta frecuencia. 

Con la electrocoagul.aci6n y la electrocirugía es posi 
ble practicar cortes y coagulación; la penetraci6n de ca 
lor y la destrucción del tejido glandular se hace unifor 
me. El tratamiento será escalonado en cada visita y se= 
tratarán s6lo partes del canal y de la ectocérvix; 1a -­
electroterapia y el trat~~iento quirúrgico de la cervi-­
ci tis crónica son aplicables durante o después del peri.2_ 
do de la edad reproductiva. 

Inmediatamente después de la cauterizaci6n se prescr.!, 
ben duchas diarias de ácido acético, supositorios o cre­
mas vaginales de nitrofurazona (furacín) o sulfonamidas 
para suprimir la infección. 

Cuando las lesiones no responden a los tratamientos -
anteriores después de un periodo de 3-4 meses está indi­
cada la traquelorraf!a. 

La traquelorrafia consiste en la escisi6n de un seg-­
mento de tejido dentro de la laceraci6n y la reconstrue­
ci6n del cuello con suturas separadas; ~ata operaci6n re 
quiere amputación parcial y conizaci6n del cuello con zi' 
cubrimiento del área denudada con mucosa. vaginal. 

La criocirugía destruye los tejidos por congelaci6n ~ 
los refrigerantes (bióxido de carbono. 6xido nitroso o 
nitrógeno) en estado líquifio se pasan a trav~s de una -­
probeta honda colocada en el canal cervical sobre el or,i 
ficio externo; éste método tiene la desventaja de produ­
cir leucorrea vaginal profusa durante 2-J se~anas des--­
pués del tratamiento. 

Tratamiento de las complicaciones. 
a) Hemorragia cervical: ~sta puede presentarse a conti-­

nuaci6n de la electroterapia o de la traquelorrafía, 
se cohibe por sutura o ligadura de los vasós sangran­
tes o con un tapona.::iiento vaginal de poca yresi6n. 

b) ~alpingitis: Cede a la administraci6n die.ria de 1.2 -
millones de unidades de penicilina procaína G durante 
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3-5 días. 
e) Leucorrea: !':l flujo obedece C2.si siempre a la persis­

tencia de 1 e. carvici tis C'.lUSa::la por oreanis:nos pi6ge­
nos. -~n los cnsoR agudos se hace cul t±vo del exudado 
endocervical y se da el trat~~iento específico. 

d) Esteno3is cervical: ~l ~aso cuid~doso 1e sondas gra­
duadas a través del ca.'1al cervical a intervalos sema­
nales dura.'1te 2-3 ~eses despuás 1el trata~iento pre-­
viene y corri~8 la estenosis. 

e) ~sterilidad: La fal~a de moco cervical; elemento nece 
sario para la migración del esperma causa con frecuea 
cia esterilidad, su ausencia nuede obedecer a una des 
trucción extensa (coagulaci6n: cauterización) o a la­
extirpación (conizaci6n, traquelorrafía) del tejido -
glandular endocervical. Los estrógenos conjugados -­
( premarin) a dosis de 0.3 mg diarios por vía oral. du­
rante 3-4 días antes y el día de la ovulaci6n, pueden 
estimular a las células endocervicales restantes a -­
producir más moco. Con un programa terap~utico cense.!: 
vador sistemático y rígido se puede casi siempre cu-­
rar la cervicitis; la cervicitis aguda responde usua!_ 
mente a la terapéutica local de 4-8 semanas y la cer­
vici tis cr6nica puede requerir tratamiento de 2-3 me­
ses. (14) 

B.2 Tricomoniasis: Es una parasitosis causada por 
el protozoario trichomona vaginalis, es unicelular en -­
forma de pera, se mueve por medio de flagelos que actúan 
como remos flexibles situados en el extremo más ancho -­
~el protozoario, es el ?reductor de la segunda causa más 
identificable que produce la vaginitis. Se calcula que -
en algún mo:nento de s 1.l vida, una mujer entre cinco puede 
infestarse con este parásito; al.gunas mujeres pueden es­
tar a.sintomáticas y la may,or!a puede desarrollar leuco­
rrea típica fluída, irritante, de color amarillo verdes~ 
espu:noso de olor fétido c2.racterístico (a pescado}, sen­
sa.ci6n de congesti6n pélvica, dolor en las estructuras -
bajas de la pelvis, disuria y prurito vulvar; como resu!, 
tado se produce vaginitis y vulvitis dándo como conse­
cuencia dispareunia. 

La infecci6n por trieomonas produce cam~i08 en las cf 
lulas del cérvix y pueden precedir a Ios cambios caneer_2; 
sos si no se lleva a cabo un tratamiento adecuado. Siem­
pre se debe de examinar al. compañero sexual de una mujer 
infestada, es justificable tratarlo aún sin confirmar el 
diagn6stico especial.~ente si hay indicios de reinfecei6n 

(14) Benson, op. cit., p.p. 486-487 
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La va~initis ror trichomonas vaginalis es sezuido fre 
cuente~ente ie c~rvicitis crónica, observándose pete---= 
ouias dise:nin~das e!l el introito -:-.· en los replie¿;ues ele 
ln mucosa vaginal. 

Tratamiento: :•ietronidazol (flagyl) 250 mg por vía 
oral tres veces al día durante 10 días, con el tratamien 
to nel cónyuge 250 me dos veces al día durante 10 días. 

Medidas Generales: 
.8vi tar las relaciones sexuales hasta conseguir la cu­
ración o protegerse con el condón durante el coito. 
Dar tratamiento al cónyuge. 
La a:i:ilicaci6n ocnsional de duchas vaginales (dos cu-­
charadas de vin::i.gre blanco destilado por un litro de 
a1;ua) es de utilidad para el tratamiento de la leuco.. 
rrea. 
En las pacient~s resistentes a la infestaci6n vaginal. 

se trata el cérvix mediante una leve cauterizaci6n qu!m1 
ca o térmica. (l5) 

B.3 Amibiasis: Las amibas de la ~ieentería (Enta­
:noeba f!istolytica) pueden implantarse en los 6rganos ge­
nitales ( 20-60%). 

Tratamiento: J\1etronidazol {flag:rl) 2g diarios repart_i 
dos en 3 tomas durante 5 u 8 días. (16) 

B.4 Candidiasis: Es una de las micosis producidas 
por Gandida Albicans, en condiciones normales éste hongo 
es huésped nornal del in tes tino; la extreoha proximidad 
entre el orificio vagin3.l y el Rno establece entre los -
dos una fuente de Candidiasis. Algunas colonias de éste 
hongo pueden desarrollarse en la vngina ne Una mujer sa­
na sin presentar síntomas y cuando se une a otros gérme­
nes alcanza su capacidad ~atógena. 

Produce sensación de congesti6n pélvica, prt.irito in-­
tenso, leucorrea espesa y fétida con grumos bla.~cos adh~ 
ridos a la mucosa vaginaJ. v!vamente enrojecida que al -­
desprenderse origina sangrado en cap~. 

~xisten condiciones favorables para el desarrollo del 
CJicroorgani.smo durante el embarazo y e11 las mujeres dia­
béticas por la rioueza del glucógeno en el epitelio vagi 
nal. 

Trata::iiento: Nistatina {z:i~·costatin) óvulos vaginales 
ce 100 mg, se aplica uno diario durante 10 días. 

Violeta de Genciana en soluci6n acuosa al 2;~ se apli-

(15) Ibid., p. 473. 
(16) Parreras 'Rozlllan, Medicina Interna, p. 946. 
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ca t6picamente en la vulva, la vagina y el cérvix; dos -
veces ~or semana durante tres semanas. 

Medidas General.es: 
Evitar las relaciones sexuales hasta conseguir la cu­
raci6n o ~rotegerse con el cond6n durante el coito. 
Dar tratamiento al. c6nyuge. 
La aplicaci6n ocasional de duchas vaginales (dos cu-­
charadas de vinagre blanco destilado por un litro de 
agua) es de utilidad en el tratamiento de la leuco~­
rrea. (17) 

B.5 Herpes: Herpes Simple tipo II {Herpes Geni~ 
tal) , la persona que ha sido infectada es portadora del 
Vir\1S de por vida, al.gunas sufren ataques recurrentes en 
tanto que otras desarrollan mecanismos de resistencia ~ 
que les permite permanecer libres de síntomas. 

El virus del Herpes es la causa más comihl de la uJ.ce­
raci6n genital y es una de las enfermedades· transmitidas 
por contacto sexua1. El. síntoma inicial es prurito en el 
área genital, seguida a las veinticuatro horas por dis~ 
cretas vesículas irritantes de uno a dos milímetros de -
diámetro que se agrandan y eventualmente se revientan y 
forman ú1ceras superficiales dolorísimas al contacto; en 
éste ataque primario hay fiebre y malestar general. 

El dia.gn6stico se hace por los datos c1!nicos y se 
confirman con el crecimiento del virus en embri6n de po­
llo o con la coloraci6n de Gremsa en las que se observan 
células gigantes con inclusiones virales. 

Un primer ataque de Herpes en una mujer sexualmente -
activa puede a menudo pasar desapercibido porque las le­
siones primarias pueden permanecer oc~ltas en los plie~ 
gues de los labios, por lo que se requiere un cuidadoso 
exámen para detectarlas. 

Las vesículas se encuentran a menudo en los labios o 
alrededor del orificio vaginal y en alguna proporción de 
casos, e1 primer sitio de infección es el eérvix cuando 
no hay molestia local. 

Los virus tienen relaci6n con la aparición de ciertos 
chlceres, por el cual se investigó cualquier relaci6n p~ 
sible entre infecciones por Herpes y cáncer del cérvix; 
aunque la asociaci6n entre las dos afecciones no es muy 
segura, el hecho de que las dos afecciones se presenten 
bajo un mismo grupo de mujeres, sugiere que se debe de -
tener precauci6n en el seguimiento de las que han sufri­
do infección Herpética del cérvix. 

(17) Benson, op. cit., p. 474. 
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Trat~~iento: Es inespecífico, las lesiones cicatrizan 
de 7 a 14 días, es conveniente dictar medidas higiénicas 
y prescribir lavados vaginales diarios con ácido acético 
tomando medidas paliativas (analgésicos), reposo en cama 
y la aplicaci6n de antibi6ticos cuando exista infección. 

Medidas Generales: 
Es necesario advertir a las pacientes que cuando es-­

tan presentes las ulceraciones son altamente infectantes 
por lo que se deben de abstener de las relaciones sexua­
les. (18) 

B.6 Alteraciones por radiación: A nivel experime!! 
tal es ~asible inducir diversas neoplasias por medio de 
la irradiaci6n; en el ser humano, la evidencia es menos 
consistente, si bién, la terapéutica física es curativa 
para ciertos tumores localizados y algunos sist~micos es 
también un medio potencialmente cancerígeno. 

Es posible que junto a la destrucción de cuchas c~lu­
las, unas queden vivas pero lesionadas en su dotaci6n ..,..... 
cromos6mica; estas células dañadas irreversiblemente pU.!t, 
den ser origen de transformación ~aligna. (19) 

B.7 Alteraciones por Acido F61ico: El. embarazo -­
produce alteraciones en el epitelio cervical., estas pue­
den estar en relaci6n a una deficiencia de ácido f6lico; 
desafortunadamente no existe una manera de distinguir en 
tre estas variaciones de la verdadera neoplasia. De los­
cambios del embarazo tres cuartas partes regresan a lo -
normal en un plazo de seis meses despu~s del parto. (20) 

.~~~~-----------
(18) Barlow, Bnferrnedades Venéreas, p.p. 79-80. 
(19) Farreras, op. cit., p. 1037. 
(20) :Senson, op. cit., p. 495. 
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CLA'33 III 

Displasia del cérvix uterino: La displasia epite­
lial. consiste en la falta de maduraci6n adecuada de cual 
quier epitelio; esta maduraci6n inadecuada puede manifei 
tarse en dos formas: 
l.- Aquella en la que existen células hipermaduras o con 

envejecimiento acentuado que normalmente deben de -­
descamarse. 

2.- Existe un aU!llento en el número de elementos celula-­
res inmadl,lros. 

El epitelio escamoso poliestratificado del cérvix es­
tá constituido por: 
l..- Un estrato de células basales germi.""lales que habi--­

tualmente consta de dos a cinco canas de epitelio -­
cervical, éste estrato, esta constituido por c~lulas 
indiferencia.les cuya función es la regeneraci6n y r~ 
producción. Histol6gicamente se caracterizan por te­
ner núcleo ~rande con grumos gruesos de crocatina. 

2.- Un estrato inter~edio cuyas células muestran cito--­
plasma abundante y núcleo de menor tamaño con grumos 
finos de cromatina. 

3.- El estrato superficial en el que existen dos tipos -
de células: 

a) Precornificadas: Tienen citoplasma abundA.Ilte con nú­
cleo vesicular y cromatina finamente distribuida. 

b) Carnificadas: Tienen núcleo pequeño y picn6tico, lo 
que indica un envejecimiento celular acentuado. 

En la displasia se observa desorganizada esta estruc­
tura y pueden existir elementos atípicos, las lesiones -
pueden ser reversibles y todas aquellas con inmadurez c~ 
lu1ar son en diversos grados lesiones ~remalignas. 

~:n las displasias acentuadas 1a posibilidad de una 
transformación maligna es indudablemente mayor que·cn 
las displasias leves, sin embargo las disp1asias acentu~ 
das si se dejan evolucionar pueden llegar a carcinoma in 
situ y mas tarde a carci~oma invasor en un t~rmino de -­
diez afios. 

F.n 1353 Reagan defini6 a la displasia co~o una anoma­
lía en el desa::-rollo tisuls.r, en· patología gineco::L6gica 
se define co~o una lesi6n benigna con potencial ~aligno 
y se clasifica histol6eica y citolóeicamente en leve, mQ 
derada y severa. 

La displ~sia se presenta en la mujer joven, entre los 
30 y 39 a.fi.03 de edad, es nas frecuente du~2.nte la. 2ctiv,i 
dad sexual máxima, puede presentarse con síntom8.s de i~-
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fecciones o infestaciones vulvovaeinales, leucorrea, P:r:!:!. 
rito vulvar, dolor pelvia110 y dispareunia. 

A la exploración ginecol6gica se ob.serva un cuello -­
epi telizado de apariencia normal (menos del 10~}, hasta 
cuellos con lesiones inflamatorias con ectropi6n, ero~ 
si6n, placas blanc~s de leucopiasia o leucoparaquerato-­
sis, p6pipos, lesiones de aspecto papilar, verrucoide, -
granular o nodular con pequeñas trabiculacione~ fácilme.!!, 
te sangrantes. 

Toda mujer con vida sexual activa y sobre tod• aque~ 
llas con factores epidemiológicos predisponentes, deberá 
ser sometida a la prueba de citología exf'oliativa Papani 
colaou peri6dicamente por lo menos ~a vez al año. 

Tratamiento: En un reporte citolcSgico negativo III o 
sospechoso se realiza Wl exámen ginecol6gico vaginal. y -
rectal (bimonuaJ.), mas tratamiento anti-inflamatorio y -
antiparasitario, posteriormente a los 20 días se repite 
el estudio citol6gico. 

Si la citología persiste mostrando displasiá, se e~es 
túa colposcopía para descubrir lesiones sospechosas de -
malignidad, limitando la extensi6n para la toma de biop­
sia. Si en la biopsia se confirma una displasia o un exo 
y endocervicitis cr6nica deberá de repetirse el estudio 
de citología exfoliativa; si aJ. mes ~sta resultara nega­
tiva podría indicar que la biop9ia extirp6 las lesiones 
que descamaban las células a."l.ormales. 

En caso de que la citología persista mostrando célu-­
las anormales ( displasia severa) se indica ·~ratamiento "'!" 

anti-inflamatorio o antiparasitario segú_~ el caso, repi~ 
tiendo la citología hasta por tres meses, pudiendo repe­
tirse la Colposcop!a, ~chiller y biopsias orientadas; si 
en este lapso no se nagativiza la citología a negativo -
II o I y las biopsias persistieran de posible maligni~ 
dad se indica coni zaci6n d'el cérvix. 

Si en el estudio histopatol6:-::ico del cono muestra di!! 
plasia o cervicitis crónica se considera curada a lapa­
ciente; las citologías posteriores saldrán negativas. 

Sl trata~iento por electrocirugía sin recurrir al es­
tudio exhaustivo del cérvix mediante el cono puede ret~ 
sar el t~atamiento efectivo de un cáncer i~traepitelial 
o invssor. (21) 

( 21) :.'.!aaueo, Asocia.ci6n Mexica.."'l.a de Ginecología y Obste­
tricia, p. p. 241-244. 
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6.- Clasificación y Trata~iento del Cáncer Cérvico 
Uterino 

Zl carcinoma in situ del cérvix uterino puede per 
sistir aproximadamente de S a 10 afios. En aJ.gún momento­
la lesión se torna inavasora, ésto es, ro109e la membrana 
basal; a partir de entonces puede presentar las siguien­
tes etapas clínicas de acuerdo con la Federación Intern.s, 
cional. de Gineco-Obstetricia.de 1973. 
Carcinoma Preinvasor 
Etapa O 

Carcinoma Invasor 
Etapa I 

Etapa Ia 

Etapa Ib 

Etapa II 

Etapa IIa 

'.!!tapa IIb 

Etapa III 

Etapa IV 

!!!tapa IVa 

.~tapa IVb 

Carcinoma in si tu, carci:10rna int~ 
epi teliaJ.. 

Carcinoma estrictamente confinado 
al cérvix. 

Micro invasión. 

Los demás casos de la etapa I 

Bl carcinoma se extiende más allá 
del cuello, no al.canza la pared 
pelviana. Afecta la vagina pero 
no en su tercio inferior. 

No hay invasión del parametrio. 

Hay participación del parametrio. 

El carcinoma alcanza la pared pel­
viana (por tacto rectal no se en-­
cuentra espacio ~ibre de cáncer e~ 
tre las paredes pelvianas), el ca~ 
cinóma interesa el tercio inferior 
de la vagina. Se presenta hidrone­
frosis o difusión renal.. 

El carci~oma se extiende más allá 
·ae la pared de la pelvis e invadi­
do la mucosa de la vejiga, el rec­
to o ambos. 

Inv~si6n de la vejiga o ñel recto. 

.i:xtensió:l más allá de l"- pHred pél_ 
vica. ( 22) 

( 2:!) aarranza García, Asociación Hexic~rn de Gbecologia 
v Obstericia, p.272. 
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C1A3t: IV 

Carci~oma Intraepitelial (Carcinoma epidermoide, 
Carcinoma in situ): ~ste tipo de cáncer se encuentra en 
mujeres con un ~romedio de 35 a 45 ?J1os de edad. 

Se orieina a nivel de la unión planocilíndrica, en ~ 
las c~lulas subcilíndricas del endocérvix, en 1.a zona de 
transici6n que ha.v un campo potencial. de cáncer ocu.1-to. 

Estas células por un estímulo desconocido proliferan 
e.1 f'or111a anormal para formar células subcilíndricas ana 
plásticas; la evolución mas común ocurre a partir de li 
anaplasia que ge desarrolla gradualmente hacia carcinoma 
in si tu que invade el estroma en proporei6n mínima y se 
desarrolla finalmente a un cáncer clínicamente invasor. 

il:l cáncer íntraepi telial del cuello uterino es real-­
mente un padecimiento asintomático; el paso evolutivo ~ 
del cáncer cervical debe ser de deteeci6n, diagn6stico -
de presunción o de probabilidad por la carencia de sig~ 
nos y síntomas. 

~1 cáncer que durante una larga temporada tal. vez de 
unos, tres, cinco u ocho ai'ios pres en t6 una 1esi6n in tra­
epi tel ial {in situ; localizada) puede convertirse en in­
vasor. 

· La exploración ginecológica para el diagncSstico de 
cáncer in situ comprende cuatro puntos principal.es: 
1.- Exámen de Papanico1aou. 
2.- Inspección: Se li~pia el cuello uterino con una to-­

runda de a1god6n y otra inpregnada de áeido acético 
al 2¡'; ante la presencia de cualquier lesi6n epi te-­
lia.l, el 4cido acético imprimirá un color blanco a - · 
las superficies alteradas. Finalmente se toma utra -
tor~~da inpregnnda de Lugol y se aplica sobre el CU.!t 
llo uterino; las zonas epiteliales alteradas no ab~ 
sorben el Lugol. 

3.- Bxámen colposcópico. 
4.- Toma de biopsia de las superf'icies que se tiñeron de 

blanco con el ácido ac~tico o de las zonas cancero-­
s as que quedaron sin teñir con el lugo1. · ( 23) 

( 23) :!."ernández del Castillo, Asociaci6n il!exicana de Gin.!t 
cología y Obstetricia, p. 255. 
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Tratamiento: ::n carcinoma in situ del cérvix no se -­
comporta como U!l verdadero cáncer, porque no tiene capa­
cidad invasora y no da metástasis. ;:;]. tratamiento es ne­
cesario para evitar la transforrnaci6n en carcinoma inva­
sor, el procedimiento terapéutico consiste en extirpar -
todo el epitelio afectado procurando no alterar las fun­
ciones del aparato ginecol6gico por tratarse de mujeres 
jóvenes. 

Procedimientos terapéuticos: 
1.- Conizaci6n cervical. 
2.- Histerectomía abdominal. 
).- Radium intracavitario. 

La conizaci6n cervical: Es una operación·sencilla de 
bajo costo, sin mortalidad, de muy baja morbilidad y ca~ 

serva el ~tero para embarazos posteriores; sin embargo -
cuando el carcinoma in situ se ha extendido hacia el epi 
tel.io vaginal, o hacia el. endometrio originando focos ..::. 
mul.ticéntricos, la eonizaci6n es insuficiente para exti_!: 
parlos. 

La histerectom!a abdominal.: Se realiza PRra la extir­
paci6n de los fondos de saco vaginales, ).a- extirpación. -
de los ovari~s; es optativa de acuerdo a la paciente. 

Esta cirugía se real.iza en mujeres que han cumplido -
su función reproductora , en esta operación se elimina -
la totalidad del exocérvix, endoc~rvix y fondo de sacos 
vaginales que son sitios de nuevos carcinomas in situ. 

La conservaci6n de los ovarios evita las molestias de 
una menopausia temprana, en las mujeres de más de cuarell 
ta a.ños está indicada la panhisterectom!a que incluye la 
reseoci~n de los ovarios, las trompas y el útero. 

Con este tratamiento se obtiene el 99:;~ de curación, 
s~ morbilidad operatoria es mayor que en la conizaci6n y 
la mortalidad es al.rededor de 0.5%. 

·E1 RadiWll intracavitario: Tiene la desventaja de ~re­
ducir mor.bilidad por nroctitis y cistitis, en las muje.,­
res j6venes suprime la funci6n ovárica, transtornos con­
secutivos y sinequias va~inales aue dificultan la fun--­
ci6n sexuai. Este tratamiento no dispone de pieza opera­
toria para estudio histológico por lo que no se tiene la 
seguridad de estar tratando un carcinoma in situ y tra-­
tar insu.f'icientemente un carcinoma invasor. 

En el .Hospital de Oncología del I.M.S.S. desde 1964, 
se trata el carcinona intraepitelial del c6rvix con his­
terectomía abdominal. o mediante conizaci6n, siguiendo --



los si.-;-~ientes lineamientos: 

Operaci6n 

Conizaci6n 

.Histerectom!a 
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Indicaciones 

a) Pacientes jóvenes con ne­
cesidad de conservar el -
útero. 

b) 3nfermedad intercurrente 
que impida cirugía mayor. 

c) Gran número de pacientes 
en centros de concentra....:,. 
';:i6n con posibilidP..d de 
control de las mismas. 

a) Carcinoma mu1ticéntrico • 
b} Coexistencia con padecí~ 

mientas tu.~orales del úte 
ro y/o anexos. -

e) Cérvix atr6fico que impi­
de una correcta coniza~.;._ 
ci6n. 

d) Imposibilidad de seguir -
el control de la paciente 
después de la conizaci6n. 

e) Carcinoma in situ recu~ 
rrente o persistente des­
pués de la conizacidn. 
( 24) 

( 24) Te:::lorio González, Asociación l.Jexicana de Ginecolo­

gía y Obstetricia, ~· 253. 
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CLASE V 

Carcinoma L~vasor: Las células epiteliales se en­
cuentra.~ claramente separadas del estroma por la Membra­
na basal, en el cáncer ésta Última se destruye, de.aquí 
que el epitelio se introduzca en el estroma; al princi-­
pio en forme de pequeños botones, más tarde en forma de 
largas columnas que crecen profundamente semejando la -­
forma de raíces de un árbol ~ue se introducen en la tie­
rra. Es ~ate el caracter invasor junto con la propaga--­
ci6n de las células a travéz de los linfáticos que cau....,.. 
san las cualidades típicas que tradicionalmente se aso-·­
cian a la malignidad corno; la infiltración local, las m~ 
tást1sis y las recidivas despu~s de la extirpaci6n inco~ 
:ple ta. 

El ?remedio de edad de las pacientes con cánaer sint~ 
mático del eérvix es de más de 48 años, en la mayoría de 
los casos el primer síntoma es la hemorragia ligera, si 
la paciente se encuentra en edad reproductiva el sangra­
do a.dopta típicamente la variedad intermenstrual, puede 
producirse después del coito, después de una defecación 
dificultosa o de esfuerzos violentos. ~ 

A veces puede notarse flujo anormal acuoso, sin emb9,! 
go tarde o temprano el flujo aparece teñido de sangre; a 
medida que avanza la enfermedad, la hemorragia y el flu+ 
jo se hacen mas persistentes y profusos, al mismo tiempo 
la ulcera.ei6n cada ve·z mayor y la infecci6n secundaria -
ve.n confiriendo al producto de secreción wi olor desagr~ 
dable. 

La irritabilidad vesical debido al proceso va avanzan 
do al tabique vesico-v~ginal y el dolor de la regi6n iufil 
bosacra en especial. cuando se acompaña de Linfedema de -
la pierna, es un signo de muy mal pron6stico. Finalmente 
la uremia por la infiltración lateral creciente obstruye 
los uréteres y es la causa Úl.tima de la muerte. · 

El cáncer sintomático invasor puede desarrollarse a -
partir del epitelio normal. por un proceso lento que im_;. 
plica muchos añosp 

Existen dos tipos principales de cáncer cervical que 
nacen respectivamente de las dos clases de epitelio que 
recubren el cérvix; el epitelio que tapiza la superficie 
externa ~ertenece a la variedad pavimentosa estratifica­
da, de él nace el carcinoma de cél\llas pavimentosas o -­
epidermoide. El carcinoma de células cilíndric~s tiene -
su origen en el epitelio cilíndrico del conducto cervi-­
cR1, que al crecer toma aspecto glandular; de aquí que -
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se uenonina adenoc~rcinoma del cérvix, es la forwa menos 
frecuente 1/15, el e~itelio ~l~~tlular ~usde estar form.a­
rlo por una ::;ola ca.-pa celular y co"lservar los elementos -
de la for~a cilíndrica, en otro, puede estar formado por 
múltiples capa::; y es posible que llegue a inv"l.dir am:pli_!! 
mente el conducto cervical. 

En sus fac-es temnran~s el cáncer cervical se ~resenta 
como una pequeña 1esi6n que se observa a nivel del orif,i 
cio externo o pr6ximó a el, en la uni6n de los dos tipos 
de epitelio cervical ~parece una pequeña zona endurecida 

A la inspección la superficie se presenta·granulosa y 
liger~~ente prominente, sangrado al menor contacto; las 
porciones vecinas del cuello uterino pueden ser normal.es 
o tener afecciones cr6nicas inflamatorias. Desde su asi­
ento prL~itivo, el cáncer se propaga hal!lta que abarca la 
m~vor parte o la totalidad de uno de los labios del cé:r-­
vix o ambos; a medida que avanza muestra las siguientes 
cara.et erísticas: 
1.- Puede privar la tendencia papilar, creciendo la neo­

formaci6n sobre la superficie tomando la forma de C.2, 
1if1or constituyendo la variedad evertida o exofíti­
ca• 

2.- Produce induración firme y p&trea, este tipo se den.Q_ 
mina invertido o endofítico. 

La infiltraci6n puede afectar desde el principio de -
la lesión el saco vaginal y los ligamentos anchos pueden 
participar en ella. 
· En sus Últimas fasee e1 desarrollo del proceso cance­
roso provoca una destrucci6n cada vez mayor del cérvix -
al que reemplaza entonces una cavidad excavada y ulcera­
da de paredes ásperas y friables. Las paredes vaginal.es 
pr6ximas al cuello uterino son resistentes y se encuen-­
tran endurecidas a consecuencia de la :infil.traci6n cene_!. 
rosa. 

Zl ligamento ancho muestra una extensa infiltraci6n -
no solo como resultado de la extensi6n del cáncer, sino 
como consecuencia de la infiltración inflamatoria secun­
daria a la lesi6n ulcerada séptica del cérvix, producie~ 
do bloqueo de un uréter o de ambos, qfecta.ndo con ~re---
cuencia la vejiga o el recto. 

Bn fases avanzadas puede ocurrir la invasi6n metastá­
tica ne cualquier órgano (hígado, pu1m6n, cerebro etc.). 

~l diagn6stico de las neoplasias cervical.es invasora~ 
se realiza por medio de los siguientes estudios. 
1.- Citología exfoliati~a. 



Estadio O 
(carcinoma in situ) 

3stadio I 
(carcinoma limitado 
al cuello) 

Estadio IIa 
(invasi6n al fondo 

de saco vaginal) 

Bstadio IIb 
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Tratamiento 

QuirúrBico: Conización o Histerecto 
mía simple. -

Quirúrgieo: Histerectomia con Linfa 
denectomía o Histerect~ 
mía radical. Se extir-: 
pan. ~e extirpan los -­
ganglios ilíacos primi­
tivos, externos, obtura­
dores, hipogástricos y 
parametriales. El útero 
con sus anexos y el ter 
cio superior de la vagi 
na. 

Radioterapia: Es posible la Histerea­
tomía radical. pero hay 
el inconveniente que al 
disecar el útero en su 
trayecto a través del -
parametrio los márg~~es 
puedan ser escasos, por 
lo que se prefiere uti­
lizar el Radiua Intraca 
vitario y la Radiotera: 
pia. 

EstadiQ III Radioterapia: La Histerectomía radi~ 
cal. no tiene indisaci6n 
porcue no es posible ob 
ten~r márgenes de tejí: 
do sano por lo que son 
tratados con Radiotera-

(el carcinoma ha a! 
canzado 1a·pared 
pelviana) 

;::stadio IV Radioterapia: 
(invasión a la vej3:_ 
ga o recto) 

pia. 

Si el tumor es central 
con invasión a vejiga y 
recto, se puede inten..­
tar la ciru~ÍR. ( excente 
ración pélvica), pero: 
si el tumor se ha exten 
dido a para.metrios, el­
tratamiento es con ra-­
diaciones con :inalidad 
paliativa. 



2.- Colnosconía. 
3.- ~olpoinic;.osco:?Ía. 
4.- 3iopsia. 
5.- Le~rado e~doccrvic~l. 

6.- Conizació~ ~el cérvix. 
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~ la ins~ección se deoe de observar las característi 
cas del cérvix y las lesiones vegetantes, u1ceronecr6ti: 
ca.s, endocavi ta:'!.as y procesos infil trativos en los fon-­
dos de saco vaginales o en las paredes de la vagina en -
sus diferentes ~ercios. 

En la histo~ia clínica se encuentran datos de sangra­
dos :intermenstr~ales que pueden presentarse al realizar 
esfuer~us físicos, con la micci6n, en la defecaci6n o -­
post-coi to. Se tr~ta de mujeres en las que influyen di-­
versos factores de su vida sexual que se iniciaron en -­
edades tempranas, con uno o varios campa.fieros sexuales,­
no circuncidados, con poca o nula atenci6n obstétrica, -
medio socio-econ6mico bajo y con infecciones o infesta-­
ciones en su regi6n cervico vaginal. 

3n un caso sospechoso de neo?lasia maligna CP-rvi~al, 
sea incipiente o sea invaso~a se procede de inmediato a 
realizar la prueba de Schiller son congruentes y confir­
man la existencia de un carcinoma invasor o incipiente -
(microinvasor), se procede al tratamiento espeeífieo de 
acuerdo a la clasificaci6n clínica. ( 25) 

( 25) Carranza García, Asocia~i6n Mexicana de Gineaolo­
gía y Obstetricia, pp.269-271. 

.. 
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Tr8ta~iento paliativo: C1,lando hay anuria por co~pre~ 
si6!1 ·.ireteral o vesical., se realiza una ne:frostoillÍa uni­
latsral o ~esical para ~ejorar el cuadro clínico de ure­
mia y ~oste=ior:nente se inicia el. tratamiento con radio­
terapia. Cuando hay fistulas vesieo vagina.les es reco~en 
dable hacer una derivaci6n urina:ria median te un conduct; 
íleal, si son fístulas recto vaginales en el oaso de cán 
cer avanzado o en obstrucei6n del. recto sigmoides se ha= 
ce una colostomía. 

En las ~nfer:nas con invasi6n pélvica y del ~lexo sa~­
cro pueden presentar dolor severo que requiere de ·cordo­
tomía cervical uni· o bi1ate~al, l.os bl~queos dán resUlt!:, 
dos aleatorios y tem?ora1ee. 

En las pacientes que tienen gran edema de una extrem~ 
dad por obstrucci6n venosa intrap~lvica es útil hacer·-­
una derivaci6n venosa con un puente de sa~ena que se pa~ 
sa por el pubis y se anastomosa a la vena :femora1 del ia 
"io sano. ( 26) -

Tratamiento con radiaciones: L& irradiaci6n puede ut! 
l.izarse para cual.quier estadio de la enfermedad, de to-­
dos los e1ementos radioactivos ei aás eopveniente para -
el tratamiento intracavitario del. c'1leer c~rvico uterino 
es el Cesio 137 que ha tendido a substituir a1 Radio, -­
tiene la ventaja de proporeionar '1l1 solo rayo gamma de -
energía uniforme; éste rayo es adecuado para fines tera­
péuticos y es de aenor peligro para las pacientes, el e~ 
sio 137 tiene una semidesintegracidn de 29.6 años. 

La t~cnica de irradiaeiñ para e1. cáncer del c~e1l.o 
uterino consiste en dos aplicaciones de Cesio 13'i comple 
mentados por terapéutica externa de Cobalto. El. aplica-= 
dor de Pletcher de carga diferida se inserta bajo anest~ 
sia general. en el Quir6fano; se introduce en el útero y 
~arte a1ta de la vagina, se deja fijo y se tapa la vagi­
na con una gasa, se coloca una sonda permanente a ia ve­
jiga, se toman placas radiol6gicas anteroposterior y la­
teral, examinando inmediata.mente para comprobar que el -
aplicador se encuentra bien colocado. Posteriormente se 
traslada a la paciente a una zona donde est' cubierta p~ 
ra proteger a los demás de la radiaci&n y donde se intro 
duzcan las ~uentes adecuadas de Cesio para emitir las ri 
diaciones que habrá de captar el apl.icador. · 

Contraindicaciones de la radioterapia: 
l.- Infecci6n de la pelvis. 
2.- 2:mbarazo. 

(26) Rodríguez Cuevas, Asociaci6n Mexicana de Ginecolo­
gía w Obstetricia, pp. 275-276. 



3. - Radiofobia. 
4.- Radiotera~ia pélvica previa. 

~fectos ~ocivos de la radioterapia: 
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a) Alopecía: Aparece Qcspués de a?licar dosis de 400 a -
500 rads. 

b) V6mitos: Se inician inmediatamente indicando la absol: 
ción de una dosis letal. 
Trat~iento con radiaci6n y cirugía combir.adas: La -­

irradiaci6n por su tendencia a all!llentar la vascularidad 
~roduce edema y por consiguiente fibrosis que dificul.ta 
el trata~iento quirúrgico ulterior por crear fístul.as. 

La cirugía se realiza seccion~do las barreras fibro­
sas diseminando las células malignas por vía linfática y 
hemática. 

Tratamiento del cá."leer rad.ioresistente: Un pequeño n.1!: 
mero de pacientes con cáncer del cuello uetrino, proba-­
blemente menos del 5 por 100 se muestran totalmente re-­
sistentes a cualquier cantidad. de irradiaci6n ~ue se les 
aplique; le que se co~prueba con la positividad de la -­
biopsia. En estos casos puede recurrirse a la Histereet,2_ 
mía radical con Linfadenectomía pelviana~ en los casos -
con grados avanzados de la enfermedad ésta técnica es ia 
suficiente. 

La muerte por cáncer del cérvix uterino suele de~en-­
der de urel:!lia secundaria a obstrucci6n uretral, infec-­
ción, hemorragia y desnutici6n. En ?1gunas pacientes el 
dolor es e1 síntoma más molesto. (27) 

(27) Díaz Perches, Asociaci6n Mexicana de Gineco1ogía 
y Obstetricia, p.289. 



7.- Campafias, Programas de Prevención y Cont~ol del 
Cáncer 
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=:n 1974 la Campaña Nacional contra el Cáncer eje­
cu~ada por los Servicios Coordinados de Salud Pública de 
la ~ccretar!a de Salubridad y Asistencia empez6 a desa-­
~rollar progr2.l3as regional.es en los Estados fronterizos 
co~ objetivos q~e incluyen el incremento de las ac~ivid~ 
des de prevenc~ón, detecci6n temprana y tratamiento. 

Las estrategias que sigue este programa son: 
1.- La canalizaci6n de las personas clasificadas como 

sospechosas, a los Hospitales y Unidades Oncológicas 
para el diagn6stico definitivé. 

2.- El tratamiento de los casos descubiertos. 
3.- La vigilancia peri6dica de las pacientes por perso-­

nal médico, de enferaer!a y de trabajo social de los 
casos tratados. 

La poblaci6n general que supone no tener cáncer se r~ 
siste habitualmente a acudir a cualquier instituci6n es­
pecializada en el cáncer, cuando acude éste tipo de po-­
bla.cicSn a consultar· por problemas no gineco16gicos el --
70~ de los casos que se hal1an son in si~~ que deben ser 
seguidos estrechamente por un lapso de cinco ru1oe, hasta' 
r>oder asegurar ·su cura.ci6n y con ello el 6xi t.o del pro-­
grama aba.tiendo la mortalidai. por cáncer cérv!co uterino 

Los programas encaminados a la detecci6n del cáncer -
cérYico uterino y las acciones de l~cha contra el cáncer 
tiene amplia trascendencia en la .Rep~blica Mexieana, por 
el problema de Salud Públioa. ~ 1970 el Inatit~~o Mexi­
cano del Seguro Social inici6 las actividades del Progre. 
ma de Detecci6n Oportuna deI Cáncer Cérvico Uterino en = 
Chihuahua y Nuevo Le6n, extendiéndolas paulativamente p~ 
ra incorporar a todas las entidades de la frontera norte 
el.programa opera utilizando equipos de muestras consti.;, 
tuídos generalmente por dos auxiliares de enfermería y -
una auxiliar ad~inistrativa que se desplazan a las cl!ni 
cas de cada Estado en forma cíclica, las láminas con las 
muestras se observan en los laboratorios delegacionales 
del .área fronteriza. El diagnóstico definitivo y el tra­
ta.miento se realiza en las clínicas y hospitales más im­
porta.ates de cada Zstado. 

En 197 5 el Hospital de Oncología del Instituto r.fexic~ 
no del Seguro ~ocial estableci6 un curso para los cito-­
tecn6logos, médicos de anatomía patolcSgica y auxiliares 
de enfermería para hacer directamente las tomas de mues­
tras en los servicios de Detección del Cáncer Cérvico --
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Uterino de las Clínicas ~· Centros de Salud. 
Cada una de las tres insti t:iciones; r.ri1.s.:.::., r.s.s.­

s.T.3. y s.s.A., cuentan con los servicios de citología 
exfoliativa pora observar las laminillas que los servi-­
cios de detección toman diariamente. 

Existe un sistema práctico de docli.mentos para identi­
ficar a las personas que se examin2.:n por primera, segun­
da, tercera vez etc., y los resultados obtenidos de cada 
grupo es importante por tres razones: 
1.- Los resulatdos de las personas examinadas por prime­

ra vez, representa-la acu.~ulaci6n de la incidencia -
de la enfermedad. 

2.- Los resultados de las personas que se encontrarore ll!!., 
gativas e1 año anterior y ahora son positivas, repr~ 
senta.n los casos que fueron falsos negativos l,lil año. 
anterior. 

3.- Los resultados de las personas que se encontraron n.!t_ 
tivos los dos afias anteriores y -que ahora son posit! 
vas. 

Los resultados de éstos estudios se basan en la teo~ 
ría de cue el cáncer in situ tarda diez afios para ser i,!l. 
vasar. (28) 

----------( 28) Salud Pública de México, Epoca v, vol. XII,. ~- 2, 
r1'!arzo-Abril 1970, p:p. 137-140. 
Salud Pública de México, Epoca V, vol.XVII, Núm. 1, 
Mayo-Junio 1975, pp. 5-15. 
Salud .l'Ública de México, Epoca V, vol.XVII, Núm. 6, 
Noviembre-Diciembre 1975, !>P • 803-810. 
Salud .?Ública de México; RTJoca V, vol.. XXI, Núm. 5, 
Septiembre-Octubre 1979, PP• 573-581. 
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Registro del Cánoer Cérvico Uterino 

Las generalidades de los registros de los casos del -­
cáncer son: 
- Obtener datos sobre la magni;tud del problema especial-­

mente en la incidencia, extensión, resul.tados del trat~ 
miento y la actividad tumoral de las pacientes. 
Vigilar continu8.lllente el registro de los casos de cán-­
cer que se presenten; la vigila.neia tiene interés en re 
1aci6n con los resultados del tratamiErlto. el dign6stic9 
temprano, la rehabilitación y la •ortalidad. 
Esta campaña desempeña funcienes auy importantes y una 

de las principaJ.ee es la de disainuir la incidencia de la 
mertalidad del cáneer e~rvio• uteriao. 

ObjetivGs Inmedi~tos: 
a} Increaentar la.s actividades tendientee a prevenir, de­

. teetar y tratar en feraa adeouada lea cases de oáncer 
o6rvieo uetrin.o. 

b) Mejorar la incidencia• la prevaleneia y la aortali4ad 
en· el país. 

Formas utilizadas en la Campaft.a Nacion~l Contra el 
Cáneer 

Forma CNCC I "lnvi taei6n" 

Prop6sitos: 
1.- Canal~zar a las pereonas al servieio de pesquisa de 

cases de cáncer. 
2.- Dar un informe de los resu1tados de les exaa~nes de 

laboratorio realizados. 
Manejen 
Las actividades las realiza el personal de enfeI'lllería 

y en ocasiones la trabajad~ra soeial. 
Llenado: 
Las anotaciones se harán con letra de molde. utilizan­

do tinta azul.. 
Registro de datos: 
Número de hoja y reng16n; en el ángulo superior dere-­

cho de la forma se anota el nW.ero progresivo de la hoja 
"lista de pesquisa". Se anota el núaero de rengl6n en que 
queda registrado el nombre de la persona invitada para f~ 
cilitar su localizacidn en la lista, cuando la paciente 
se presente al servicio. 

Centro de Salud u Hospital: 
Se anota el nombre del Centro de Salud u Hospital en -

el que presta sus servicios la enfer:aera o trabajadora so 



cial. 
Ubicaci6n: 
~e anota el domicilio del Centro de Salud u Hospital 

donde se encuentra el servicio de la toma de muestras. 
Nombre: 
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Se anota el apellido patenio, materno y nombre de la 
persona que se invit6 a la detecci6n oportuna del eánee.r 
cérvico uterino. 

''La esperamos para su exá.men el día" •••• y tiene por -
objeto re~orzar lo que ya se acord6 verbalmente, se anota 
el día de la semana y la fecha. 

El horario del servicio lo determina el establecimien­
to respectivo. 

"Recoja su resultado" •••• corresponde a la enfermera 
de l·a clínica anotar la cita para informar e1 resul. tadG 
del examen. 

Registrar la fecha del día y el mes correspondiente, ~ 
comunicar a la persona cuándo debe presentarse al servi­
cio de pesquisa a recoger su resultado• 

Resultado del exámen del exudado c6rvicG uterino: 
8e anota el nmnero de la muestra, la clave y las obser 

vaciones microsc6picas hechas por el laboratorio. -
En el caso de una clave I o II el resu1tado se entrega 

a la persona correspondiente, si e1 resul. tado tiene ··el.ave 
III o IV la forma CNCC I "lnvi tación 11 se queda en el ser­
vicio y la persona se envía al médico encargado de les C.! 
sos citol6gicoa. 

ldentificaci6n del personal: 
En el reverso de la forma, la enfermera de campo o la 

de la clínica que realiza el trabajo escribirá su nombre 
completo. 

Indicaciones para las personas invitadas: 
En el reverso de la foraa se encuentra escrito las ~ 

condiciones en que debe efe-eti,iarse el. examen, para que -
las personas puedan consultarlas. 

·-



50 

A '7-;.oo;MA DE DETECCION DE CAICO (:!~:=l 
~ DEL CUELLO DE LA MATRIZ Y DE LA MAMA 

( ta11110 U! ~UD U llOSl'll.l! __ _ ¡ lll:t.ICIOH _____________ _ 

1 ¡ Mlliiít! _____ ----- . !Dl!J ___ _ 

1 le *"r.m ,m n mas •i i.1 _____ &e _______ _ 

¡ H i¡J ________ ¡ llS ______ i.ru. 

rw¡1 e rnultaé1 ti llia -----ffl-~-df----------. 

!! ft!StltllDJ Díl !XAMEH DU UIJDADD C!RY!t1l UTIRJND 
fUE 

Sei«P:a 
EL CANCER ES CURABLE 

asista a ser examinada oportunamente 
,-------INDICA.CIONES PARA EL DIA DE SU CITA-----.. 

( 1.- l'\/o estLJr reglando. En caso de estar menstnJando. presentarse 5 días des- . ¡ pues de terrnínado el sangrado. 

2- No tener re'aciones sexuales un día antes del examen. 

3.- No hacerse aseo vaginal cuando menos 24 horns antes del examen. 

4-- Evitar la aplicación de pomadas. óvLilos. jaleas e irrigación en la vagina. 24 
horas antes del.examen. fk, 

5.· De preferencia.~l~;i:J?,iusa o vestido que se abr~-~~~e. para facilitar el 
examen de la ma!"Aay ->:<~ "'!. 

Ell"'llUlfll-'l Df C-'lNl'C CNFERNE"A DI Cl.INICA 



.Porma IJNCC 3 "Lista de Pesquisa de Casos de Cáncer" 

Propósitos: 
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1.- Registrar a la población que acude a los servicios de 
pesquisa de casos. 

2.- Conocer los resul.tados del estudio de las muestras 
que se .efectuan en el labo~atorio de ci~ología exf'o~ 
liativa. 

).- Servir como fuente de datos para la elaboraci6n de fB 
formes y control de la población que se estudia. 

Llenado y manejo de la foroat 
Esta forma se llena en los Centros de Salud u Hospita­

les que tienen servicios de pesquisa. La enfer.11era encar­
gada del mismo anot~ los datos en or.iginal con dos: co­
pias, se enviará diariamente el original y una copia al. 
laboratorio, debiendo conservar la copia restante en el -
servicie de la toma de muestras. 

Las anotaciones se harán con letra de 30lde con tinta 
azul. y los datos que deben inscribirse son: 

Servicio: 
Se enota el nombre del Centro de 3al~d u Hospital que 

realiza la toma de :nuestras. 
Localidad: 
Se anota el nombre de la Ciudad o Estado donde se en-­

cuentra el establecimiento. 
Fecha de la toma: 
Se anota el día del mes y el año en que se toma la -­

muestra. 
Fecha de envíe: 
Se anota el día del mes y el año en que se envían las 

muestras al laboratorio. 
Nombre de la enfermera de la clínica: 
Se anota el nombre completo de la enfermera que toma -

la muestra. 
Hoja Número:-
~e anota el número :-irogresivo del uno en adelante para. 

cada afio, debiendo empezar con 1a hoja No. 0001 al empe~ 
zar un nuevo año. 

Número. de la muestra: 
Se anota el número progresivo dado por el servicio pa­

ra la pesquisa de casos, del 0001 en adelante. 
Nombre: 
Se anota el apellido paternor materno y nombre de l~ -

paciente. 
Domicilio: 
Se anota el nocbre de la calle y el número exterior e 
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interior de la casa. 
Edad: 
Se anota la edad de la paciente en años cu.mulidos. 
I.M.s.s., r.~.s.s.T.:E. y otros: -
Se registran las inicial.es de la institución ouando la 

pacien'te tiene derecho al s•rvicio de alguna de ellas. 
F. U • .R.: 
Se a...~ota la fecha de la úJ.tiaa regla. 

Forma CNCC 4 "Ta::jeta de p_esquisa de casos" 

Propósi toe: 
i.-· Conocer ~l documento en que se registran 1os datos de 

cada una de las pacientes que en el estudio oito16gi­
CG resulten positivas eon claves III o rv. 

2.- Permitir el seguimiente de1 caso positivo durante l•s 
procesos clínicos 7 de iabo:ratorio que la tápémlitad.a 
desarrolla: en benef'icio de ia pa•ien.t&~-

.Mane jo de la tarjetat · 
Esta forma es utilizad& por los servicios de pesquisa· 

de casos de cáncer y el manejo de la misma está a cargo -
de la enfermera de clínica. 

Llenado de la forma. nombre: 
Se anota en primer lugar el· apellido pate:rno, materno 

y nombre de la paciente. 
Edad: 
Se anota la edad en años ctimpl.idos; cuande 1a paciente 

ignore su edad, el personal ·que haga .las ano-taciones est.!_ 
mará la edad y se encierra la cifra en ·l'm círcuJ.o; 

Número de expediente: · 
Se anota e1 nWiiero de muestra asignada por el serv:ieio 

de la toma de muestras. 
Direccidn: 
Se anota el nombre de la calle. nÚlllero. colGnia,.nea­

bre de la localidad, entidad federativa y tel,fono. 
NÚllero dado por el laboraterior 
En este renglón se pone el resultado del laboratorio 

de la primera muestra que da lugar a la apertura de la -
tarjeta; se anota con letra mayúseula·e1 resultado de la 
clave III o IV y la descripci6n del hallazgo citol6gico. 

Fecha: 
Se anota la fecha en q~e se recibi6 el resultado. 
Nombre de un familiar: 
Se anota el nombre de un familiar, el cual. referirá 

localizar a la paciente. 

-~------------~---
(23) s.s-~A~·, op. cit., pp. 98-103. 
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8.- Papel de la ~fermera en la Prevenci6n y Detección 
del Cáncer Cérvico Uterino 

~revenci6n: La enfer:iera sanitaria es importante y 
fundamental en las acciones que llevan co~o fin el ¡o~en­
te de la salud. la prevenci6n, tratamiento de 1as enferm~ 
dades e incapacidades y la rehabilitaci6n de quienes en -
algijn momento alteraron el ciclo normal de su vida oue--­
brantando el concepto de salud. contemplado como el -bie-­
nestar físico, mental y social del individuo. 

El papel de la enfermera en el campo de 1a salud pÚbl..! 
ca crea en ella la necesidad de tener conocimiento amp1io 
y completo de las actividades para utilizar eficazmente -
los recursos de que dispone y llevar a cabo la funci6n ~ 
que.le corresponde en la mantenci6n de la salud de lapo­
blación. ( 30) 

La salud del individuo considerado ais1ad8Jlente, depe~ 
de de factores genéticos y en mayor proporci6n de su for­
ma de vida. El secreto de la higiene personal consiste en 
conocer las relaciones que existen entre las condiciones 
del funcionamiento del organismo humano y los factores -­
del ambiente externe. 

Un conocimiento de estos hechos no tiene valor si no -
es practicads diariamente, el cual implica que _todos los 
procedimientos de la higiene personal deben de transfor-­
marse en hábitos de vida, la higiene personal tiene por -
objeto colocar al individuo en las mejores condiciones de 
Sa]nd frente a lSB riesgos del am.bie~te. 

La higiene personal incluye todas las prácticas, técn! 
cas y hábitos incorporados al ~odo habitual de vida del -
individuo que tienen por objeto prevenir la enfermedad. 

La práctica de la higiene personal es una cuestión de 
responsabilidad individual que se adquiere a travás de -
un proceso de educaci6n que se debe comenzar cuando.e•pi~ 
za la vida, por lo tanto eon los padres los que deben en­
señar higiene personal a la niña, fol'lléndolo hábitos de -
salud y luego los maestros dándoles los fundamentos cien• 
tífic~s de tales hlbitos. 

Cada período de la vida tiene su propia fisiología y -
diferentes riesgos y por tanto diferente patología, los -
métodos que utiliza la higiene personal deben ser peouli.!:, 
res para cada etapa de desarrollo del.individuo. 

Una de las fucio~es ~as iaportantes del personal que -
trabaja en los prog~as de salud es la de educador sani­
tario, la de enseñar- a. la ~;ente la forma de vivir en es-t~ 

( 3J) Salud Pública de l.!éxico; Epoca V, Vol. XIV, Número 3 
Mayo-Junio de l372, p. 39 5. 
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do de salud. La educaci6n sanitaria es uno ae loB ~ila..res 
de la medicina preventiva y del fonento de la salud. 

La finalidad de la educaci6n sanitaria es ayudar a 1os 
individuos a alcanzar la salud mediante su propio compor­
tamiento y esfuerzo~ Empieza, por lo tanto, con el inte~ 
rés de la gente pQr mejorar sus condiciones de vida y _;_ 
crear un sentido de responsabilidad por su propio mejora­
miento sanitario, ya sea individual~ente, como miembros -
de una familia y de la colectividad. 

En este _sentido vale la pena recordar que la salud es 
wio de los elementos de bienestar general y la educaci6n 
sanitaria o higi~nica es s61o uno de los factores del me­
joramiento de la salud y de las condiciones seaiale~. 

También es necesario aclarar que ia adquisición de Go­
nocimientos sobre la salud no se limita a la ensenañza d,!! 
dac•n ·esta estricta finalidad, sino en buena parte ea el:. 

-resultado del proceso de aculturaaiento general del indi­
viduo, de las e:xperiencias adquiridas en el. hogar,. en la: 
escuela y en su vida dentro de J.a colectividad. . 

La .educaci6n sanitaria trata de cambios de ideas, sen­
timientos y de la conducta de las persónas; se afana en.­
feaenter aque1Eae· prácticas oue. producen el mayor grad• -
posible de. bi·eiaestar. Para qtie sea efectiva en sue planee, 
aétedos y proeediaientcas se debe de tener en cl,le:g,ta les· -
procesos mediante los cuales se adquieren conocimientos, 
se aaabia el ••d• de sentir Y. se aedif'ica la conducta .. 

Tedo ser huaano puede a-prender :fuere eual fuere su -
edad, sexo, raza y cµl tura; este plantea un problema ind! 
vidual a tedo el que intente que la gente eaabie s~s a•t! 
vidadea y costuabres higiénicas, pero esto nQ garantiza -
que en tina situaci6n educativa dada cual.quier persona....._ 
aprenda lo que el ed'1cader propone ya que de esto depende 
de muohos factores y especialmente de las experienoilll! ~ 
que el individuo haya podido tener con anterioridad, pue~ 
to que aprender implica un eaabio de ideas y costuab.L'eB -
por parte del individuo, este cambio puede llevarse a Ga­
bo mediante el propio esfuerzo individual. Mientras pe:na_!! 
nezca pasivo frente a determinada situacién ne hay aprea­
dizaje posible, es decir, este es un proceso activo y no 
un proceso de infoI'llaci6n, de conoci!ltiento o de meaoriza-, 
ci6n; se aprende haciendo, este hech• ea de singular ia-~ 
pertancia para el educador sanitario, quien no debe de -­
CQn tentarse con proporcicnar aJ. público inforaaci6n sebre 
la salud. La educaci4'n sanitaria es efectiva. cuando indu­
ce al indiv.iduo a vivir una vida sana practican.do las tés. 
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nicas de la hi~iene personal. 
Coco en todo proceso educativo, la educaci6n ~a.nitaria 

cambiará la conducta de la persona en la medida que esta 
comprenda lo aue '.iebe hacer y cuando vea que el hacerlo -
le produce ventaja • .:::i prop6sito de la educaci6n sanita-­
ria es educar ~ la ~ente contribuyendo a despertar el in­
terés a facilitRr la comprensión y la obtención de va.lo-­
res que ¿ermiten al hombre en una situaci6n dada, llevar 
una vida sa.."la. 

Los métodos de educaci6n Rani taria pueden aplicarse a 
ciertos grupos importantes de la poblaci6n y en este sen­
tido se distingue la educaci6n sanitaria de los pre-esco­
lares que se realiza a trav~s de la familia y de las clí­
nicas inf~"ltiles, la educación sa..~itaria como parte del -
programa de enseñanza primaria y secundaria, la educaci6n 
sanitaria e información para el público en general, la -­
educaci6n y adiestrawiento del personal sanitario que de­
be a su vez actuar cono educador sanitario. 

Los ~edios concretos para realizar la ed~~aei6n sanit~ 
ria son: enseñanza oral (conferencias, discusi~nes de gru 
po, radio, consultas individuales, conse~os e~c.), demas= 
traciones visuales (Gráficos, maquetas, fotografías, cine, 
eX!JOsiciones, museos, eto.), competencias y don cursos; a.,: 
tividades de grupo tales como los clubes de madres, gru-­
pos de prineros auxilios etc •• 

Las charlas, conferencias y discusiones son métodos -­
mas generales; su principal va1or consiste en que presen­
tan un asm1to a un gran número de :personas a la vez. 

La eficiencia de los métodos aumenta con el empleo de 
medios visibles como demostraciones prácticas muy usadas 
en la enseñanza m~dica y en las visitas que la enfermera. 
hace al hogar con maquetas y cuadros. 

La materia que se va a enseñar va a corresponder al i~ 
terés del individuo o de la localidad, de la informaci&n 
que intP.resa a la poblaci6n es: Causa de las enfermedades 
que mas afectan a la ?Oblaci6n, normas para mantener la -
salud, fomento de .la salud y la fromaci6n de hábitos. 

hluchos elementos que emplea la edu~aci6n higiénica es 
la divulgación cuyo objetivo no es la educaci6n sino el -
despertar sentimien~os de simpatía e interés hacia el te­
ma que se desea divulgar. La propaganda siempre usa méto­
dos que produzcan e~ectos violentos en la poblaci6n y ge­
neralmente se hace en forma de Campañas durant~ l~.s cua­
les se insiste sobre un tema acerca del cual áe desea des 
pertar interés. (31) -

( 31) Hernán San Martín, Salud y ~nformedad, pp. 280-282. 
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,zducaci.ón hi.::;iénica en ln.s diferentes etapas de la vi­
da: 

Vida intrauterina: Ya durante la vida intrauterina hay 
toda una higiene prenatal o del enbarazo cuya finalidad 
es la de con8ervar la salud de la ~adre y permitirle el -
desarrollo normal del niño. 

Higiene del lactante: Debe existir una enseñanza de -­
puericultura a +a madre con el objeto de que a~lique al.. -
niño/ai una buena higiene personal, medidas indireotas ta­
les como mejoramiento de la vivienda y de la calidad san! 
taria de los alimentos, utensilios etc •• 

Higiene infantil: Descansa en el control médico y en. -
la educación de la madre y de sus familiares; de aquí que 
el pediatra y la enfe:rmera sanitaria sean los ejes de los 
progra:mas. El exá.men médico debe incluir revi~ión de la -
higiene personal (dieta, vestido, sueño, bañci, etc.), l.a 
alimentacidn, el abrigo y el aseo del niño/a son vi tal.ea 
en el primer año de vida. 

Edad pre-escolar: En la edad pre-escolar, el niño/m -­
inicia la formaci6n de hábitos y actitudes higiéni~as que 
es necesario dirigir adecuadamente. Tul este período se -­
forman la mayor parte de los hábitos. 

i!!dad escolar: El niño/a es muy Teceptivo a las enseñan 
zas; es esta la mejor época para funda.mentar l.os hábitos­
de la vida sana que antes se enseñaror- a base de reflejos 
y acostumb~emiento. 

La pubertad y la adolecencia: Son épocas de la vida +-­
que ofrecen muy buena oportunidad para la higiene mental 
y la educación sexual. 

Despu~s de los 20 a..~os de edad, estando el. organismo. -
ya desarrollado, el individuo entra activamente a la vida 
dentro de la sociedad y los problemas de la higiene pers.!: 
nal. se co~plican por esta misma razón. 

En la edad adulta: La educación sanitaria rinde aenos 
porque ya la personalidad y los hábitos de vida están fo.1: 
mados y el. individuo difícilmente los cambia. Zstas conei 
deraciones expl.ican la situac16n actual., pero no justifi= 
ca el no usar los conocimientos sobre prevención y fomen­
to de la salud. 

Si la fo:rmaci6n de hábitos no es conducido adecuada.ea 
te por los padres y luego por los maestros, se estableoe 
definitivamente como factores desfavorables para la sa:Lud 

Las aplicaciones de la higiene personal. son ilimitadas 
y deben de estar presentes en cada momento de la vida del. 
hombre. 
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La prevenci~n primaria, es decir aquella que evita que 
la enferaedad se produzca, solo es posible si se conoce -
la etiología de aquí que, las medidas sanitarias han de -
basarse en la prevención secundaria, es decir en el con-­
junto de medidas que detienen el curso progresivo de una 
enfermedad en su fase inicial e impidan las complicacio-­
nes. 

La prevenci6n secundaria implica el descubrimiento y -
el diagn6stico temprano, seguido de rápido tratamiento ~ 
rehabilitación. 

Te6ricamente los exá.Denes peri6dicos de salud servi--­
r:Can 111.uy bien para la finalidad de la pre~nción secunda­
ria. 

Resulta difícil por razones culturales, persuadir a --
1a.s personas que se encuentran aparentemente sanas a sGme 
terse periódicamente a exámenes médicos de revisión. (32) 

~~~-------------
(32) Ibid., p. 283. 
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¿ Porque la mujer no se realiza el examen de Papanico­
laou cuando se encuentra aparentemente sana ? 

~xisten factores socio-culturales y económicos. 
La mayoría de las mujeres acuden al exámen citol6gico 

cuando notan alguna sintomatología ginecológica patol6gi­
ca que les preocupa para ser tratada. 

Muy pocas acuden cuando se encuentran aparentemente s!:_ 
nas y s6lo lo hacen las mujeres que culturalmente saben -
la existencia e importancia de la Detecci6n Oportuna del 
Cáncer Cérvico Uterino. 

Algunas mujeres refieren estar encadenadas al trabaje 
domP.Atico y al cuidado de su familia por lo que sus posi­
biil.idades de asistir al examen ginecológico estan limita­
das. Otras, la falta de recursos económicos es su proble­
ma creándoles muchas dificultades. La inercia, los hábi-­
tos ciegos y la falta de inforlllaci6n constituye una fuez­
za importante para no d~dicar su atención y esfuerzo para 
asistir a revisión médica. 

Por otra parte, cualquiera que sea la estructura so~ 
cial se enfrenta el fenómeno de que a pesar que tengan -­
las p~sibilidades econ6micas para el mejora•iento de la -
salud, haya la traba d'e la indelencia, los hábitos flej os 
de pensamiento, sus tradiciones y las actitudes conserva­
doras del pasaa. que les impide d st:ruir una forma vieja 
de pensar en la de no dejaTs~ explor~r por el aéd~ce. No 
se atreveu a pregresar respecto a sus costumbre~, hábites 
cotidi~n~s negativos y de la idiesincracia que no ha~en -
nada pcr evitar que esta situacüfo quede rezagada de las 
pasibilidades S$Cio-eeonémieas. 

El. problema psicol~gico de la in~eguridad del esposo -
hacia su mujer de no permitirle realizar el examen gineco 
16eicn por celos~ -

Los prejuicios familiares· en las actitudes del jef~ de 
fa~ilia hacia la mujer que está sujeta a las ideas del m~ 
chisma mexicano que la tiene repri3ida y sujeta a prejui­
cios que penetran profundamente en su descuide personaI. 

Los aspectos enteriores s0n razones socio-culturales y 
econ6.micos que fnfluyen para que las mujeres ns acudan ei 
examen ginecol6gico para la conservaci6n de su salud. 



59 

Es import9.Tlte el estab1ecimiento de un plan educativo 
dirir,:íiio a. la población f'~menina con la "fj.nal.idad de: 
a) Informar a la población sobre la trascendencia y magn! 

tud del c9..~cer cérvico uterino. 
b) Dar a conocer la existencia y disponibilidad de los re 

cursos para el control del problem~. -
e) Inform?..r la sencillez de los procedimientos de detec­

ción. 
d) Comunicar la periodicidad de los exámenes de detecci'n 
e) 3xplicar las probabilidades de éxito en el trata..~iento 

y control del cáncer cérvtco uterino cuando se descu~ 
bre en sus fases incipientes. 
Para que tenga éxito la ca~paña, ésta debe ser perm.a-­

nente con el fin de que llegue a ser una rutina el examen 
períodico con los recursos científicos efectivos que ase­
,a,uren el éxito de estos programas; sensibilizando a la P2 
blaci6n femenina aparentemente sana que no manifiesta ni!! 
~ problema específico. 

Punciones: 
1.- Real.izar entrevistas de invitación. 
2.- Planear, organizar y participar en pláticas de educa­

ción higiénica. 
Actividades: 

1.- Invitar por medio de entrevistas a la pcb1aci6n feme­
nina que ha.ya iniciado relaciones sexua1es para que -
acudan al. serviciet de Detección Oportuna del Cáncer. 

2.- Orientar a las personas invitadas sobre 1as condieio­
nes en que deben presentarse para. la toma de muestras. 

3.- A la persona entrevistada se le deja una forma CNCC I 
(Campaña Nacional. Contra el Cáncer "Invitaci6n") con 
la fecha que deben presentarse y se anotan 1os datos 
correspondientes a esa forma. 

Prop6sitos de la visita domiciliaria-: 
1.- Contribuir a la educaci·6n y orientación de 1a co11uni­

dad, sobre el padeci~iento y los recursos con que --­
cuenta para su prevención, diagnóstico y tratamientoº 

2.- Lograr la asistencia de personas que so911Bcha de cán­
cer para verificar e1 diagnóstico e impartir el trat~ 
miento. 

3.- Verificar el domicili~ de la paciente. 
4.- Contribuir a la reguJ.arizaci6n de consultas de las P.!!. 

cientes inasistentes, en cualcmiera de sus etapas .. 
5.- Persuadir a las pacientes desertoras para que sigan -

con su trat~~iento. 
6.- Investigar los problemas socio-econ6micos de 1a paci­

ente q~~ulten su trata.!lliento. (33) 

(33) s.s.A., op. cit., p.115. 
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HISTORIA NATURAL DEL CANCER CERVICOUTERINO 

ANTES DE LA ENFERMEDAD DURANTE lA ENFERMEDAD 

MUERTE 1 
CQNOICIONfS CONOICIONES '°" Ullt'.MIA. 

. 5lPllClMIA. 
Ofl HUlSPEO Vll AMDllNlE lt(l.IO!ltAOIAS 

•MUJfRUJ O[ 30 A n A-.OS •DA.KJ ,.IVLL C(ll.IPUCACIONCS, 
$()Cl'\.H CONl):\M":O ~ION 

•Rt\.ACJONIS Stl:UAUS UllETEROS, 

TEUPMHA.S. f'JUCUl._1l '5 • f ACtOnts r.m TUllAt(S VUGA V ~ECTO 
COH DtRIW<tlS flhlC'IC> ft Ml'JtA"Jf 1 O( ""'ASION TEJIDOS 

COM•"*'liCS iat.L/\.CIUNI ~ lilJUMllS) WCINOS V 1 MlTASIASIS 
•ENFt-l)All[S VE .. lHlAS •C:Aflll Nl;14 fU tttCU .. SO::I CARCINOMA \ 

•P .. ~TOS UUlllPUS 
rAM &.A AUNCt~ MrOICA IHVASOR ~ 

HEMUARAOIAS 1 

Ul CCRACtON Dll . 
1
1 

oVÍllUS HO"S CEHWl>C '• 

1 1 
lOCAUlACION -····--~ESTADO 
lllGIOUAI Df ' CHONICO 1 

1 ...OnrZONTE CUNICO Al.lfllACIO"ES 1 
lflll[RACCION 1 

·- ....... _ ... _,. ___ ,, ____ 
""'CllOSCOPICAS ·----·--·----··----

· I 
CANc.;lR IPI SIJU: • 

.. Al lCHACION(S 
CElULAllLS 
LOCAi.iZADAS. . liOlO llUlCTAO"ll 

,Sll'tllPt'tVtMU1fi 11 

HlSilMUll>,~ l r--- :rcAOSCOflO 1 tf.11Clt..nl"fi1 

' 
.,JUJ1it,1P.tAl1•MO~ PA10<;1Ntl PUIODO Df 0t lt:lflYl'O LAf[f7C1A 

- -· 
PERIODO ,.Al PA lOGl~ICO PERl.000 .PATOOENICO -----

___ ...., ..... ________ _ 
Paente: Sand•val Silva Rebeca, Ciencias de la ~alud, p.33 
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....... -·--
PltEVENCION DEL CANCER CERVICOUTERINO 

Pnwncl6n prtmarta Pnwncl6n sacunclula Pl-ld6n e.a.~ l 

Promocl6n de Protección Dl•cnóstlco .,,_ 't Umltad6n ........ especifica trat•mlento opaltuno .. dallo ~ 

Información • No existe Ex6menes e las mujeres Tratamiento de ... Se hari en funcicSn. 
I• población entre 15 y 45 •ftos pal'll complic.cicmes a ba· de .. Incapacidad: 
femenina 1obre la detección oportuna de se de: que se ti.ira produ-
los slntomH las lesiones ciclo 
y slp\os de Medicamentos 
la enfermed.cl Examen cllnlco 

Educación a Prueba d• Sc:hJ. 
Clrusl8 

las mujeres llar 
.,.,. evitar: 

• Prornflculcled 
Plpanlcoleu 

..-1 Biopsia de cet'Vbl 

• Infecciones 
cenitales 

Tratamiento: 

e Multiperldlld 
Clru11la 

Educar a las 
Radioterapia 

mujeres.,.,. Medicamentos 
qua .. sorne- especlflcos (•ntl· 
tan a examen metabolltos) 
m6dlco peri6-
dlc•mente 

Puente: Ibid., p.89. 
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8.1 PROGR.t..ru DE .!!!lF~RHERIA COMUJHTARIA 

Prevención y detecci6n oportuna del cáncer cérvico uterino 
(primer nivel de atenc.i.ón a la salud) 

JUSTIFICACION: La ~orbi-mortalidad causada por el cáncer -
cérvico uterino constituye un proble•a de -
salud, por lo que el personal de enfermería 
nebe de tomar medidas de prevención y detec 
ci6n oportuna para lograr la salud de la po 
blación femenina. 

OBJETIVO: Llevar a cabo la prevención y detección del 
cáncer cérvico uterin•. 

META: e~~ acciones preventivas y asistenciales 1~ 
grar disminuir las al tas tasas de mortali­
dad del cáncer cérvicB uterino. 

UNIVERSO: Población fe~enina de los 15 a· lo~ 45 alíes 
de edad del sector de trabajo. 

R!i!CURSOS: P!sicos; para la ejecuci&n de los programas 
l~ Coordinación de la Lucha contra e~. C~­
cer en conjunción con la Dirección Genera:L 
de los Servicios Coordinados de Sal..ucl Plibli 
ca en los Estados, Dirección General de __::: 

LIMIT..:::S: 

Salud en el D.P., proporcionan los rec1,1rsoe. 
necesarios. 

Humanes; personal profesional y no profesi.!; 
nal de enfermería, trabajadoras sociales, -
médicos, cito tecnólogos, médicos· ci i;ólogos 
y personal administrativoº 

De espacio; el programa se llevará a cabo -
en el sector de trabajo. 

De tiempo; programa permanente. 

ORGANIZACION: Para el logro del objetivo actúan unidades 
aplicativas de la Secretaría de Salubridad 
y Asistencia en la siguiente forma: 
Primer nivel; prevenci6n y detección. Visi­
tas domiciliarias y toma de frotis de Papa­
nicolaou. 
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S'eguno niveJ.; (Hospi taJ.es GeneraJ.es) deteE_ 
ci6n y maneje de las enfennas con lesiones 
premalignas. 

Tercer nivel; (Centros Oncol6gicos) detec­
ci6n y atención integral de las pacientes 
con lesiones del cáncer invasor del c~rvix 
y rehabiJ.itaci6n. 

Corresponde a les directivos de las unida­
des aplicativas y las actividades del pro­
grama. EJ. persona]. profesional. de enferme­
ría debe supervisar y asesorar al. persona~ 
no profesional. 
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Actividades de Enfermería en la Prevenci6n 

Objetivo 

I.- Anal.izar 1as funcio­
nes de1 servicio de 
3n:f'ermería del Cen­
tro de Sa1ud en la -
Comµnidad. 

Acciones 

Conocer el sector de trabajo 
a cargo de1 Centro de Sal~d. 
Recorrer e1 sector de traba­
jo, guiándose con un plano. 

II.- Determinar las caruc El.. personal de enfen;ier!a d~ 
terísticas de lP. po= be d.:: co:'lccer las condicio-
bla.ei6n femenina e nes reales de la vivienda y. 
trav~s de1 estudio adaptarlas a los cuidados de 
metodol6gico de la prevenci6n. 
comµnidad. Eat\ldio de la com\Ulidad. 

Vivienda: 
Jt.. Habitaci6n 
1.- tipo ae vivienda:. jacal,. ~ 

dobe, ladrillo· etc. 
2.- nllinero de cuartos. 
3 .. - befio. 
4. - nllinero de personas qve l.a 

habitan. 
5.- hacinamiento. 
6.- promiscuidad. 

B. Amia 
7.- fo:rae de abastecimiento en 

el hogar. 
e.- instalaciones para el uso-. 

del' agµa. 

III.- Realizar visitas da- Identificar necesidades de -
miciliarias para el.~. la poblaci6n. 
borar un dia.gn6stico c. Rec-ursos: 
situacional de en.fer c.l econ6micos. 
merÍa del m,1clee fa= c.2 sociales; organizaci6n f~ 
miliar. mi1iar. 

c.3 psicológicas; relaciones 
interf'amiliares. 

c.4 culturales; educaci6n. -­
fuente de trabajar ocupa­
ci6n. 

c.5 ambientales; condici6n -­
de1 saneamiento del medio 
ambiente en el hogar. 



IV.- Promover la educa~ 
ci6n pa_...-s la salud 
en la poblaci6n a -
f'in de mejorar los­
hábitos higiénicos. 

T.·- :i;>erivar los casos -
encontrados con pa­
tología gineco1&gi­
ca. 
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c.6 nutricionales 
E. Identificar y definir el pr~ 

blema. 
e.1 recoger información respe.Q. 

to al. problema. 
e.2 fori:rular el plan de visita 

domiciliaria para ayudar a 
resolver el prob1ema, ada.I?. 
tando los recursos con que 
se cuenta. 

e. 3 evaluar el progreso reali­
zado con respecto a la so­
luci6n del problema. 

Informar al p~blico en gene-­
ral. sobre la prevenci6n y de­
tecci6n oportuna de los caeos 
ginecol6gicos a travis· de -
charlas educativas. 

Establecer un 1ímite de estu­
dios mensual. para que el per­
sonal. encargado del estudio -
de la comunidad se vea obli~ 
do a promover 1a educacidn hi° 
gi~nicá y derivar los casos -
con o sin patología gineco16-
gica. 
Enseñar a las mujeres la fo~ 
aa de seguir el tratamiento, 
ejemplo: como aplicarse un --
6vulo, '1D aseo vaginal. etc., 
adaptandc los recursos con --
que cuentan. · 
Crear 1,1?l ambiente de relaci6n 
brindando confianza y sincer_! 
dad. 
Debe de haber labor de convea 
cimiento enriqueciendo con ~ 
zones la verdad que descono-= 
cen. · 
Debe de haber persuaci6n del 
personal de enfe:rmería para -
lograr que las mujeres acudan 
a la invitación en fo:rma lj~ 
bre y de manera espontánea. 
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Influir con la voluntad de las 
mujeres para que acepten la in 
vitaci6n con evidencias y arii! 
mentos, introduciendo una lla= 
mada que capte la atención de 
ellas. • 
Procurar que las charlas educa 
tivas se impartan a la pareja4 

Actividades de Enferlllería en la Detecoión. 

Objetivo. Acciones 

VI.- Conocer las funcio­
nes- de enfermería -
en el Centro de Sa­
lud. 

VII.- Participacióa del -
'personal de enferme 
ría en la recepci~ 
de las pacientes. 

VIII.- Partieipaci6n del -
personal de enferm~ 
ría en él m~todo de 
diagnósti~o (Papani 
c&laou). -

Organización, orientación, fll!t 
cicmamiento,. ubicación y polí­
tica de la institución. 

B'tl todos los servicios se debe 
de respetar la individualidad 
de las pacientes, brindándoles 
b\len trato, atendiéndolas 1.- -
mejor posible para crear un aa 
biente de seguridad y confían= 
za hacia el personal. ~e 1a ins 
tituoi.Sn; inde.pendiente111ente = 
ci'e· sir cendioin· social y 19'-­
grar que puedan seguir can su­
t-rata11iente~· 

E'n les trúlites adllinistrati­
vos imponer un requisito ••bli­
gate·ri• en la. consulta general 
para que todas :ras :mujeres pa­
sen al servicio de Detecci'n -
Opertuna del Olneer. 
'Dar· ~ha.rl.as de Ia; prevencf&l\ y 
detecci'n del!. cáncer cérvico 
uterino en l.a sala de espera -
de los consultorios. 

Preparar ~ísica y psicoI6gica­
men te a la paciente. 
Toma de uroductos en el servi­
cio de ~ tecci6n Oportuna del. 
Cánaer Cérvico Uterino en for­
ma permanente, durante todo el 
día para dar oportunidad a to­
das las mujeres que trabajan. 



Detecei&n: 

Actividades de enfermería en clínica. 
Funcicmes: 

1.- Planear las actividades diarias. 
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2.- Planear y organizar las actividades de carácter admi­
nistrative (manejo de la papelería). 

3.- Ceordinar el trabajo con los servicios de ginecolegía, 
enfermería comunitaria y trabajo social. 

4.- Orientar a las personas que acuden al. servieio sebre 
la importaneia del exBJllen giaecel6gice. 

5.- Proporcionar atenci6n específica adecuada a todas las 
pacientes. 

6. - Planear y organizar el trabajo en rel aci6n c<>n la PI"!, 
}Braci6n del equipo y material. 

Actividades: 
1.- Preparac~dn del servicio. 
a)· Preparar el material y equipo para la tema de mues-­

tras (gasas, lánlinas porta-objetes, lápiz punta dia--
111ante, recipiente con soluei6n jabonosa para les esp.!. 
jos vaginales, liquide fijador y tubos de cristal Pr.!!; 
vistos con peras de caucho). 

b)' Limpieza de la mesa auxiliar y 111obiliarie. 
2.- Arregle de la documentaei6n. 
a) ?reparar los resultados de las personas citadas para 

el día. 
b) Preparar la hoja para la recepción de las pacientes. 
3.- Atenci6n al públieo. 
a): Recibir a las personas asistentes y anotar los datos· 

de· la solicitan te. 
b) Orientar y dar preparaci6n física a 1a paciente. 
e) Toma del exudado cérvico uterino. 
d)· Anotar la cita para la entrega del resultado y el nú-

mero que corresponda a la muestra tomada. · 
e) Entregar los resultados negativos a 1as asistente9 y 

referir al servicio de ginecología a las que tienen 
citología positiva o con probleaa ~inecol6gico. 

f) Abrir la tarjeta de pesquisa a los casos positivos. 
g) Enviar las muestras al laboratorio. 
h) S•licitar papelería, material y equipo de acuerdo a -

las normas establecidas. 
i) Preparar el material y equipo para esterilizar. 
j) Elaborar los infonaes de las actividades diarias y ~ 

mensual en la forma aprobada por la instituci6n. (34) 

(34) Ibid., ~.105. 



Técnica de Papanicolaou. 

Material y métodos. 
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El servicio de toma de muestras para citología exfolia 
tiva estará integrado por el siguiente mobiliarie. -

Mobiliario: 
l.- Un escritorio. 
2. - Una silla. 
).- Un tarjetere. 
4.- Una mesa ginecológica con gabinete y escal.én. 
5.- Una mesa de trabajo. 
6.- Un banco giratorio. 
7.- Una lámpara de pie. 

Equipo y material: 
1.- Espejos vaginales (chices, medianos y grandes). 
2.- Un riñen de aluminio. 
3. - Una caja con porta-objetos·. 
4.- Tubos de cristal con peras de caucho. 
5.- Guantes estériles. 

·Instalaciones: 
l.- Lavabo.con agua corriente. 

Preparaci6n y manejo del equipo y material de consumo: 
Para el logro de las metas fijadas para éstos servicios 

es necesario que la enfermera tenga preparadG e1 equipo -
y l.e permita: 
l.- Tomar la muestra con facilidad. 
2.- Obtener la protecci'n contra infecciones para la pa~ 

ciente y para ella misma. 

~spejos vaginales: 
Al sacar el es espejo de la vagina se deposita en el -

riñon y se sumerge en agua jabonosa, para que después la 
enfermera calzada con los gua.~tes lo lave con un cepillo; 
ya. 1impio y seco se manda a central de eauipos para que -
io preparen y lo esterilizan. 

Guantes: 
L•s guantes aún calzados se lavan con agua jabonosa, ~ 

se voltean y se lavan por su cara in terna, se secan por -
ambos lados y se mandan a central de equipos para que los 
preparen y los esterilizen. 

Láminas: 
Las láminas que se utilizan deben manejarse por los -­

bordes y estar libres de polvo, talco etc •• 
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~n ~eneral todo el equipo debe mantenerse en condicie­
nes áptimas, cada semana se r~visa y se limpian todos los 
objetos metálicos. 

Objetivos: 

Incrementar las actividades tendientes a ~revenir, de­
tectar y tratar en forma adecuada los casos de cáncer. 
Obtener del exocérvix y del fondo de saco posterior de 
la vagina una muestra del exudado para examen citológ1 
co. 
Indagar otros procesos patológicos y en su case ca..~al1 
zar a las pacientes aJ. ginecólogo. 

Técnica: 

l.- La enfermera hace la toma de las muestras. 
2.- Se prepara a la consultante y se le explica el objeto 

del examen. 
3.- Se verifica y se anota los datos de identificaci6n. 
4.- Se prepara un espejo vaginal est~ril del tamaño ade-­

cuado para la e:xploraci6n de acuerdo con las cendici~ 
nes del tacto vaginal.~ 

5.- Se provee de una lál!lina porta-objetos y del guante iA 
quierdo. 

6.- Imaginarirunente se divide la lámina en tres partes 
iguales y se· anota con lápiz punta diamante, en uno -
de los extremos; clave del servicio, número progresi­
vo comenzando con el 0001 (la numeraci6n se reinicia 
cada año), iniciales del apellido patern'1, matezne y 
del nombre de la paciente, se anota el número E roma­
no para la toma de muestra del cérvix y el II para la 
to~a de exudado del fondo de saco posterior. Pig. L 

Fig. 1 
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7.- Se coloca a la paciente en posici6n ginecológica pro­
curando que 1os glúteos queden en la orilla próxima -
de la mesa para que facilite la exposición de la vuJ.­
va. Pig. 2 

Fig. 2 

8.- La enfermera se coloca el guante con la mano izq"ier­
da y toma el espejo cerrado sin usar lubricantes ni -
antisépticos, lo introduce en la vagina con el mango 
hacia la izquierda de la enfermera, luego se .gira ha­
cia la derecha ~ entonces se abre hasta que proporci,!t 
ne perfecta visualidad del cérvix. Pig. 3 

Pig. 3 
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9.- Se fija la apertura de las valvas dando vuelta al. to!: 
nillo dispuesto. Pig. 4 (35) 

Pig. 4 

10.- Se introduce el tubo de cristal provisto de una pera 
de caucho y se aspira el líquido cervical.. Pig. 5 

Pig. 5 

(35) !bid., pp. 106-110. 
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11.- Inmediatamente, el líquido aspirado es proyectado S.2, 
bre el porta-objetos marcado con el nÚ!Dero r y se e~ 
tiende con el borde del tubo. Fig. 6 

Pig. 6 

1.2.- Se vuelve a introducir el tubo de cristal y se toina 
un poco de exudado del fondo de sace posterior (Fig. 
7), el cual se deposita sobre la lámina porta-obje~ 
tos en el extremo marcado con el número II, eaplean­
do la misma t~cnica. 

l'ig. 7 
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L3.- Se fija el frotis inmediatamente de tomado estando -
fresco en un frasco que contiene el fijador. La com­
posición de este líquido es de alcohol de 96° y éter 
a partes imi.ales, si no se emplea esta fijación inme 
diata, la basofília de las células epiteliales se aI 
tera.n rápidamente y la proporción de las células --= 
bas6filas y de la3 oélulas acidófilas se modifica, Io· 
cual es muy i11portante para su interpre1a ci6n. Es -
preciso guardar el aJ.cohol en recipientes ~uy bien -
cerrades, de lo contrario, la fraccién eté~ea se ev~ 
pera rápida.mente y la proporci6n se altera. 

A9í mismo es necesarie C8lllbiar la soluci6n de .,.__ 
tiempo en tiempo porque las células que se deSI>ren­
den al fijarlas la enturbian y puede ser una causa -
de error. ( 36) 

14.- Se afleja el tornillo del espejo vaginal y se cierra 
un peco girándol9 a la izquierda, luege se retira y 
se deposita en la sol"ción jabenosa. 

15.- Se lava el guante cuando tedavía esta puesto y luegG· 
se qui ta. 

16.- Se hace lavado de manes. 
17.- Se cita a la paciente para que receja su res1,1ltade. 
1:8.- Se praeede al arregle de la mesa ginecol6gica para -

la toaa del siguiente estudio. 

Nota: 
S~ la paciente asiste durante su menstruación deberií -
ser citada 5 días después de que haya terminado .. 
Duran te el embarazo, se tomar" la muestra en cualquier 
etapa de éste .. 
En aujeres pu~rperas se teaará en cuante haya ter11ina­
do sus loquiol!I. 
Si la paciente es virgen no se toaará la auestra, sal­
vo indicaci'n m~dica y se ha?1l solamente del introite· 
vaginal. 

ñ la selici tud de1 estudio se anotan los sigui en tes -
fitos: 
Noabre co•plete de la paciente. 
Edad. 
Cicle menstrual. 
Pecha del comienz• de la Última regla, o años de meno­
pausia. 
Aspecto del cuello 11terino. 
Otros datos clínicee importantes. 
Pecha en que se tomé el frotiR. (37) 

{36)"J:-B;t;i1;-"LD:;sia, Endocrinología de 
(37) s.s.A., op. cit., p.120. 

la mujer, p. 445 



74 

\~,-~, 
-•1v1 

SUBSECRETARIA DE ASISTENCIA 
DIRECCION DE LUCHA CONTRA ELCANCER 

1 1 
~·· .. SOLICITUD DE EXAtAEN CITOLOGICO 1 , , 1 ! , 

L(TIU.S ... -ti 
DATOS OEL SERVICIO QUE ATIENDE AL PACIENTE O SOLICITA EL EXAMEN 

UNIDAD APLICATIVA -----------------------------­

NOMBRE Y DOMICll.10 -----------·------------------­LOC..,IDAD r &•rtDAO 

1 1 1 1 

FECHA !. J. 1 ~. l .:.,l 
1 MOCULO DE OETECCION 
2,PLAklFICACION FAMILIAR 
3,CONSULTA C,INECOLOGICA 
-~-PRENATAL 
5.0TROS SERVICIOS 

L). TIPO DE CONSULTA 
1 PRlllERA VEZ 

2 SUBSECUENTE LJ. 
11 DATOS DE LA PERSONA EXAMINADA 

.U'lrlt.IDD -Tll .. 10 1 

¡ 

1 1 1 1 

NUMERO DE E)( .. EDIENTE 

111 ESTUDIO 

CLAVE CLINICA 
l=l A Sin datos PatolÓ¡¡lcos 
2=1 B S 111nos y/o Síntomas Le ves 
3=1 C Signos y/o S1'nlomas Severos 
4=2 Datos S119esllvo• de Cáncer 
5=3 Do tos Evidentes ,de Ca'ncer 

• 6.L~CTllOCOACULACIO. 

3 0U11111•e1co 
f •AOIACIOH• 

• 11a••O#At. 
• OUllllOT«lfAl'I• 

Control Anticonceptivo 
I HO•MOllA&. 
r. 0111 
1 $Al..,¡•eOc1,••t• 
f ., •• u.o 
• orwo• 

PATOLOGIA MAllllAIUA C1rugt0 GinecologlcaPrevio 
I $ I LJ 1 •C•t•NA LJ / 11 TIPO 

_•_N_º--~~_,_._o_._,._._cN_•_•_• __ -r••"------l 1 "º 1'6.CHA ------
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO .._'-''-''-..1 R odl a clones 

I SI 
1110 

OIMAC10• 
OOSt• 

B1ops1a num. / "-""• 
,6CHA --- 1 _ .... 

NOMBlltf Y f'IAN4 OfL 'OLICITANTI: 

: ¡;,~~E~~ l.__¡¡-1.-.--"l-.. -''-• .Jl,_
0
,_:._,I 

EOAD w w 
SEXO 1 llASC. u_ 

2 FEll. w 
IV OTROS -·-

Procedencia de la Mueatra 

Producto 
O 16e#flTO 

066.....0 

O JI JUe0*'*'6•AL 
a •~ueo-.,.co 

o.u ..... 
osLr•11..o 
º ....... 

10 P•OeTAT• 

11 •••u1• 
•• •rcro 
1 a tlWJleA 
14 t1~•1C•LA 
IS r~'rllllO•ll.60• 

o• ua.caim._..__ 
10 LIG.l'li"MUL. 

11 LIG.JlltlOenlFICO 

I • L .. ..-ot'IAL 

~ 4 •ALWA 

o• CArtn•n•o 
O• OIJUA•W 

1 O l•l'llOllTA 

11 Ll&c-T•••n 
, • l'llllt:IOll 

••'E°'ICMIO# -----------
OATOS a...~o• ,lll•Cll'ALC•------

OfAl110,r1c.o r•ooscanco -------

01••"°"1~0 l'llC5u•ntto -------

iiiCWW lti.tiftiioiiCO 

NOTA• l'IHltAAll. E•C'L~SIVAMlNTt AL SECTOlll' CDl'l•ESPO"Ol&NT! 

ll!:N CONSULTA DE D!.TlCCION LLENAR SOLO LOS IRCl•DI 

l LLUl&A OAl81NAL Y COPIA J 

...... «sos COll Ll'.T•A •·u~·· DLCC-10 



75 

Importancia de la fecha del comienze de la última men&-
tru.ación al. realizar el examen de :Papanicolaou. -

La :fecha es de mucho valor para identificar la acción 
hol"!llonal de acuerdo a los días del ciclo menstrual. 

Efecte de los estr6genos sobre el epitelio cervical: 
Los estr6genos modifican la actividad del epitelio cer 

vical, durante la fase estrgénica el moco cervical e~ mas 
abundante, alcalino, adquiere un estado liquido, claro y 
permite con mas facilidad la penetración de los espermat.2. 
zeides. 

Efecto de la progesterona sobre el cuello uterino: 
Inmediatamente antes de la menstruaei6n las secrecie~ 

nes son escasas, viscosas, ricas en leucocitos, i~permea­
bles a les espermatozoides y no dan lugar a la arboriza~ 
cidn en helecho. 

Cerrelacién del ciclo •enst:rual eon el patr'n hormonal 

····-----·-- --------------,---- ·-·--------------,------- -- ···------;.... 
F -as e M~..,.¡ f°•Ñ111Rr li/ic.v'.,.. Ovulaciln Júka .i~ p.,,.,~,,.t 
~----~-------~"11!!!~..AalJ.~-Í!---------~~~-...AY~._ ________ _ 

Jl.O-,U 
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Cicle cervical: Ocurren modificaciones cíclicas en la!! 
glándulas endocervicaJ.es, sobre todo en la fase folicular 
del ciclo. 

Durante la fase folicular precoz, las glándulas son li­
geramente tortuosas, las células secretoras no tienen ~ 
gran tamaño y Ia secreción mucosa es escasa. 

La fase felicular tardía se caracteriza por la acentua­
da tortuosidad de las glándulas, invaginación profunda, tu 
mescencia de los epitelios, células columnares altas y se= 
creci6n abundante. El tejido conectivo adquiere composi~ 
ci6n mas laxa y muestra mejor vascularización; la regre~ 
si6n de estas estructuras sigue a la ovulacién. 

La creciente actividad secretora de las glándulas end•­
cervicale~ al.canza mayor intensidad hacia el momento de la 
ovulaci6np s6lo en este mo~ento, en la mayoría de las muj~ 
res, el moco cervical es fluído; la propiedad del. •oco ce~ 
vical que permite estirarlo en largos hilos se denomina fi 
lancia. Más o menos a partir del día séptimo del cicl• _..:::: 
menstrual ha~ta el décimo octavo se observa la arboriza--­
ción en helecho que está determinada por la acci6n hona•--
na1. ( 38) . 

(38) Williams, op. cit., p.87. 
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a. 2 Cuidados de Enfermería en el Tra ta.!lliento del. Cñncer 
Cérvico Uterino. 

Cuidados emocionales, familiares y socio-culturales 
Decidida la operación es conveniente entrevistar a la -

paciente durante el tiempo necesario para tener una idea -
de su idiosincrasia, inteligencia y condiciones ambienta-­
les para, de acuerdo con la informaci6n obtenida adecuar 
la explicación sobre el tipo de operacién que se le va a -
practicar y de su.q consecuencias ciertas o pasibles. 

De la manera de como se lleve a cabo dependerá en mucho 
que la paciente acepte la intervenci'n quirúrgica y su ~­
cooperaci6n para lograr su pronta recuperación, así como 
adaptarse ~ las secuelas de la operación. 

En un buen sector de nuestro medie existen prejuicios 
respecto a la extirpaci6n del úter9 y de sus a.nexos. Las 
mujeres piensan que la supresión del úter. acaba con la v! 
da sexual de la mujer o que su metabolismo se modificará -
ocasionándole obesidad. Estos aspectos hay que aclararlos 
debidamente~ así come explicar con honestidad que la extir 
pación de los anexos del útero puede ocasionar algunos --= 
transtornos que es posible disminuir con tratamiento subs­
titutivo. 

Ante la palabra cáncer los prejuicios son mas acendra-­
dos, cuando se contempla la posibilidad de un padecimiento 
maligno, el plantea.miente de la operaci'n se complica; en 
principie, si la paciente se considera que no tiene sufici 
ente capacidad para discernir sobre la gravedad de su pad~ 
ciaiente y las consecuencias de la operaci9n, es mejor ex­
penerle sólo la conveniencia de su tratamiento sin mayores 
detalles, al fa.miliar, se le debe de plantear la situaci6n 
sin ninguna reticencia. 

Cuando la paciente se encue~tra con la suficiente capa­
cidad de aceptar su diagnóstico es conveniente decir~e las 
consecuencias de su tratamiento, sobre todo cuando se pie~ 
sa en la pesibilidad de dejar colostostomia o i1eostomia, 
a este respecte solo la paciente debe decidir ~orque nin-­
gún familiar por cercano que sea tiene dereehm a determi-­
nar sobre su curación y la clase de vida que deberá lle-~ 
var. !U planteamiento debe ser objetive y claro, pero de -
ninguna manera frío e impersonal, el hacerle ver a la pa-­
ciente que se comprende su situación, que se interesa ayu­
darla y que la operación que se propone es un recurso que 
la obliga a ciertos sacrificios • cambio de vida y que és­
ta puede ser normal o llevadera a uesar de las mutilacio-­
nes, hará menos trágica la situaci6n y la paciente estará 
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en condiciones mas receptivas para ser-{Uir las indicaciones 
poetoperatorias y conseguir su recuperación física y ps!~ 
quica. ( 33) 

~.::s mejor no comunicar a la fuerza la confirmación del. -
diaen6stico a quie~es demuestran no desear este tipo de in 
formación o que no tienen la capacidad suficiente para so= 
portarla. 

En otras circunstanci·ás se les dará la explicaci6n vero 
s!mil de los síntomas si se considera que 1a paciente difÍ 
cilmente aceptará el diagnóstico, ejemplo: el. dolor en el.­
dorso y en la cadera por metástasis puede atribuirse a aX'­
tri tis. 

Se comunique el diagnóstico a 1a paciente o no se haga, 
se les informa a los familiares para que puedan ayudar. en 
el planteamiento realista del cuida-il• futura. 

Si la paciente desconoce su diagn6stico, su familia ti!!., 
ne doble tarea, dominar sus sentimientos y procurar que la 
paciente no sepa la verdad. Si 1a paciente sabe la verdad 
sobre su diagnóstico, la fami1ia tendrá libertad para ayu­
dar a que lo acepte; en uno u otro caso l.a importancia de 
la familia es muy grande. 

Mucha.S pacientes son extraordinariamente sensib1es, pU!!., 
den descubrir cualquier inseguridad y desagrade por parte 
de 1.a en:t'ermera cuando real.iza sus actividades, si S\l act.! 
tud de el1a indica calma, capacidad y comprensi6n; la con­
fianza de ella le ayuda a la rehabilitaci6n. 

No se debe evitar las preguntas y precauciones de la pa 
ciente. se dejan expresar sin interrupción, no cambiar de­
tema, despu~s de oir la pregunta se debe decidir si se pU,!t 
de o n• centestar. El. diagn6stic• y el plan. de tratamiento 
lo debe exol.icar el médico. ' 

:21 proceso del cuidado físico es a menudo exigente, se 
debe ayudar a la paciente a mantener el respeto así misJ1a. 

Cuidar de cubrirla durant~ los tratamientos, estricta -
atenci6n de higiene y permitir que participe en planear su 
cuidado cuando este en condiciones de hacerlo. (40) 

( 39) Tenorio Gonzál.ez, Cáncer, p. 217. 
(40) Smith, op. cit., p.2~7. 
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Cuidados de ~ermería en la Radioterapia 

Las paciente que reciben radiaciones en los órganos 
pélvicos pueden sufrir grados de náuseas, vómitos y dia--­
rrea; a la paciente se le debe hacer comprender que estos 
sínto~as son temporales y que remiten aJ. terminar el trat~ 
miento. 

Se produce alopecia temporal y parcial a los 4 o 6 me-­
ses posterior a la aplicación de radioterapia. Se debe ex­
plicar a la paciente que esta afección es temporal y reco­
aendar el uso de peluca para restaurar el aspecto estético 

Les elementos radioactivos son peligrosos a su manipul.~ 
ci6n por sus efectos destructores de los tejidos normales; 
por consiguiente se debe tener extrema precauci6n en su -­
uso, almacenamiento y transporte. 

El cuidado detallado como lavado del cabello, menicure 
y baño co•pleto debe realizarse el día anterior a la tera­
péutica. 

La cuidadosa atencién a estos detalles ayudará a la pa­
ciente y a su familia a aceptar el aislamiento forzado te!! 
poral.•Alites de insertar el aplicador en el cuello uterino, 
se aplica un enema evacuante de limpieza y se instaJ.a una 
sonda foley. 2sto se hace para evitar un posible desplaza­
miento del aplicador. 

Después de la inserci6n del aplicador de PJ.etcher que -
se realiza en el Quir6fano; se translada a la paciente a 
un cubícul• aislad•, en donde el terapeuta de radiación i!! 
serta la fuente radioactiva en el aplicador durante un nú­
mero específico de horas. Se debe explicar a la paciente y 
a su fa:nilia la necesidad de aislamiento temporal y de re­
pose; en la muñeca de la paciente se coloca una pulsera en 
la que se lee ''PRECAUCIONES CONTRA RADIACION"; esta debe -
permanecer puesta hasta que el funcionario de seguridad de 
radiaci6n retire el aplicador, la cama y la puerta de la -
paciente se identifica también apreciablemente con tarje~ 
tas y se adhieren etiquetas impresas. 

Se debe de estar alerta ante el número y el tipo de ~ 
aplicador usado, la hora en que se inserté el aplicador e 
inspe~cionar peri6dicamente para observar si hay o no des­
plazaia±ento. 

El retiro del aplicador se debe realizar a la hora esp~ 
cificada y el terapeuta debe ser notificado por lo menos -
con media hora de anticipación. Si se llegara a caer un -­
aplicador se recoge con unas tenazas largas y se coloca en 
un recipiente de plomo que generalmente se d2ja en el cua~ 
te de baño de la paciente. 



80 

AJ. final del tratamiento se retira la sonda foley ante·s 
de que el terapeuta de radiación retire el aplica.dar, la -
enfenmera se debe colocar guantes desechables y con tena-­
zas largas debe lavar el aplicader cen un cepillo en un re 
cipiente que sebre una carretilla es translad~d• por el te 
rapeuta de radiaci6!' '.J la sala dende se conservan los el.e= 
mentos radioactivgs. El. aplicador se manipula con cuidad• 
y no se debe de abrir. 

Las excreciones cerporales, l.es tapenes vaginales y la 
sonda fol.ey no son radioactivos por lo que no' requieren -­
una manipul.aci6n ~s~eciql, 

Todas las personas que intervienen en el cuidad• de las 
pacientes que reciben radiacienes deben cenocer la necesi­
dad de liaitacienes en su expesicién, e1 grado de rieege -
posibl.e depende del tipe y cantidad de aateriaJ. radieacti­
vo utilizades para el tratamiento. 

Se debe de tener siempre presente los principies de se­
guridad sobre tiempo, distancia y proteccién. 

Tieapo: Cuanto menor sea el tieapo que se pase en la V!, 
cindad de ~na substancia radienctiva, menos radiación se -
recibe. El personal de enfermería debe planear con cuidad• 
sus actividades y realizarlas cen rapidez y eficencia para 
pasar el tiempo menoe posible junte a la paciente, 1a pre­
paraci'n psicel6gica ayuda a que ia enferma acepte la can­
tidad limitada de tiempe de que dispone 1a. enfermera. 

Distancia: Se refiere a la distancia de la fuente radie 
activa; una enfer.aera situada a una distancia de 4 metres­
de la fuente de radiacién recibe 25 por 100 de 1a radia--­
ci6n que recibiría si estuviera situada a 2 aetres de la -
fuente (paciente). 

Protecci6n: Se refiere a1 uso de cualquier tipe de aat!. 
rial para atenuar la radiaci6n, por lo general se usa p1e­
me, paredes de concreto. guantes revestidos de pleme, de-­
lantales y sábe..nas revestide·s del mismo materia1. 

Se debe de impartir cursos de segaridad contra radia--­
ción para ayudar al personal de enfermería a trabajar con 
eficiencia e inteligencia. La enfermera tiene la responsa­
bilidad ante sí misma y ante el Hospital de mantenerse al 
tanto de los progresos recientes en la radioterapia y tra­
bajar con el funcionario de seguridad contra la radiación 
para estudiar, aplicar y revisar los procedimientos. (41) 

(41) Ibid., pp. 267-285. 
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Actividades de imf'ermería en el Tratamiento Quirúrgico 
del Carcinoma C~rvico Uterino 

Cuidados preoperatorios específicos: 
l.- Vigilar los estudios paxaclínicos. 
a) Biometría· heaática completa. 
b) Química sanguínea. 
e) Tie•po de protombina. 
d) Grupo sangu1neo y factor RH. 
e) Dosificaci6n de electrólitos. 
f) Teleradiografía de t'rax. 
g) Electr~cardiograma. 
h) Val.oración del riesgo cardiorespiratorio preanestési-

co •. 
2.- Urograma excretor. 
).- Cistoscopía. 
4.- Rectosigmoidescopía. 
5.- Biopsia del cuello uterin• positivo para neoplasia. 
6.- Instalar sonda Levine. 
7.- Instalar sonda Poley. 
8.- Tricotomía púbica, perineal y de la pared abdominal.. 
9.- Insta.lar venoclisis. 

10.- Aplicar enema evacuante con agua jabonosa hasta que 
el agua de retorno salga limpia. 

11.- Mantener en ayuno a la paciente. 

Cuidados preoperatorios de la Histerectomía en e1 Qui 
r6f'ano. 

Con el objeto de que la enferm& est~ tranquila durante 
la inducción anestésica, es conveniente iniciar su prepa­
racién hasta después de aue el anestesi6logo haya coloca­
do la cánula endotraqueal. 

Una rutina para la preparación preopera.teria puede ser 
la siguiente: 

Aseo de la vagina y del periné: Con previa tricotomía 
de esta región se realiza la asepsia con agua y jab6n; y 
la antisepsia con soluci6n Benzal., esto se realiza aún -­
cuando no se tenga planeado extirpar el útero, ya que los 
hallazgos operatori~s pueden obligar a cambiar de cond~c­
ta. 

La asepsia y antisepsia debe hacerse más con cuidado -
cuando exista un tumor de cérvix necr6tico e infectado -­
poraue el cortar la vagina y al extraer la pieza operato­
riR habrá contaminación de la cavidad abdominal. En estos 
casos es posible que el lavado enérgico de la vagina pro-



82 

voque hemorragia importante proveniente del tumor cervi-­
cal.; para cohibirla es conveniente aplicar un tapon vagi­
nal. con gasa impregnada de solucidn antis~ptica fija en -
su extremo distal con una pinza. para fa.cili tar su extrae­
ci&n al quitar la pieza operatoria. ( 42)-

Cuidados transoperaterios específicos 

Disponer de sangre para tra.nsfusi6n por el sangrado m~ 
sive de la Histerectem!a. 

Tener disponible el equipo de paro. cardíaco y del apa­
rat• desfibrilador por la pesibilidad de un accidente e~ 
dievascuJ.ar. 

Actividades de la enfermera inst:ru11entista: 
l.- Checar el instrumental, compresas de esponjear, gasas 

con traaa, suturas etc •• 
2.- Proporcionar el equipo para la antisepsia de la piel 

y de la ropa para el campo operatorie. 
3.- Mantener en orden y limpio el instrumental. durante el 

·acto operatorio. 
4.- Ceordinarse con la enfermera circulante para el mate­

rial extra que se necesita durante la intervenci'n -­
quirorgica. 

5.- Celocar el instrumental contaminado en el lugar co--­
rrespondiente. 

6.- Coordinarse con la enfermera circuJ.ante para hacer el! 
rec·11ent• de gasas, compresas de espeanjear e instl"\lae!! 
tal para asegurar que todas han sido eliminadas antes 
de cerrar la incisi,n. 

J.ctividades de la enferaera 'circulante: 
1.- Disponer del ••biliario, cemprobar el funcionamiento 

satisfactorie de las lálllparas,- aparatos. de aspiraci~n 
.y etros utensilies por emplear. 

2.- Recibir a la paciente procedente de la sala. 
3.- Revisar el expediente clínicg complete y las radiog~ 

fías. 
4.- Colaborar con el anestesiólogo. 
5.- Anotar los datos en la libreta de control~ 
6.- Colaborar con la asepsia de la región. 
7.- Mantener limpia y en orden la sala de operacion~s du­

rante el acto quirúrgice. 
8.- Poner en un frasco con formol la pieza operatoria y -

enviarla a patología c~n la solicitud para su estudio 
9.- Elaborar la hoJa de enfermería y acompar1ar a la paci­

ente a la sala de recuperación. 

(42) Tenorio Gonzá.1.ez, op. cit., p.219. 
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10.- Terminada la intervención quirúrgica, junto con la en­
fermera instrumentista, preparar la sala poniendo todo 
en orden. 

Cuidados de enfermería en el postoperatorio inmediato: 
l.- Vigilar permeabilidad respiratoria. 
2.- Vigilar sangrado de herida quirúrgica. 
a) 3xte:rna; se observa por el sangrado visible. 
b) Interna; por la palidez, hipotensién arterial, taqui--

cardia, inquietud y deshidratación. · 
3.- Vigilar la presenc¡a de v6mito. 
4.- Vigilar signos vitales cada 10 minutos hasta que se ~ 

estabilizen. 
5.- Cuidar la rutina tendientes a mantener el equilibrio -

hidroelectrolítico. 
6.- Vigilar estado de concienc~a. 
1.- Ministrar antibióticos y analgésicos. 
8.- Mantener en ayuno. 

Cu.idados en el postoperatorio mediato: 
l.- Vigilar dehicencia de la herida quirúrgica. 
2.- Iniciar con dieta líquida en cuanto inicie el perietal 

~ismo. 

3.- Observar en busca de síntomas de infeccidn de herida -
quiI'l.irgica (dolor, enrojecimiento, tumefacci6n locali­
zado, presencia de exudado purulento, fiebre, escalo-­
fríos, cefál.ea y anorexia). 

4.-Ambulaci6n temprana. 



84 

Cuidados esnecíficos: 
Aseo perine~ diario, vigilar íleo paralítico, retirar 

canalización pélvica entre el quinto y séptimo día, ano-­
tar el color y volúmen del material de grenaje. La sonda 
Foley se retira alrededor del déciae dfá; antes de reti­
rarla se' llena la vejiga con 250 ml de agua estéril, '\lllª 
vez retirada se le pide a la paciente que orine y se mide 
la cantidad de orina, si la residual. es mayor de 150 mi, 
se vuelve a colocar l~ sonda repitiéndose la maniobra a -
los 10 días hasta que dismin'1Ya la orina residual. por ab~ 
1o de la cifra mencionada. Si persiste la dificul.t~~ ~ara 
el. vaciamienta· al. cabo de seis mi::ses se hace un e-.-mn -­
cistosc6pico para determinar si hay obstrucción en el. cu~ 
11• vesical., si existe se real.iza resecci'n endoscópica. 

La disminuci6n de la excreción urinaria y la dorsal.gia 
baja puede indicar la ligadura accidental de un ~réter. 

La trombofJ.ebitis es complicación f:rec~ente de pesi~ 
ción de la enferma, debe ejercitar sus piernas para evi-­
tar la congestión de sangre en la pelvis, se coloca en P.!!. 
sici6n semifowl.er con elevación de la piecera y se coloca 
vendaje de miembros inferiores. 

La paciente debe acGstarse durante per!edos breves· deL 
día, un día después de la operación puede permitirse1e c~ 
minar con la ayuda de la enfermera. 

A veces se necesita ex~irpar todo el contenido p~1vico 
(excenteración pélvica). esta Qperaci6n incluy-e panhiste­
rectomía, cistectomía, extirpaci6n del recto.y,resección 
abdoaino perineal. Se rea1iza colostomía y se abocan les 
uréteres a la piel -.. al íleon; es pesib1e imaginar ei -
traumatismo emocional y físico que resul.ta de esta cil'l.l~ 
g!a extensa por las alteraciones radic&l.es de la fisio1•­
g!a y los ajustes extensos que se necesitan. en las aotiV! 
dades diarias. 

La colostom!a se irriga·con un 1itro de agua diari8Jlle!!. 
te a la misma hora para acostumbrar su evacuaci,n. 

Después de la Histerectomía, el médico debe explicar a 
la paciente que se ha extirpado el tejido maligno. Sin e!! 
bargo es de mayor importanéia que la paciente acuda regu.­
larmente a la clínica para hacer examenes per!odicos con­
forme aJ. siguiente esquema: 
- Primer año: mensualmente. 

Segundo año: bimestralmente. 
Tercer año: trimestralmente. 
Después: semestral.mente por tiempo indefinido. 
~stos lapsos tendrán que ajustarse de acuerdo con las 
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nosibilidades efectivas de 1os servicios. Es obvio que de 
presentarse sospecha clínica de recurrencia deberá modifi 
carse e1 calendario. 

Al regresar ?~ hogar la paciente debe saber que no de­
be en varios meses levantar objetos pesados, hacer esfueI 
zos y deportes activos. Suele permitírsele nadar, pero no 
montar R caballo, no debe emplear ropa que constriña el -
cuerpo, como fajas o ligeros en la zona de la ingle. 

Cuidados de Enfermería a pacientes a pacientes con cá!! 
cer ineperable: 

La muerte per cáncer cérvico uterino suele ser 1enta y 
dol•rosa, es causada per uremia a medida que la neoplasia 
ocluye de manera progresiva 1•s u~teres. 

Las pacientes suelen sufrir de delor intense y eaacra­
ción, presentan salida de aaterial. espese y f~tide per la 
v~gina; por l• que se realiza aseo perineal y 1avades va­
ginal.es. Para coabatir el •l•r sen útiles las selucienes 
cen clere y para el d•l•r se aplican analg~sices y en les 
cases· muy severes se ministran. sedantes.(43) 

(43) Jbid., pp. 220-221. 
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1. - Metodología empleada· 
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Para estructurar el marco teórico se utilizó la inves­
tigaci6n bibliográfica y los datos fueron registradas en 
fichas bibliográficas y fichas de trabajo. 

2.- Fuen~e de los datos 

~a hip6tesis fue verificada por investigaci6n de campe 
por lo cual. se empleo la observaci6n directa de la técni­
ca de Papanicolao~ real.izando 674 auestras en total, se -
obtuvo loa resultad~s.clasificados y se tomé a las 30 pa­
cientes en total con el diagn~atico de displasias como -­
grupe de estudio. Du.rante el tiempo comprendido del aes -
de Octubre de 1982 a.:l aes de Abril de 1983 en los 10 a6dJi!. 
loe de Medicina Genera.:l Familiar del Centro Ce~i tario -­
de Salud T III A.. Pl)rta.:les. 

Los resul.tad~s y la consulta de los expedientes cl!ni­
cos r'espe~to a sue antecedentes gineco-obsttf tricos, diag­
n6stice, . trata11iente y evoluci6n de las pacientes con di.!!, 
plasie.s se registra1"9nr sistematizaron y ooncl.uyeren para 
delftoetrar la -hipótesis- planteáda.: 

Nota: En el diseño de tesie tiene planeada diferente -
área geográfica deL que en real.id.ad se eetudio; porque en 
la fecha que ae· elaborl e-1 diseñe- aún se realizaba la t's 
niea de Papan.icolaeu. en la consul.ta externa del Hospital 
de Oncolegía.Poeterie>rmente al. 11evar a cabe el estudio 
de investiga.ci'n ya ne funcionaba diehe servicio po.rque -
pas6 a real.izarse ~ste tipo de diagn,stico a nivel de Me­
dicina Preventiva de_ l.as diferentes clínicas del I.ra.s-.s ... 

La aceptaci&n por :ta,a au.t•ridadee del Centro Comuni te!-:. 
rio. de Salud T III A 'ertales para real.izar el estudio de 
investigaci'6n llevaron a conseguir la meta. 
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IV· RESULTAJX>S 
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C'1adro No. 1 
RESULTA.DOS DE CITOLOGIA BXFO~IATIVA DEL MES DE OCTUBRE DE 

i982 AJ,, MES DB ABRI~ DB lJ83. 

11ormal 

Reaccidn 
In!la11atoria 

.· 

41 

600 89~ 

Displasia 30 4.44~ 

f,fal.igno 3 • 44~ 

--------------- ------------- ---------------
Total de 
muestras 67 4 100.% 
To11adas 

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

Puente: Control de Detecci6n Oportuna del Cá..~cer de ios 10 
m6du.Los de Medicina General Pamiliar del aentro Co­
muni tario de Sa1ud T III A ~ortales. ·: ..... I 

'1 
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Cl,ladro No. 2 

IDENTIPICACION DB LAS ~ACIENTES CON DISl'LA3IAS QUE ACUDIE­
RON A CONSULTA DE l'RIKERA VEZ Y SU33ECUENTES • 

. .t'rimera 
· vez 

19 63.3~ 

Subsecuentes 11 36.6~. 

Total 30 100~ 

l'uente: Control de Detecci6n Oportuna de~ Cáncer de los ~O 
m6dul.oa de Medicina General. Pam1liaY del Centro Co­
muni tario de 3al.ud T III A l'Orta.Les. 





92 

Cuadro No. 3 
ll3U.LrTA.DO DE LAS CITO.LrOGIAS EXPOLl.!TIVAS CON DISP.LASIAS Y SU 

CLASI.PJCAC ION. 

Diaplasia 
leve 7 

--------------- -------------
Diap.Laaia 
moderada 13 

D1eplaa1a 
eev•ra 10 

30 

23. 3 fe 

43.3 .¡, 

33. 3 f. 

l.00 ~ 

Puentei Control de Deteccidn Oport\l?la del cáncer de los 10 
mddu.los de Medicina ~eneral. P&!Diliar del Centro Co­
muni tario de SaJ.ud T III A ~ortaJ.es. 
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Cuadro No. 4 

EDAD MA.S FRECU '.!:NTE DE: LA'3 !'ACil~~lTE3 :.¿u.:; .l'R ·:s.C:NTAN DI1r.LASIA3 

!dad 

20 - 29 

---------------
30 - 39 

40 - 49 

50 - 53 

---------------
60 - 69 

70 - 79 

------·---------
No. de .t'acien­

tes 

6 

11 

6 

4 

2 

1 

20 ·~ 

36 " 

13.3~ 

Total 30 100 ~ 

--------------- --------------~ ---------------

Puente: Control de Deteccidn Oportuna del Cáncer de ios 10 
mddulos de Medicina General Familiar del centro co­
munitario de SR.1.ud T lII A rortales. 



.! •. , _._,¡1:·.1·: 
: :;: : : : : ¡ ~ ; : r : ~ . . 
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OV.adro No. 5 
ANTBCEDENTJ::3 OBSTETRICOS DE J..A.S 3U t'ACI~TBS con ·,ns.rLASIAS 

------------ --------------- --------------
Gestas (X) Precuenciaa(P) PX 

l l l ------------ ----------------- ________ __. ___ _ 
2 5 lU 

--------- ---------- ----------------
3 1 n -------------- --------------- ---------
4 3 i2. 

5 2 10 

--------------- ------------- ------,.--------
6 4 24 

7 4 ~ 

8 l !:S 

------------- ------------- -------------
9 1 9 

10 o o 

1! 1 !1 

----------~---- --------------- ----------------
12 l 12 

To~al. 30 140 

Puente: Control de Dete~ci6n Oportuna de! ~áncer de Lo~ ~O 
módu~os de Medicina General Familiar de~ Centro Co­
muni t~rio de Salud T LII A rorta.1.es. 
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Cuadro No. 6 

AHTBCzDEN!ES OB3TETRICOS DE LA3 3U ..k'ACIENTES CON D.l3.t'l..A1IA.'3 

---------
..!:'aras (X) Preeuenciu ( :P) 

-------------- ------------------ -------------
1 l l 

¿ 8 l6 

3 6 .L~ 

--------------- ----------------- -------------
4 2 ~ 

--------- --------- ---------------
5 3 15 --------- ---------·-- -......-------
6 3 1~ 

7 3 21 
--------------- ----------------- ------------

ts l 8 

--------------- ------------------ ---------
9 o o 

lO O O 
----,.-----

o 

.L 2 l. 

Total. 28 lJ.7 

?\lente: Control de Detec~i6n Oportuna del Cáncer de los 10 
m6du1os de Medicina General Pa11iliar del Centro Co­
m1mi t3.rio de 3al ud T lII A Portales. 
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Cuadro No. 1 

ANTECEDé:t·ITES 0133TETRICOS D;~ L:t3 30 .1:'AGIE:'lT33 CON DIS.1:'LA'3IA3 

------------- T--------~----- --.-----------
Abortos (X) Frecuencias {P) PX 

1 ll ll 

2 1 2 

------- --------------- -------------
3 ]. 3 

4 1 4 

Total 14 20 

Puente: Control de 1etecc16n OJ>ortuna del CáncP.r de los 10 
mcSdulos de ~edicina General Parni.Liar del Gentro Co­
munitario de Salud T III A Portales. 
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Cl,ladro No. 8 

RX'..:'LORACION GINECO.LOG-!~A !JE: LAS 30 ..l:'A~I3NTE3 C'ON DI.'.31'LA3IAS 

Apariencia 

Normal 

Vul.va 
H1peñra1ca 

-----~------------Ml,lcoaa Vaginal 
HipeÑmica 

seorec1~;;-g~o.: 
saa bl::mq~ecinas -
adheridas a la pa-

r~~-!~~!J.!~~------
Cérvix 
con erosidn 

-~---------------
Ccfrvix 

No. de Casos <j, de Casos 

4 13. 33 :' 

3 10 "' 

6 20 ~. 

3 10 ·~ 

-----------
15 50 ~ 

3angrante 6 20 ·.< 

Cérvix con 
T\lmoraci6n 4 13. 33 ·' 

Dolor a la pa1pa-
cidn bimanual. 4 13. 33 ~ 

Q1,liates de 
Naboth 3 10 ~ 

Puente: Control de Deteccidn Oportuna deL Cáncer de 109 10 
m6duJ.os de Medicina General Familiar del Centro Co­
M\Uli tario de Salud T IiI A Portales. 
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Cuadro No. 9 

INPEC~ION::::S E I~!PESTACIQN:;;S CE..,VICOVA.GIN'AL:SS ENCON~BADAS EN 
LA3 30 PACI:E~T.ES CON DI::i.t'LA3IAS !'Oa L03 3IGUIENTE3 l!ICROORGA!ll.i 
!'.0'3. 

--------------- --------------- -----------~~--

Triconoaae 7 23.33 ~ 

-------------- --------------- -------~~~·~--

~nlliu 9 30 ~ 

Patron 10 33.33 ~ 
Cocoide 

Enterobacteri­
u 

----------------~-~--~------~ ..... 
4 13.33 " 

--------------- --------------- ---··~~-

Puente: Control de Detecc16~t O~ortuna del Cáncer de ios 10 
•~duloe de Medicina General. P~.rdliar del Centl'O Co­
e1un1 tario de 1alud T III A .l:'Ortal.ea. 
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Cuadro No. 10 

RELACION DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS QUE l'RE3i.'NTAN .LA'l l'ACI:s!l'TES 
CON DIS.t"LASYAS. 

--------------- ------------- ----------------
Le~correa 26 ~6.6 % 

Prurito 
Vu1Tar ll 36. 6 ~ 

-------------- :----------- -----·----------
Dispa.reunia lU 33.3 ~ 

Dolor 
!'el. viano 3 lU -~ 

'>angrado 
l.nteraenstrual 10 33. 3 :~ 

Sangrado 
.t'OSt-Coito 4 .L3.3 fo 

?uente: Control de Detecci6n Oportuna deJ. Cáncer de los 10 
m6duJ.os de t.!edicina Gsnera1 FP.milia.r del Centro Co­
mµn.1 tario de Salud T lII A ~ortales. 
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.. Cuadro ·to. l.l. . 
EVowcrm: OE LA3 3U P.t..CI.SMTE'3 CO!I -;)l3l:'.LA3IAS A CANCER C.ERVI­

CO-UTfRitW. 

------------ ...._,__________ -------
Dia1>lasias 
en ~ontrol 23 76.6 ·-¡. 

---------------- -~-- ~---------- -------------
Cáncer 
In SU:u 3 l.·:> :.'. 

--------------- ------------~---+ 
Cincer 
Invasor 3 10 ~ 

Defunciones 1 3.3 ~ 

Tota1 30 100 -~ 

Puente: Contro1 de netecci6n Oportuna del Cincer de 1os 10 
~~du1os de Me~icina General ?amiliar del Centro Co­
mw1i tario de 1a1ud T IlI A Portales. 
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Interpretae16n de dates 

:In la Grá.!iea No. l; aueetra el total de las pacientes que se 
1ea realiz6 el estudio de citología exfoliativa d~rante el tiem­
po coapren!ido de1 aea 4• Octubre de 1982 al nes de Abril de 19-
83, siendo los resultados del H9 ~de las pacientes con reacc16n 
1n~l .. ator1a, •l 6 ~normales, el 4.44 % coR displasias y el -
.44 ~con malignidad de \Ul total de 674 mu.estras toaadas. 

La reacci6n intlaaatoria afecta el 50 ~- de lae au3eres en -­
c~alq'\lier eta)ta de la vi.da ad~lta segdn algunos autores, en los 
reS\lltados estas cifraa están aas e1evadas: por lo que es conve­
niente re·:iaar el aapecte de ia frecuencia y las 'Yariaciones se­
xuales, para verificar si este 4ato podría auaentar las cifram -
de las reacciones inf1aaator1as. 

Bn la Gr~iea.No. 2; las pacientes con reaul.tado de claee III 
(Dia1lasia) ao~dieron a cons~lta •l 63.3 ~ por priaera vez 7 el 
36.6 ~ fv,eron 8Ubaec"enteq de un total de 30 pacientes • 

.i.es reauJ.~adoa de 1as perso~aa exaainadu por primera vez re­
pnaeZlt&ll l.a ae\Ul\1lae1dn 4• la incidencia de la enfermedad, de -
1oe cases. subsec~ent•a•on 1o9 que res\lltaron negativos el año -
anterior. y ahora'eon positivos de displaaia. 

Bn lá gratiea Be. 3; repreeenta el porcentaje aayor el grupo 
con displasia aoderada con 43.3 ~ coso primer lugar, en segundo 
1ugar el )).3 ~coa displ.aeia eevera y el tercer lugar con el --
23. 3 ~ con diaplaeia 1eve. La c!ispl.asia ha !!ido ca.lifioada Hiato 
16g1oa y Ci.toldgic .. ent• coao leve, aoderada 7 severa; los patC 
1ogoe y.los cit6logoe en su gran aayoria,no tienen dific\,\l.tad P.!. 
ra etiq\letar a '111• diaplasia como .Leve, per'> tratándose de las -
severas en ocasiones presentan discrepancias en su interpretac1-
6a diagn6etiea entre aaroinoaa intrae111 telial y dil!pl.asia; haci­
endo resaltar 1u diticu1 tad••. 

En este grupo de las di3plasias abarcan a todas las lesiones 
del cuello uterino q~e presentan anomalías en la 11adurac-i6n ~ la 
pro1iferacidn celu.Lares. 

Kn la Gráfica No. 4; la edad aas ~recuente eri la qµe se enc~­
entran 188 dispiasias es de l.os 30 a 39 aHoa con el 36 ~. La di~ 
plasta ea una 1ee16n de la a~jer joven, en nuestro aedio el Dr. 
Tenorio Gónz4.les y Co.La la encuentran en est~ e~~d; y son •as--· 
frecuentemente encontradas durante la actividad seX1,lal máxima de 
l.a •\ljer. 

En la Grif'ica No. 5; representa la mnyor incidencia de gestas 
en lAB pacientes con displasias f~é del 24.5 ~con un promedio -
de 7.5 gestas. 

Los mismos :factores epidemiol6gicoe predisponentes (:ue af"ec--
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tan ~n el r:a::-~inoma c~rvico titerino en 2ua e-tapa.e intraepi teli­
al o invasora aparecen en la~ displasias; entre 103 factores ~ 
neralaente que Justifican se encuentra la ~u1tipariedad que Pr.! 
aiepone una lesión aal.igna. 

En la Gr~ica No. 6; representa las Faras de lae ~acientee -. 
con dieplaaias, encontrando mayor frecuencia del 28. 2-' en ellas 
con v.n promedio de 5.5 para.J'I. Entre loa ~actores ·irritante• que 
actúan sobre el cuello uterino.destacen por su frecuencia lOa·-
trauaatisaos obst~trieos, siendo lata la razón de que sean •~e 
frecuente• las lesiones dis-plásicas en las mujeres au.1.típaru. 

!!rl la Grifioa No. 7; la frecuencia 11ayór de abórtoa en lae -
pacientes con displa11ia fu' de 9.5~ eon un promedio de l.5 abo!: 
tos y un 4.7< de ellas con un promedio de 3.5 abortos.Los abor­
tos provocados puede actuar coao factor iaportante en la pres•n 
cia de laa diaplaeias por las lesiones irritantes y trauaiticu 
que se provocan sobre el e.uello uetrino. · 

~' 

Rn la ~r~ica No. 8; se encontr4 a la exploracida gineco1d~ 
ca ele las pacientes con dis))laeiu, el poroentaje mayor del 50~ 
con el clrvix erosionado; el 20~ con la muaoaa vaginal hiper4111 
aa y con .el ~6rvix san.~ante; el 13. 39' con el cl:rVix nor!lal., •i · 
te mismo porcentaje ae obeervd con twaoraci6n y con la preseac1 
a de dolor a la pdpacidn bi11anua1; el 10::' de las pacienteo se­
les observ6 la VUlva hiperlmica 7 ocn Quiatea de Naboth. 

Al exúen visual del clrvix uterino con el espejo vaginal se 
puede ohserv~r ~eade \lD cuello bien epitelizado d•. apariencia -
n·ormal; casi el 10;', hasta cuelloe con lesiones i~ .. atoriu -
dado por un ectropidn, una erosi6n, placaa blanc~ de leucopl~­
sia, pdlipos, lesiones en apariencia inocente hasta lesiones de 
aepecto papiiar, verrucoide, granular o nodular con pequen .. ~ 
trabeeulaciones ~'ciiaente sangrantes que pueden ser 19\lY suges­
tivas de lesiones yre•alignaa o de una les16n de un carcino•a -
intraepitelial. 

~ 1a Gráfica No. ·3; muestra las infestaciones e infecciones 
cérvico vaginai de las pacientes con displasia, resultd mayor -
el porcP.ntaje de un 33.3~ con patron cocoide, el 30~ por moni--

• lias, el 23.3~ por tricomonas y el 1).)$ por ~nterobacterias. 
Las ~isnlasias pueden presentarse en pacientes sin sinto•a­

t~lOGÍa ginecol6gica¡ la ~inor!a ~ la ma~or!a tienen s1ntol?lP..S -
de infecciones o infestaciones vulvo v~gina1ee. 

Bn la Grá~ica No. io; repreeenta los simios y s!nto~aa de -­
las pacientes c~n di~nl~sia, resulta.."ldO el porce~taje ~a~or p~ 

ri:i las r'lUe -presentaron .Leucorrea con U."l ~6.6"; el J6.6·t con :Pl'E, 
!"ito vitl,•i>.r; el 33.J~ con 1isriz:r-~lL"1i.,. y s~-igrado intermenstrual. 
el 13.J:~ con flan¿r&.do -poetcoito y el lu.~ cor.. doJ.or pelviano. 
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La leucorrea es el signo [zias .f'recttente de laa p•~cientes con 
disnlasia, secund~ria.11ente presentan síntomas de prurito Vltlvar, 
dolor pe1via~o y dispareuni•. Etl un nt~ero mucho aenor ae pueden 
presentar sit'lloe sos!)eehosoe de raal.ign:Í.dad como leucorrea sa.ngu.! 
nolenta, he~orragia intermenstruel., he~orragia traumática, hemo­
~ragia nostaenop4usioa y metrorragia• 

En la Gráfica No. 11; se observk que del total. de laa pacien­
tes con displasia, el 76.6;C se encuentl"an en control, el 10% se 
les ~1s.g:iosticd displasia severa en el resultado de Papanicol~ou 
y a la ~zploracidn gineeol6gica se oiJserv6 el e~rvix P.rosionado 
por lo .que ae .canalizaron al Hospital General. ele Salubrided Dr. 
Sal•ia -I 148 C.olonia Doctores en donde ae oon~irad el d1;;1.gn6sti­
co de e'1tcer in ei'tu, les dieron tra~amiento quirdrgico (eoniza­
ci6n del e4rvu) 'T siguen en eontro.l en el Centro de Salud. Kl o 
tJ"O 10:' corree11ón4e a ll'ls pacientes q\le ae canalizaron por t•ne'i= 
dieplaeia se•era y encontrar el e6rvix erosionado 7 .f4cilaente -
sangr.nte, diagnost1ctúiao1ee carcinoma .ct!rvico uterino lo cua.l -
recibieron. trata111énto quirl1rgico (hil"terectoa1a) y act'\l.al'l'lt1tnte 
eiS\leD en -control con radioterapia en ese mismo bospital. S61o -
stt obtl,ivo la citra del. 3.3;( para la llefuneidn de una paciente -­
que ee env!c a1 hospital donde se pretendi6 internarla ~ero la -
paciente no aceptd y prefiri.S iree a e'l,1 Pueblo donde tal.1eci6 ª.!. 
gdn la re~erencia d~ sus familiares nl realizar la visita dom!ci 
liaria. 

La reversibilidad de lae .~isplasias ee q_1,lizá el -probleaa que 
mia arewaento8 ha causado; ·ftay displasias de gradoe leve o mode­
rada q~e persisten sin modificaciones duran.te periddo9 prolonga­
do11 de tieapo, en otras ocasione• se ve disminuci6n temporal de 
la dia•adur'i.ci6n celular y posteriormente !)rogresi6n de este te­
n6meno• 

Se trata de dar un concepto \{til que si bi~n no ee totalmente 
exacto, 8e puede decir que 1a gran :nayoría de 11l!s d1A!'1asie~ le­
ves desaparecen espontáneaaente o des:pu&e de tratamientG anti-in 
na11atorio adecuac!o; en 1ae le!!iones de displa.sia moderada hay -
t41111bi&n un 1ndice eleva.do de regresi6n y en las severas, aunque 
se reportan con frecuencia cambios regresivos eepontlneos, tam-­
biln se in~orma con trecueneia ~egeneraci6n m~ligna de dichas le 
aionea, puede caber la duda si rea1aeute hubo degeneración mali,i 
na o si adem48 de ~xistir esta displasia Y• había en otro segmen 
to del cérvix una les16n neoplásica coincidente con la di~~lasia 
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e o N e L u s I o N E s 
fil trabajo co•\lni tario ·ael :profesiona1 de en~enMría ;J99ga 1lll 

papel M~Y im~ortante dentro de 1a aedieina p:reTentlTa 41\'8 .,~ 
Te l• 9dUCaoi6n higi,niea y las Caape.fiaa de De~cci6a OpOr19Da­
del Cáncer Clrvico Uterino -,ara liberar a la mlJ•r ae eete .,aa...-

. ciaiento, el e1,1ál e.e C\lrable ai ae diagnoaioica ea sus •~•PU 'te!! 
pranas. 

Toda8 lae ll\lj•re• que hll3"an 1niado relaciones seX\lal.es lebea 
sói•eten:e a un exaaen gi.neealdgico -perlddico coa-pl.eto C\\alldO •• 
enO\l•ntran aparenteaent~ sanas y •obre ~odo 1aa que tienen ~·e~ 
res epideaioldeicos p~disponentee ~ara que ninguna -..,.jer ral.19-
ciera de eanoer cervic•2.· 

El proble.aa en el control l!e. cáncer cervical. no estriba en l.a 
t4'cnioa o en la disponibilil!ad de aeU~a para real.izarl.a ñno -
•aa bien en la :f'al ta de orientacidn h~cia la commidad. 

t. explorac1.6n gineco16gioa tle la itaeienw debe ••r co11pleta 
para Ter lae· aparienciu nONal•e. del oue1lo uwrino -, 4•-brlr 
lae aíniau al teraoiones que sugieran 1a :presencia de •el.i~4a4 

No se conoce la •tiología d•l cútcer o4rvico ll'hrino pero e­
xieten f3ctores predisponentea sabre los c~.i.ea se ~·•• ae"111ar 
en :tóraa de meciicina preventiva para disminuir el. 1n4i" de tn--
feocion•• gineeoldgicaa. · 

Se debe investigar a ~ondo la afniaa slntoaa-tol.og!a 4• 1a ce.E 
v1cit1e, tratarlas eapec1fiouente hac1en4o siempre un ev.J.U•• -
del exudado cervical y 11.evar_el contro1 4• las paciente• para­
pre.,.enir la evoluoicSn a ,,aa.a dieplaaia q\le pÓ.9-teriorwaeaw 1'U.ede -
llegar a un cinoer eervical. . 

Las infecciones c4°r"11•o vaginales cr6nieas pro4\1Cen c .. -toe -
en lu cll\llas del c4rv1x y p1,1eden proceder a c-b109 e-cero.os 
si no se 11eva el trataaiento a4ecuado. 

Sie•pre debe de recibir tratamiento la pareja sexual. con iD-­
tecciones e infestaciones en s~ area genital. para evitar re~ee 
cionee. -

'!l. cáncer intraepitelial es un padeci~iento as~tollitico ••r 
lo ~~e e~ estudio debe de ser de Deteccidn por la careae1a de 
signos y e!ntomas. 

Se debe de insistir en el segu.imiento de laa pacientes q~e re 
sulten poeitivo de displasia para llevar el control de ell.as y:: 
realizar vieitl!.S do2iciliarias para que sigan e1 tratL"Ú.ento •. 

La ~~revene16n del cáncer c~rvico uetrino fte logra a tre.ús de 
la t.ducia.ción higi~nic:or desde los :primeros años de vida.. 
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Dentro de las funciones del persona1 de en:ferner!a ea el d• 
educador sanitario, la de enseffar a la gente la ~o:rma de vivir 
en estado de salud ~ara prevenir la presencia del c'1icer c4rvi­
co uterino. 

La educaci6n sanitaria trata de caabios de ideas, de aentim! 
entoe y de con~ucta; pero 'ato solo se puede llevar a cabo aed! 
ante .el propio es~uerzo 1nd1vidua1. 

La educaci6n sanitaria es efectiva c11andoind\1ce al indivi­
duo a llevar una vida sana practicando lae t'cnicas de la hlgi!. 
ne it•raona1. 

Es difícil por razone• cultura1ea periluadir a las personas -
q\le se encuentran aitarenteiaente sanas a someterse pericSdicaaen­
te a exúenea 11,dicos de revi.sidn. 

Si la f'oraaci6n de hibitos higllnicoe no aon conduc14oa ad•­
cuad1.11ente a1 principio de 1a vida por loe padres se es~blecen 
de~initivalllente coao factores desfavorables para la sal.ud. 

'El personal< de enferaer!a debe de estar capacitado para.rea­
lizar la tlcnica de .Papanicolao~ -.ara evitar errore. 4• in-tez-. 
pretacidn o .de · reaul tacto al rea1izar el es~dio de la 11\liatn.. 
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