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“IRTRGDUCCION

Ia salud y la enfermedad se¢ refleja en formz precisa en |
las im&genes celulares mediante microbiopsias, los citdlogos,
como‘los histopatélogos cmplean muestras tisulares estudiando
miltiples casos sanos o patolégicos pere llegar a un diagnbs-
tico de la situacidn, por muy pecuefias cue sean estas muestras
u veces muestran ¥ brindan una mayor informacidn aue otras pie
zas quirdrgicas extirpzdas,.

Tales muestras reflejan con presicibén procesos mAs profundos,

" no’ suprimen tejido variable o de reparacién y a la vez no pro-
vocan procesos de inflamacién, Brindan una oportunidad dnica
no solo para descubrir y diagnosticar procesos patolégicos si~
no tambien para descubrir y estudiar la conducte bioldgica de
procesos anormales no alterados por intervencidén quirdrgica.

La aplicacién clinica, Papanicolao y Traut introdujeron
1la técnica en la medicina clfnica en 1043; ha sido utilizada -
sgu técnica después de su amplio valor diagndstico.

En Betados Unidos de Nortecmérica se ha insistido clinica
mente por su extraordinario volor para descubrir el céncer en
su etapa imicial,

Ruegtra comprensidn del problema global de la respuesta -
del hudsped a infecciones, neoplasias, radiaciones y tratamien
toa, .

El DOC como estudio diagndstico para identificar patologh
e¢érvico~vaginal, y la cunl se puede observar por exploracién -
clfnica o por el dingnéstico citoldgico, nos demuestra la gran
importancia y 1a oportunidad que tiene el médico para hacer un
balance cuanlitative yz que en 1la mayorf{a de las pacientes que
acuden & esta tora es por tener antecedentes de palogfa cervi-
covaginal que le provoca la modificacién en su aparato goni—
tal y en ocaciones el médico instituye traotamiento sintomético




gin efectuar una exploracifn srmada.

5S¢ ha demostrado estadiasticamente la gran importancie que
ticne éste método diagnéstico para clasificar estadios sospe-—
chopos de patologis mnligna con otros gérmenes asociados, los
cuales pueden predisponer a otras patologfas que en ocasiones
se puedcen resolver en la consulte externa de medicine familiar,

La prevalencia e incidencia de &sta petologfe la cufl ocu-
pa un noveno lugar en la consulta externa de‘ medicina familier
en la UNF #2 de Rio Blanco, Ver., es una preocupacién por su ma
nejo tan somero el cunl no lleva un curso deseado ¥y +tiene reper
cusiones a otro nivel y oademfs genera gasitos innesesarios y ma-
yor riesgo a la paciente,

Dobemos hacer un anflisis que la enfermera mo es la respon
seble directa de los tomes pues debe muxiliarse del médico para
hacer un diagndstico mas integral y as{ poder proporcionar una
mejor informacibn al departamento de Medicina Preventiva Delegn
cional.

El motivo que origind que se remlizara este anfllisis de -
la patologfa més frecuente on la toma del DOC es precisamente
por la gran incidencia de diversas slteraciones ginecolégicas -
en la toma del DCC,



1T~ CENERAIIDADES,

La palabra infeccién deriva del letfn “Inficere" que signi
Tica: contagiar, corromper y vor extensién asf{ el proceso de in
cubacién y desarrollo en el organismo de elementos patégenos mi
crobios especialmente y a la accién morbosa consecutiva.

En ginecologfa, se designa también con el nombre de enfer—
midad pélvica inflamatoria, ya que incluye padecinientos agudos
sub-agudos, recurrentes y crénicos de la vulva, vagina, cérvix,
cuerpo, trompas y ovarios, con compromiso de los tejidos adya——
cantes o sin ellos.

Las infecciones en ginecologfa y obstetricia, siempre han
sido un problema diffcil y con el incremento actual de las en—-—
farmedades venéreas, &stas han hecho ris frecuentes y de mayor
magnitud a pesar de los avances de la antibilotccorapia y quimio
terapia. Sin embargo, el tratamiento répido y oportuno y el re—
sultaedo bueno, parecen haber disminufdo considerablemente, an—
tes se observa en forma de abscesos pelvianos o ovéricos, peri-
tonitis pelvianas incluso obstruccién permanente de las trompas
¥y otras tantas sin dejar de mencionar el lugar especial de la -
TB genital y su pronésiico poco favorable para la funcién repro
ductora,.

En genexal es un problema de mujeres jévenes, con vida - -
sexusl activa y de pocos partos
Son factores predisponentes:

a). Situacidn Anntémica. La situacidn de la wvulva vecina a la —
uretra y scbre todo, :1 recto normalmente séptico permite
su ffcil contaminacién.

b). Pisiologfe sui gencris ya que los motivas més importantes
de la frecuencia de lags infocciones son los accidentes a -
que estd expuesto el aparato genital en la realizacién de
sus funciones como ciclo sexual, coito, parto y puerperio,
que ofrece la ocasifn y el ascenso de gérmenes patégenos.

¢). Quirdrgicos, como la conizacién, cauterizacién, biopsia cer



__vicgl, biopsia endometriel, la insuflacién tubdrica, la —
‘histerosalpingografia, legrados, sondeos uterinos o aspira
ciones y la cirugia nropiamente ginecolégica sea vaginal o
abdominal con material contaminado.

d)e Trauméticos entre el que podemos citar el coito las lacera

ciones cervicales postperto postaborto, las duchas (presi-

6n excesiva) cuerpos extrafios como pesarios, contracepti-—

vos intrauterinos, maniobras abortivas plumas o agujas etc.
e), Panctores socioeconémicos en los que podemos citar:

Analfabetismo, pobreza, educacidn sexual mal entendida dis

minucién o pérdide de los valores morales vida comunal au-

mento de uso de contraceptivos en forma emplirica.

£). Otros factores, cepas resistentes y'virulentas de organis-
mos extrahospitalarios y por dltimo tratemientos incomple-
tos e insuficientes. Resistencia a los medicamentos, trata
miento o los antibibticos,

Mecanismos de defensa:

El tracto reproductor femenino tiene una via directa desde
el introito vaginal hesta la cavidad sbdominal, mediente ésta
disposicién anatémica los gérmenes patdgenos logran acceso a -
las eatructuras intra~abdomingles sin embargo existen mecanis-
mog fisioldgicos aue 1o protegen contra esa posibilided. En -
condiciones normales la entrada del aperato genital se encuen~
tra oclufda por el adosamiento de los grandes lgblos recubler-
$0s por un tegimento gruese y pllosc que lo protege contra - -
traumatismos, los grandes labios protegen o los pequefios y éa
top el coaptar perfectamente cierran el vestibulo mentenicndo
una humedad porticular y de este modo cuidan 1e delicada muco-
sa y el meato uretral.

Lz yustaposicién de las paredes vaginales enterior y posie
rior contribuyen a rantener condiciones de humedad y {emperatu
ra indispensables para gque puedan desenvolverse correctamente
lo: medios defensivos biolégicos ( le simbiosis con los baci--
loe de doderlein en el epitelio vaginal) que constituye su me-
canismo de autodepuracién ol mantener su PH Acido en el conduc



'to cervicel como producto de su actividad glandular, se forma
un thpén nucoso mlczline que actifa mechnica y quirdrgicamente,
cerrado al estrecho canzl cervical, excepto en el peridde ovu
latorio del ciclo. la integridsd del cuello, es muy importan-
te, y& que todo cuello lacerndo puede ser potencial de inve—
sién bocteriana,

Por filtimo tambien desempefia un pepel definido la peque-
fia regibn del istmo con su mecanicmo esf{nterisno previene la
ascencidn de loz miero-organismos, Durante lo primers mited
del ciclo menstrusl, las gléndulas del endormetrio se regene——
ran y son muy suseptibles o los zpentos patdgenos, une vez ~
que sc presentan le ovulacidn el endometrio secretor ya engro
sado ejercer resistenciz a éstos y con su desprendimiento cf.-
clico los gérmenes que se han goncdo ncceso Son expulsados -
con €1 despues del lfquido menstrual. La mucosa de las trom--
pas contiene células secretdras y ciliadas que mantienen un -
movimiento de reflujo constante hacin la covidad endometrial,

Gérmenes que entran con mhs frecuencisa,

A pesar de loc mecanismos de defensa del organismo con——
tra la invasién de patdgenos hocie 1@ cavidad abdeominel, s~
tos pueden ser vencidos debido a las lesiones de la mucosa, -
reduccién de la resistencia & los cfectos nroducidos por las
enzimas del organismo invasor.

Jos gérmenes que se encuentran con meyor frecuencis en -
las infecciones e infestaciones pélvicas so describen con su
mecanismo de produccién.

La vulvoveginitis es uno afeceifn aue puede ocurrir en -
cualquier etapa de la vida de la mujer, otservindose con ma-—
yor frecuencia durante le vida sexudl activa.

Uno .de os factoresc que sirve como mecanicme de defensa
contra la vaginistis es la flora bactericma normal presente en
le regidn de lo vagine el bacilo de Doderlein, conocido como
el agente puardidn de le micma normalmente existe ncompafiade,
encontrindose neumococos estreptococos y dade la vecindad de




" de 1k Fegidr -arel y urinaria la escherichia coli, gwe con mucha
frécuencia puede cbeervarse sin der ninguna sintomatologia,

‘ La diebetes y la administracidn de algunos farmacos (anti
bioticos) asi como los anticonceptivos orales preparsoi un terré
no favorable para el desarrollo de agentec patégenos. As{ como-
influye la contaminrcién zmbientel y los cambios Socio~-economi-
cos durante el embarszs se aprecia un cembic notable en la bio-
logia vaginal manifestandsce por una dieminucién de 2as defenm—
sas,

Etiologia; las causas méc Trecuenres da vulvovaginitis son -
las determinadas por pardsitos, iricomonas ; céndida albincas
abarcando un 70% el otro 308 corresponde n lar llamadas inespe-
cifices, cousadae por haemophilus vaginalis, gonocoeods 0 por um
asosiaciones microbiunas; en ~geasiones por afigun otro Lipo dee
pardsitos como oxiuros exepcionalmente encontramos otros géyme-

nes sumpamente agresivos como son la escherichia coli, ete,




-137.- ANTECEDENTES -°

1.- Bacterisnos:infeccicnes mivtes niariaz -

ash
a) Falta de ases parianel,

arinaries).’

b) Otras infecciones ( Crancac, respiratori

¢) Invorién de pardsitos intestinales.:

d) Cucrpos extrafios en vagina.
e) Desfloracidn. :
2.~ Infecciones especificas no ganorréic&s:7l -
a) Hemophilus vs:ginalis. o
b) Estreptococo Hemolitico.
¢) Estafilicoco.
d) Colibasilos.
e) Otros.

3+= Gonorrea.
4.~ Infecciones por protsgoearios:
a) Tricomonns,
L) Amibiasie.
5.~ Ricotica:
a) Co4ndids Albicans.
b) Otros hongos.
&,~ Pardsitos:
a) Helmintiasis.
) Hirudiniasis.
To= Infecciones Viresles:
a) Varicela,
b) Viruels,
c) Herpez,
d) Coendileomas,
8.~ Agentee Tisicoss
a) Arenills,
k) Otros.



G.- pgentes Suimicoe;

&) Shampoos.
b) Mediczmentos.
e) Sprey desodorantes vaginales.
10.~ Agentes Alérgenicos:
a) Ropa intims nylon,
b) Medicamentos.
¢) Jabones.
a) Otz:os alérgenicos.
11.~ Neoplasias. e
12.- Enfermedades Glanulomatosp y S{filitica,

Cuadro clinicar

Las nanifestaciones clinicac son B principalmente; ardor o
dolor vulvaginal, prutito veginal y rectal disurie y despaure~
mia, hiperemifl veginal, sangradc al contacto y el sintoms pre-
dominante: Leurorrea. -
Ea Condidissis.— BEs una enfermedad que se caracteriza por for--
mar placas de diferentes extenciones, originando un relieve enst
la mucosa vaginal , produce ademds ratas blences y de aspecto -
aterciopelado (mouget en los nifics)el flujo puede ser fluido Om=
pastoso, pero en sus exudaciones pueden ser diluiﬂés, claras pg
ro tambien hay fluctuaciones; es frecuente que origine un flujo
case0os0 grumuso, d4e una consistenciws firme.

La seudo-membrans se puede desprender:
8) Sin lesién,
b) Puede dejar lesidn.
Ademss del flujo puede existir prutitoy disuria y la pared vz_agi
nal estd rojiza y edemeztosa,
Pricomonidsis.- Es una de las patologies en la cual no lleva un
cuadro definido, s0lo se podrd enconirar que las pacientes en —
ccasiones presentan un flujo que puedé ser blanco amarillo-o -
emarillo verdssoy consistencias fluida ademes existe prutifo vul

var, vaginal y el oler ee desigradable en algunet ocasiones pre



5
~

]

: éentén"dispnrewnih. Esta patologfa me asocia a otros gérmenes -
Voxrmrrtunistas que se encuentran en la flora bacteriana veginal.
:Vaginitis Herpética.- Comunmente en esta enfermedad no hay sin-
7 tomas relacionados con kas lesiones vaginales del herpez wulvar
wostrari numerosas y dimiputas ulceraciones serpiginosas carac=
teristicas, pucde tasbien presentarse en le vulva. BEn ocasiones
exepciomales puede desarrollarse ulceras fagadenicas profunadas.

L diegmostico se hace por exploracidén vaginal encontrando-
iesiones de tipo herpetica por presencia de Ulcerae serpigino~—
sas, Basicemente 4sta enfermedad se transmite por contacto se——
xual y la transmite el hombre se han nislsdo virus en el glamde
¥y prepucio, el periodc de incubacién es corto de 48 a 72 horams.
Vaginitis Bnfidematosa.- Es une enfermedad con procedimientes -
de presentacién rara; se han propuesto variams hipotesis para ex
presar su origen y naturalezg del padecimiento, pero ¢l unico -

hecho positive es la presencié de bioxido de carbono en las po~-
" redes de les cavidades afectadas se descubren células gigantes-
de cuerpo extrafio.

Se ha rectnocido con mayor frecuencia en el embarego en ca
s0 de insuficiencia cardfaca ¢ las alteraciones se lo¢alizan -
en la parte alts de vagina con la presencia de quiate ampoll}o-
808 llenos de gesesen la capa de la submucosa, cooxistiende ge
neralmente con otras infecciones egregadas.

Vaginitis Senil.- Pn ésta patologd emcontramos que las altera-«
ciones estan dadas por la atrofia de la mucosa que ocurre norea
malmente en la época de la menopaugiz.

Dentro de loy sintomas primordiales encontramos sccreeidn,-
prurito, ardor y el dolor de la region perionsl.

' Haemophilus voginal es otrs de las alteraciones ginecalogf-
ctas que se pregenta con gran frecuencia en la mayoria de las -
personas suseptibles a contraer £sta patologia: Podemos encone
trar que los Sintomas de predominec son el flujo de color blaa-

quesino, el cual se forma en forma de velo blanco en la mxvu.‘.g
en ocasiones prurito pero la mayoria de las veces pasa desaperw
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Teibide’ ésta sintomatolsgiz. .

Conorréa.— En un 60% en lss mujeres son asintomdticas; y las .
que tienen sintomes generslmente lo notan a los 21 dias despu-
es de le infeccidén; los sintomas son triviales, hay disuris,;po
liaguiuria y derrame vaginel; el flujo es mucopurulento o puri-
lento y de consistencia espesa, en ocasiones puede dar ataque -
el estado genersl e hipertermis,

El diegnostico se hace por los antecedentes y por el cuadro

eclinico encontrgndo -alteraciones en la wvulva.
Cervicitis Aguda,- Es una de les patologias la cual se asocia a
infeccién gonorreica sguds, como culuaquier otro gérmen que alte
re la flora o en traumatismo obstetricos como en el parto, en -
el puerperio y en los desgarros gue pueden infectarse y ocasio-
nar uns reaccién inflematoria y en casos de abortos sépticos es
te tipo de infeccidn puede ser benigno.

El cuadro clinico se caracterige por la presencis de leuco-

rrea en su fese mguda; en la tipo benorragico se asocia a ure——
.tritis ¥ puede haber irritabilidad veginal y urinaria; el diag-
nostico se efectua medignte datos obtenidos por exploracién clf
nica, y en la exploracién semeda encontramos lesiomes, en la cay
vix hallando erosidén granulosa rojiza.
Cervicitis Crénica.- Es una de las patologies mAE comunes en €1
necologin, constituyendo con 1a vaginitis la csusa mas frecueni
te de Leucorrea y se debe g gérmenes existentes como el estrep—
tococo el estafilococo que por lo regular ascienden al cuello -
cuando emisten desgarros y esta enfermedad por lo regulur las -
pacientes no lleveron un contro} adecuado 1o cuaml se huce cro
nico, y fevorece el ascenso de gérmenes oportunistas.

Cuadro Clinico.- Uno de los isntomas persistentes es la len
correa y se presenta vizcosa , espesa, ‘como clara de huevo pero
a mepudo es pucopurulenta . Cuando el asiento &s de una erosidén
vaseular llameda tambien Retropidén: en ocasiones las pacientess

presentan postcoito una ligere hemorregie o dispauremic.,




Diggnosts
dentes de.haber tenids unn netalogis coexiriente que noée orienw
te & Qestacar 1a cervielilic nlesi: e efectuar: por ézplornéidn
arncia on un espbels § opuwilendsoy encontyer en el endlcervix-
un engrosemiento con grezzrcia de pus blenguesin:, e ercuentra
taubien una arvole rsjira,,;erozive cuyo diametry veries de un
centrinetro harta varioe , en ocasiones el cuellc pressnta dess
gArros y preser.cin de secrecidn blunguesine.
Tumores S81idos.~ Dentro dé los mfs cowmunes encontremos el Con—
diloma Acumingdo, es tawtien conviderado como una verrugs veneas
rea; debidoa que son de origer viral y la forma méds comun de e
contagics es por ¢l coito.

Clinicamenie es facil de detectar pues se precenta en forma
de verruges de distintos tamafios multiples, los cuales se dise-
minan en vulva, perine, nalgas y cers interma de muslos,

Polipos Cervicales,~ Son tumores pediculados generulmente benig

nos que nacen y se aslanten 2 nivel de la mucasa intracervical,

pero a veces nacen en la superficie externz veginzl, pueden ser

unicos o multiples y tienen un color rogo brillante y su estruf
tura es fregil, estas ZLormsciones u orden alean an muchisimog-

centimetras de diametro y el pediculo puede ser de grueso del -

dedo mefiique.

Cuadro Clinico.- Por lo regular no producen sintomatologias
que oriente o encontrar estas alteraciones clinicas de manera -
peculiar, no obstente por regla géneral los de gran tamafio —m—-
producen hemorragia intermestruel, y por contacto despues del -
coito, los esfuezos violentos como la defecacidn.

Diagnostico.- Por exploracidén clfnica con espéculo bivalvo, --
ademes require de unz exploracidén bimenual,

Bpidemiologia i relacidén de sstudio.- es importante citar que —
dentro de ésta patologfe la mayoria se asocia a gérmenes oportu
nistas sefialaremos, los virales los cuales como respuesta célu
lar del huesped a la infeccién del virus cambia netamente .«
segun 1a etapa de dicha infestacidn, A la infeccidn que més -




se’arscin ez 4 1y de ler gléndulnrs saliveles lar cuales se —
asocisn 8 su ve:z con el embarnzo y como resultado infestan —
.el recien necido en el menal del parto.

Otra de lzs infeztaciomes viraler es la del herpez simple la

7

cunl se asocia &l condiloma acumin=zdc lus paclientes reflejon
en oecasienes flujo blanguesino el cual no le dg importancia -
ra que swu cantidad es minimz,

Las infecciones Bacterianas .- Hay una cantidad considerable
de proﬁlemas clfnicos relactonados con Li wiecro flora génital
aislando el condida albicens en majeres asintematicas con
mucha frecuehcia PErA que S reconozcd comd un habitante -
vaginal en algunas personas y tambien se puede gusrdax rela
cifn con el estado hormonal de 1a mujer,

Ta participacion de las bacterias como causa de las vaginitie
no ge ha dilucido del todo. Prueba de gue una de las cumsas --
de vulvovaginitis ee el corynebacterum veginale son cada ves
més nimercsos pero no se ha ecclarecido si éste micro - orga -
nismo es de une especie autdctona a crusa de necesidades nufiri
tivas muy especificas puede no aislarge de la vagina de 18 .—
mujer en condiciones sanas y con frecusncia con que realmente
existen.

Se desconoce la inte;relacién del huesped y el microbio :3 que
exprese todo su potencial patogenico, otros constituyentn; del
huesped de la flore y en el tratamienlo hormonal de la muger -
con los econtraceptivos y en el metibholismo normal de los carbo
hidretos como en el caso de la diohetes sacarinag o la praseacin
de un cuerpo extrafio come er el del DIU. Puede influiyr en el -
control que en el organismo ejerce con los micro orgoanispos -
productores de veginitis y en la sctualided es difici) =« impo
gible fefinir lor mecenismos de la enfermedad de 1a mujer, hay
cue hacer valopaciones en los cambios de la micro flora en for
ma cualitetiva y cusntitetive en respuesta fieiolbgica 108 ==
ecambios circunsterciales, puede suministrar informscidn impor

tanie sobre éste puntc cuande se connzea las vias genitales -



femeninzs y la dinemica de tu flor 1% iotomi,
" Podra darse el termimo de veginitis inespecifica i e —
econociese la historia justa del desarrollo normal de las ——

bacterias y la flora al ternimo se le cambiaria por el del =
agente cegusal,



femenives y la dinémica de sy £lor « ihuztonn,
Podra'aarse el termimo de veginitis inespecificu :i #@ ~
conociese 1a historie justa del dessarrollo normal de lag =

bacterias y lae florae al ternimo se le cambiaria por el del -
agente causal,



IV.-  PLARTEAKIENTO DEL EROBLEMA:
. 113 ﬁoiﬁu del D.0.C. es un estudio de apoyd al Médico Famili-
“ar pare-La identificacidn de le patplogia cerviee vaginel, las—

cuales no gon detectadss en le consulta externa de medicina fo-

~-miliar, debido @ un mal empleo de este recurso.
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sariy muyor iricidencidencia de .-

patsligla céxrvicoy,
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VI~ OBJETIVOS
Generales: 7 .
Identificar la patologfa cervicoveginel mds frecuente que se ob

cerva en la explorscidn. climica a todas lus pacientes que act—-

den a la toma del D,0.Q. de la UNF # 2 de Rio Blanco.

Particuleres:

a) Investiger mediante un cuestionario datos Gineco Obsfsgtrfi.'céé‘
relacionades con el inicie de su vida sexual activa y de eme
alteraciones ginecoldgicas.

b) Clasificar por explorscién clinics en la toma del D.O.’VC.' la.
patologis infecto-contzgioss més frecuente en les personss «

.- que acuden a dichs tous.

¢) Bwuluar con el Nédico Pamiliar y el Departamento de Medicine
Preventiva, las medidas neceseriss y el tratemiento oportuno

para poder asi delimitar el dafio,



“ o . . Teri
UIT.- WATERIAL Y METODO.

Para le ela ela%srecidn de este estudio se tomaron nuestras

repres sntativas del D.0.C. de 1le poblacién derechohaliente ads-

erita a la UMF # 2 de Rio Blancu, Ver; utilizando los siguien—-

tes
1)

S12)

2o

recursos:
~ Humarnos .
~ Auxiliares de enfermeria en Szlud Publica.

- Do Médicos en Servicic Socisl.”

~ Material y Equipo. i )
- Espéculo Vaginal modelo -’.'rray/esr.; e
- Pinze Uterina. ' B

- Pinza Pos:si.

- Lampara de chicaste.

-~ fuantes Qui.rurgicos. : . =

~ Laminillas.

~ Aplicedores.

- Torundas, fasas, etc.

-~ Hoja de registro para datoe,

¥ETODOS.

Este estudio se tealizd en el Servicio de Kedicins Freventi

va dé la U¥P 2 2 de R{o Blanco, Ver, Motivnudo a2l WNédico FPami—-—

liar para que canalizara el mayor numer> de derechohabientes -

que

no tuvieran el D.0.C. actual ¢ con alguna lateracidn ginecg

logicz:; posteriarmante se efectud el interrvozatoric directo e -

indirecto aplicando ademds un cuestionario para recaebar la if--

formacidn necesafia; siguiendo con la toma'del D,0.C, y reali—-

zando un diagnostics e¢linico.

Se tomeron en total de Septiembre a Diciembre (6 muestras -

de les cuales clasifinue,



viII,- RESULTADO S,

':‘El analisis de las pacientes que se sometieron a la toma -
7 ﬁeirD.O.G. arro ja los siguientes resultados.

Se ectudiaron 57 pacientes que acudieron de septiembre a di
ciembre de 1983 fueron en totgl 57, #e los cuales el promedio -
de 1z edad es de 3994 % sfios y fluctua la edad entre 19 y 80 -
efios los cuales de acuerdo @ grupos {Etnurios Decimales) encon-
tramos que es de .20~-29 afios tenemos 19 pacientes con un promews
dio de 33,23 % , le continuan con 11 pacientes las 30-39 y las-
de 40-49 (ver cuadro #1}.

Efectuando ademfis una relacidn de datos obtenidos con el -4
inicio de la vida sexual activa, en relacién a la toma del D.O.
®. y encontrando un promedio de 20,33 % distribuidas de la gi=w
guiente (\;er grafica I} manera.

Sobre el estado civil el 77 % soncasadas el 1.75 % son di,..—:-
vorciadss 1 cago, al igual que las solteras 1.75 % 1 cuso viu-—
das 3 que corresponden al 5.25 % y el 14,25 no refirio su esta-
do civil.

Iniciando ademas un analisis en el numero de gest_acmnea ag
tos datos oscilan entre 0 y 1) siendo un promedio de embaragos-
del 4,25 %, sobre el numers de partor estos fluctusn entre @12
con un promedio de 3,47 % otros.de nuestroa indicadores fue el-
de numeros de abortos los cuales oscilan entre 0-6 con un promt
dio de .77 £ abortos, ver (cuadro II),

Sobre la encuesta en el tratamiento previo el 57.89 4 (33 -
pacientes) refieren no haber recidbido y 24 pacientes (42,11 #£)-
que si han twnido algun tratamiento de los gque se distribuyen o
de la siguiente manera 7 casop con salpingoclasis, 7 llevan un-
control con hormanales orgles, 6 casos con anticonceptivos loca
les mecanicos (DIU), 2 casos de cirugfa de cuerpo uterino y unma
paciente con cirugfa de cuelio uterino, con anticdhceptivo lo_a
cal quimict una paciente dentro de esta encuesta se anslizara -

en ¢l ¢cuadre ITI),



fm la encuesta gi la parejs estaba cireuncidads la cpntéstg 2
¢ifn fue en el 100 % yue nu la tenia. .

Impresidn clinica.

De las pacientes que acudieron a la tome del D.O.C. ¥ que -
el rerultado de esta muestra ep la siguiente impresidn clinica-
el 47.37 % sin patologia las cuales fueron 2§/ pacienter y el =
resto de las pacientes (30) representan el 52.63 % Presentunﬂu-_l
diversas causas de las cuales enumeraremis de la siguiente mang
ra; 29 pacientes presentaron leucorfea.

20 con uleeracidn del cuello uterino.

1 con ectropifn..Se presentara en el {cuadro IV).

Dentro del reporte citologico nos reportan S casos clase I~
gue nos reptesentan ¢l (8,77 %) y con clase II 52 pacienter dan
donos un (91.23.4 ), el siguienfe dato es sobre la reaccidn in-
flamatoria encontrandose 45 casos con reaccidn inflamatoria lo-
cual nos demuestra un (85,96 £ ) con flory bacteriana (coco) un
easo (1.75 %) hongos un caso (1.75 %) reaccién inflametoria sew
vera 2 cagos {3.50 %), con citolisis un caso (1.75 %) en estm -

leyendo solo demostraremos en tento por ciento.
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15~ 6ONCLUSICNES

I el 8C % en los cigos Ge gque se tomd la wuestrae del D.0.@

el médico Tariliar no acudid & la toms, dada la comprensidn
¢linica de las pacientes estudimdas (57), en las que se re-
porte que em un $7.63 % presentan petolog{as detectada en la
exploracidun clinica, predominando los cuadros de Leucorrea-
(Candidiasis, Tricomoniasis, etc)., continuando las cervicoe

vaginitds con cuadbos ulceratiivos.

El diagnéstico aue se detectd a la exploracidn clinica es =
de gran ayuda para el médico fgmiliar, mfs no es fundamen—
tal yu que es neceserio del apoyo del estudio citolégico P2

ra la jdentificacidén plena de ls patologia.

M el estudic citoldgico un $1.23 % de alteraciones diver—
sns entre les més frecuentes gon repccidn inflamatoria con-

un 86 % con clase IX.

El promedio de V3A. es del 20.33 ® en afios, gunque observea-
mes que en esta muestra se inicia en algunos cascs a los 12
sfios,.

Dentro de los datos gineco obstetricos en 1g relacién con =~
el numero de gestaciones es alto al igusl que el numero de~
partos siendo menor el numero de cbortos estudiadons el cuml
es de uno por paciente , aunado a lor trafilamientos previos-
el 42,11 % refiere haberlos tenido , siendo el mi: frecuen-
te el de tipo enticonceptivo local mecanico en donde se en-
cuentras patologia cervicovaginel agociade, otro factor im—-
portente que se detectd es rue la pareja no esta circunstam
cidada en un 100 % hechos que se reflejan en el alto indice
de patologia.



CESIA TESIS N0 DEGE
SR DE LA BIBLIOTECH

< UXes ALTEHNATIVAS DE  SOLUCION.

1.—'Qu:e el médico acuda a 1w tome del D,0.C., y la practics para
que identifique la patologfa de su poblacidén y estreche lu-

relacién medico peciente,

2.~ Que el médico de frabamiento de acuerdo a la impresidn clis
nica en le toma de le {inadided de disminuir la incidencia~

de la patologis cervicovsginal.

3.~ Proporcionar orientacidn adecusda a la pareja que inicia su
vida sexual activa, y brindarle una educacidn sexual pis ag
plia,

4._- Dar tratamiento oportuno de amcuerdo al reporte citologico-y
apoyerse con la impresidn clfnica.
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GRARICA 1

INICIO IE V.S.A. EN LAS MUJERES
MUBSTREADAS ER LA TOMA DEL D,0.C.

B IvASAL 2 0 031 3238 3¢ 35 3¢ 3T 37 31 Y40



DISTRIBUCION FOR GRUPO DI EDAD (DECIMAL)
DE FACIENTLS MUESTREADAS FARA LA TCMA

DEL D.0.C. EN LA UNIDAD DE MEDICINA FANI
LIAR No. 2, RIO BLANCO VER. EN LOS MESES
D& SEPT. A DIC. DE 1983,

CUADRO ‘=1

GRUPOS DE EDAD rr_o: DE PACIENTES %
10 - 19 1 1.75
20 -~ 29 19 33.33
30 - 39 1 19,29
40 - 49 11 19,29
50 - 59 8 14,03
60 ~ 69 4 7,01
70 - 179 2 3.50
80 +. 1. 1.75
TOTAL 57 100.%

P, 4.31.20

0-1-72



lo, 2

NUMERQ DE GESTACIONES, PARTOS Y ABORTOS RECABADOS EN LA TOMA
~ DEL °D.0.C. UNIDAD DE XEDICINA FAMILIAR Ho. 2 RIO BLANCC,VER.

Ooinal dess|  * [igivos | e * | Asomzos | rets. %
13 1 1.7% 12 1 1.75 6 1 1.75
12 1] 175 1 1 | 1.5 5 o -
11 2 | 3.50 10 0 - 3 0o -
10 2 3.50 9 1 1.75 3 4 7.01
) - - 8 1| 1.7 2 8 14.03
8 3 | 5.26 7 3 | 5.2 1 |10 17.54
7 3 | 5.2 6 2 | 3.50 0 | 34 59.64
s 5 | 8.7 5 |20 |17.54
5 5 8,77 4 5 8.717
4 9 15.79 3 14.03
3 6 10.53 2 10 17.54
2 6 | 10.53 1 1 [19.29
B 9 | 15.79 0 4 | 7.01
o 3| 5.26
TOTAL. 57 | 100.% - 57 {100.% - 57  100.%
FUENTE. P, 4=31-20 C-1-72




CUATRO. -3

DATOS OBTENIDOS SOBRE TRATALIENTOS EN RELACION
CON LA TOMA IEL D,0.C, DE LA U.M.F, No.2

RIO BLANCO, VER.

1

No. PACIENTES
o oA 33 57.89
CIRUGIA CUELLO T
UTERINO. ! 1.7
CIRUGIA CUERFO
UTERINO. 2 3.50
SALPINGOCLASIA 7 12,28
HORMONALES 7 12,28
ANT. LOCAL
KECANICO. § 10,52
ANT, LOCAL
QUIICO. ! 1.75
T0TAL 57 100.%

FUENTE: F 4~31-20 ¢-1-72



CUADRO  # 4

DATOS OBTENIDOS DEL INFORME DE CITOLOGIA
URIDAD DE MEDICINA PAMILIAR No. 2
RIO BLANCO, VER.

TR WE FIES
IFUCORREA | ULCERADO |ECTROFION | OBSERVADOS,
No, DE PACIENTES 29 20 1 30
% RELACION
AL TOTAL. 50.88 35,09 1.75 57
eatoocas. 9.67 66,67 3.33 30

FUENTE. F.  4=31-20 ¢ ~1a72
U.M.P. #2 RIO BLANCO, VER,
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