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RESUMEN.

De un totel de 39,647 derechohabientes femenines de 15 afies en
adelante, adscritas a la UMF I del IMSS de Cd. Obregdn, Jon., en
el aflo de 1986; a 3,189 puclentes se les practichd el exdmen cito
lbgico de deteccibn oportuna de Cdncer cervicouterino en el Ser-
vico de Medicina Preventiva, de lus cuales resultaron 20 pacien-
tes con reporte citolégico sospechoso. Clase III, IV y V, reali-
zéndoseles a &stas, un estudio observacional, retrospectivo, lon
gltudinal y descriptivo en el periodo comprendido del lo. de e=-
nero al 311 de diciembre de 1986.

En cada caso se estudiaron lus siguientes cariabless edad, esta~
do civil, inicio de vida sexual activa, paridad, sintomatologfa,
envio al Servicio de Ginecologia y el seguimiento del puciente -
por purte del Médico Pamiliar acerca del manejo efectuado por el
médico tratante en segundo nival.

Se encontrd una incidencia de 20 pacientes sospechosos de CaCu -
Clase III, IV y V on la UMP I de Cd. Obregbn, Son,en el affo de -
1986 con una tusa de incidencia de 2.0 por 10,000 habitantes de -
mujeres derechohabientes expuestas al riesgo de CacCU, la mayor in
cidencia e present$ en el grupo de edad de los 33 a los 43 uﬁosl-
con un 45% del total de los cusos, siendo el 75% de los preientes
reportados Clase III.

En el 60% de la poblacidn estudiadu, la edad inicio de vida sexual
activa fué antes de los 20 aflos, el nimero de gestaciones en el --
45% de los paclentes era menor de 4 embarazos,

El sintoma principal en los 20 pacientes estudiados fué la leu-
correa con un 65%, sblo un 55% fué enviado ol cervicio de Gineco-
logfa y asi{ también n un 55% de las pneientec enviadas se les rea-
1126 el seguimiento.

Por otra porte las variables estudiudas en 25 Médicos Fnﬁilinres -

de la UMF I de Cd. Obregén, Son., por medio de un cuestionario fue
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ron: conocimiento del riesgo de desarrollar Cdncer cervical en mu-
jeres mayores de 40 afios, en mujercs multigestas (més de 4 embara-
zos), con inicio de vida sexusl activa a temprana edad, conocimien
to de los principales sintomus en el Carcinoma cervicouterino (leu
correa, sangrado uterino trasvaginal, dolor pélvico), conocimiento
del programa de deteccién de CaCU en el IMSS aplicable a pacientes
de los 25 aiios en adelante, envio del puciente a segundo nivel con
reporte citolégico Clase IIT y finalmente si el Médico Familiar rea
liza ¢l meguimiento del puciente enviudo al HGZ I al anotar en el
expediente clinico la terapdutica empleada.

Del cuestionario aplicado a loa 25 Médicos Pamiliares ¢l B88% sabe
que ¢l mayor riesgo de CaClU se presenta en pacientes con edad su-
perior a los 40 afies, con inicio de vida sexual activa a temprana
edad, el 80% conoce que las multigestas con mds de 4 embarazos =-
son otro grupo de riesgo. '

Asimismo, el 60% de los M&dicos tiene conocimiento que la leuco--
rrea es el sintoma predominante en el Cdncer Cervicouterino, el -~
100% sabe aue hay un programa de Deteccidn Oportuna de Cédncer cer-
vicouterino en el IMSS, el 80% envia a pus pacientes con reporte -
citolégico Clase I1I al Servicio de Ginecologfuy el 66% sigue a su
poblacibn sospechona de CaCU en segundo nivel,
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IHTROBUCCION

Toda enfermed:d, cualpuiera aque sea su naturaleza: infecciosa o no
infecciosa, es un problema médico, epidemiolégico y social.
Dominadus y controladas las enfermeédades infecciosas, el Céncer-
Cervical como entidad nosolbgica ne infecciosa, surge come un prg
blema médico en México, por tratarse de una patologia crénica gue
ineapacita y mata a muchos adulios en un periodo de produccibn,(l).
Bn nuestro pafs el Céncer Cervicouterino constituye un problema -
de importante magnitud, por su alte incremente como causa de mor-
talidad y por su gran trascendencia social, al afectar a las muje
res en eu etapa mis productiva y relevante dentro del micleo fam
liar. (2). ' '

Las neoplasias malignas en México, ccupan uno de los primeros lu-
garea de mortalidad.(3). En 1974, de 20,912 defunciones regisira
das por Céncer, 3,068 correspondieron & Carcinoma Cervicouterino,
ocurriende entre los 40 y 50 aflos de edad el primer lugar.(4).

En la regibn sur de Sonora, en un estudio de 831 casos de tumores
realizado: del 15 de marzo de 1983 al 14 de marzo de 1984, en una
poblacién estimada en 743, 613 individuos y con una incidencia de
111.7 casos por 100,000 habitantes por afio, 370 (44.5%) correspon
dieron & hombres y 461 casos (55.5%) n mujeres; siendo los tumo—~
res més frecuentes de cérvix con 175 casos (38.7%4), broncogénico
eon 92 capos (20.3%), piel con 68 casos (14.7%), mama con 57 caaos
(12.6%), ignordndose el sitio primasric en 60 casos {1}.2%), Se en-
contré que la méxima frecuencia por edad ocecurrid entre los 60 y -
70 aftos, siendo adn nfs comin & partir de los 40 afios y con una -
incidencia en Cd. Obregbn, Son. de 471 casos. (5) .

En otro estudio, se encontrd una incidencia de tumores en la re--
gibén sur de Sonora en 1983 de 154.1 casos por 100,000 habitantes-
por aiio, siendo el tumor més frecuente el de cérvix uterino con -
250 casos y con una méxime frecuencia entre los 50 y 60 aflos de ~
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edad.(6).

En el Noroeste de México, el Chncer Cervicouterino fué la neopla-
sia mds frecuente en 600 pacientes (34.1%) de un total de 1,760 -
casos, segdn estudio realizado en Cd. Obregén, Son, entre el 23 -
de enero de 1975 y el 131 de diciembre de 1979. El trabajo se rea-
lizé mostrando los siguientes resultades: fué mds frecuente en mu
jeres mayores de 30 aflos, con una méxima incidencia entre los 40 -
y 50 afios de edad, siendo mAs comin en aquellas mujeres con inicio
de vida sexual activa a los 18 affos, con promiscuidad sexual y --
con un nimero de gestaciones superior a 4 embarazos. En cuanto a -
la sintomatologfa, los resultados obtenidos en orden decrecciente -~
fueront hemorragia vaginal, flujo vaginal, dolor pélivico, estrefi-
miento, sfntomas urinarios, asintomdticas, sintomas generales (as-
tenia, adinamia, adelgazamiento, falta de apetito), edema de mien-
bros pélvicos, masas tumorales y prurito vaginal.(7).

En el disgnféstico de Cdncer Cervicouterino es importante tomar en
"cuenta lLos giguientes factores de riesgos inicio de relaciones se-
xuales a cdad temprana, pucientes mayores de 3% afjos de edad con -
antecedentes familiares de Carcinoma Cervicouterino o de otro tipo
de Cdncer, dujo nivel socioeconbmico, compafiero no circunciso, mul
ticompafleros sexuales, multiparided, antecedentes de infecciones-
cervicovaginales frecuentes y antecedentes de displasia cervical (8),
Dadas las caracter{sticas bioldgicas de eata patologfa, la accosi-
bilidad del utero y el desarrollo de técnicas dingnbsticas y tera-
péuticas, esta entidud nosolégica se huce vulnerable si se aplican
oportunamente estas medidas en sus etapas incipientes o preclini--
cas, Definitivamente el valor de lu citologim exfolintiva en el --
diagnbntico de Cédncer Cervicouterino, por su alto grado de sensibi
lidad, especificidund, sencillez y bajo couto, es considerado como -
el método mde cficaz en el diagnbstico temprano de CdAncer invasor -

del Cérvix, asi como de ous precursores, el Carcinoma In Situ y lus

displasias,
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La implantacién de programss manivos de deteccidn con el método
citolégico que cubra ampliunmente & la poblacién en riesgo, apoya-
dos en un adacuado tratamiento y control de la patolegi{s cervico-
uterina contribuirdn en gran medida a disminufr la tasa de morta-
lidad por estas enfermedad.{2).

Actualmente el Inmstituto Mexicanc del Seguro Social, en la Unidad
de Medicina Familiar I de Cd. Obregén, Son., dentro de las activi
dades y programas bdsicos de salud, cuenta con el Programa de De-
teccibn Oportuna de Cdncer Cervico-uterino, descubriendo y brindan
do tempranamente en mujeres de 25 afios y con vida sexual activa un
diagnéstico y tratamiento oportunc.{9).

A continuacién se enlista la elasificacibn de citologia cervico--
vaginal (Papanicolaou)}{8), as{ como la clmsificacibn de DOC em~-
pleada en el Laboratorio Regional de Cltologis Bxfoliativa del -
Noroeste de México, Cd. Obregén, Son.(10).

Clagificacibn de Citologf{a Cervieovaginal (Papanicolaou}

Clage I s Normal (ausencim de células snormales y atfpicus)

Clase II ¢ Inflamatoria (célules anormales y at{picas no sugesti-
vas de malignidad).

Clase 1I1s Sospechoso (células anormales y atf{picas sugestivas -
de malignidad).

Clase 1IV: Positivo (cédlulas fuertemente sugerentes de malignidad).

Clase V t Positivo (c&lulas neopldsicas malignae),
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Clasificacibn usada en NOT vor el Laboratorio Regional de Citologfa
Exfoliativa del Noroeste de México, Cd. Obregén, Son.

Clage de Caracter{sticas ci- Interpretacibn Sugerencias al
Papanico- 4%oldgicas cervicova- clinica Médico tratan-
laou ginales te
Clase 1 Sin atipias Normal Sin tratamiento
Clasge II Inflamacidn Negativo Tratamiento y -
Metaplasia citotogfa nueva
Displasia leve
Clase IJT Displasia moderada Sospechoso ~Tratamiento y
Displania severa citologia
-Biopsia previo
Schiller.
Clase IV Ca In S5itu Sospechoso de Biopsia previo
Malignidad Schiller.
Ca In Situ Positivo Biopsia previo

Clase V

Ca Invasor
Adenocarcinoma

Schiller.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante la prédctica médica, el Médico Pamiliar realiza actividades
de orientacidén acerca de los factores de riesgo del dncer cervi--
couterino, conoce la importancia de la deteccién, estd conciente -
del problema que engendra esta patolog{a, sin embargo, sconoce —--
realmente la incidencia de mujeres sospechosas de Céncer cervical

aue se presenta en la UMP I de Cd. Obregdn, Son.?, ¢realiza el se-
guimiento de sus pacientes con reporte citolbgico clase IIX, IV y -
V al transferirlos a segundo nivel?, ginguiere sobre el tratamien-
to institufdo por el médico tratante?, Estas son interrogantes --
aue posiblemente no re?iatun inportancia en la prdctica diaria del
médico familiar, pero si es importante para el paciente con 8dncer
cervicouterino, ouien experimenta cambios en su esfera biopsicoso-
cial y tambidn lo debiera ser para el médico de primer nivel, ya -
gque el seguimiento representa una retroalimentuacibn positiva en la
relacifn médico-paciente.
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HIPOPESIS,

1*~ El Médico Pamilior desconoce la incidencia de pucientes
sospechosos de CaClU en la UMF I, Cd. Obregén, Son.

2,~ Bl Médico Pamiliar no continfa el seguimiento de los casos
' sospachosos de Cdncer Cervical Uterino, detectados en su =
poblacién.




MATERIAL.

Se realiz un'estudio observicional, retrospectiva, longitudinal

y descriptivo en la UMP I y HGZ T del IMSS en Cd. Obregbn, Son,,
en un periodo comprendido del lo. de enero al 31 de diciembre de
1986,

En el afio de 1986 la poblacién femenina mayor de 15 afice de edad
adscrita a4 la UMP I del IMSS era de 39,647 derechohabientes, de
las cuales en el Servicio de Medicina Preventiva de eoa Unidad-
se les practicd el exdmen citoligico cervico-vaginal a un grupo-
3,189 mujeres expuestas 4 riesgo de CaCU, obieniéndose un univer
8o de¢ trabajo de 20 pucientes sospechosas de CaCU, es decir, aque
llas con Clase IIT, IV, V de Papanicolaou, rsportadas en el Labora
torio Megional de Citologla Exfoliutiva del Noroeste de México y
cuyas edades se encuentran comprendidas entre los 22 y los 65 a—-
flos.

Se estudiaron las siguientes variables en las pacientes sospecho-
gag de CaCU: edad, estado civil, iniecio de vida sexual activa, -
paridad o nimero de gestaciones y sintomatologf{a presente en ellus,
También se¢ estudio el conociniento del Médico Pamiliar del Progra-
ma de Deteccidn Oportuna de CaCU en el IMSS, la edad de indicacibn
del Programa, los factores de riesgo para §sta neoplasia como son
el ser pacientes mayores de 40 afios de cdad, con inicieo de vida -
gexual activa a edad temprana y multigestas (pucientes con m4s de
cuatro gestacionea),sfntomis presentes en los casos estudiados: -
leucorrea, sangrado uterino transvaginal y dolor pélvico; tiempo -
en nue se reporta el exémen citoldgico cervicovaginal, envio a se-
gundo nivel, Ginecologfs y finalmente el segulmiento del paciente
sospechoso. Entendiéndose como paciente sospechoso de CuCU, aguel
paciente con reporte citolégico Cluse III, IV y V que es enviado -
por el Médico Pumiliar sl Servicio de Ginecolog{a y al cual ge le

interroga en entreviatas posteriores a lu fecha de envio, acerca -



de las acciones hechas por el Médico tratante en segundo nivel, -~
sirndo anotudas en el expediente clinico de su Clinica de adscrip
cién.

Ia informacién se obtuvo a través del archivo del lLaboratorio Re-
gional de Citologfa Exfoliativa del Noroeste, del Archive Cliniceo
de la Unidad de Medicina Pamiliar No. 1, del Archivo Clinico del -
Honpital General de Zona No. I y de un cuestionario elaborado pa-
ra ser contestado por 25 Médicos Pamiliares de UMP I de Cd. Obre-
gén, son., el cual ge anexa,




CUADRO {. INCIDENCIA SOSPECHOSOS CACU DE PAPANICOLAOU
POR MES Y GRUPO DE EDAD UMF1,IMSS

CD. OBREGON SONQRA

19 ENERO 31 DICIEMBRE 1986.
MBS Thfz2 — 32| 343 || 444 5565 || ToraL %
ENERO l | 2 10
FEBRER ! | 2 10
MARZO 0 0
ABRIL || 2 2 o
wavo | ’| , 5
JUNIO I | r 3 5 |
JULIO | | 5
AGOSTO | | 5
SEPT, 3 3 5
ocT. | | | 3 s
NOV. | | 5
DicC. I I 5
ToTAL | 5 9 4 2 20
2l 2 45 Jj 20 10 100% | 100%

EUENTE: ARCHIVO CLINICO
UMF 1, IMSS



GRAFICA 1— INCIDENCIA SOSPECHOSOS CACU DE PAPANICOLAOU
POR GRUPO EDAD UMF1 IMSS.
CD. OBREGON SONORA

CASOS PENERO—31 DICIEMBRE 1986.

20

10 4

45%

8-

61

44

21

/‘;/
T __—— .. e { GRUPO)
2232 33 —43 4454 $5—65 EDAD

Medig= 39.6
Modg = 33-45 (38y43)

Medigna=- 39.6
Desviacion ;o o FUENTE : ARCHIVO CLINICO
Lstandar UMF 1, IMSS.
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GRAFICA 2 DISTRIBUCION SOSPECHOSOS CACU POR CLASES
IIT, IV, ¥, DE PAPANICOLAQU UMF 1, IMSS
CD. OBREGON SONORA

[0ENERO-—3I| DICIEMBRE 1986

N 7
2
\\ ///

CLASE I (15 CASOSI(9DCM, 6DCS)¥

CLASE IV (2 GASOS)

CLASE X (3 CASOS)
* DCM : Displasia Gervical Moderada FUENTE : ARCHIVO CLJ
_DCS :Displasia Cervical Severa NICO

LAB.CITOLOGIA
UMF 1, IMSS
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CUADRO 2. RELACION DE SOSPECH0S0S CACU DE ACUERDO A LA
ATIPIA CELULAR UMF1 IMSS

CD. OBREGON SONORA

12 ENERO-———3| DICIEMBRE (986

- L A § E §

ATIPIA CLASEIII ] CLASEIV CLASEY TOTAL
CELULAR JFNO' % | No. { % {No. [ 9 {No. | %
D

i | pew* {9 |60

S

(

§ [oocs® | 6 |40

1A

‘Gd'cu 2 100

insitu

Cacu

invasor

Adenocarcing

ma

Total : I5 100 2 1100
¥ DCM. Displasia Cervical Moderada FUCNTE : ARCHIVO CLI
. ' _ ‘ NICO
DCS. Displasia Cervical Severa UMF1 Y HGZA

IMSS.
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CUADRQO 3. RELACION DE SOSPECHOSOS CACU SEGUN EDAD
UMF1,IMSS CD, OBREGON SONORA

Io ENERO-——3| DICIEMBRE 1986
Y TOTAL

EDAD
No. 9% | No % No. % No. %
22—32 | 6 |40 5 |25
33—43 | 6 (40 | 2 Jwo | 1 |333] 9 {45
4—56 | 2 | 133 2 |eeel 4 |20
s5—e65 | 1 |es [0 | o 2 |10
TOTAL 15 {9s9 {2 [wo {3 |99 20 fi00

FUENTE :

ARCHIVO CLINICO

UMF 1, IMSS




GRAFICA.3 RELACION DE SOSPECHO0S0S CACU DE PAPANICOLAU
CON INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA UMF1 IMSS
CD. OBREGON SONORA

[2ENERO——31 DICIEMBRE 1986.
CASOS

20

0 < 20 dfos >hos se ignord *IVSA
“ Inicio de Vida Sexual Activa FUENTE ARCHIVO
CLINICO

UMF1,IMSS
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CUADRQ 4. RELACION DE PACIENTES SOSPECH0SOS CACU CON
IVSA*UMF1, IMSS
CD. OBREGON SONORA

12 ENERO——31 DICIEMBRE 1986

Isnora

00| 3 100} 20 [100

" ¥5A

Inicio de Vida Sexual Activa FUENTE:ARCHIVO CLI
NicO
UMF 1, MSS



GRAFICA 4. RELACION DE SOSPECHOSOS CACU DE PAPANICOLAOU
SEGUN PARIDAD UMF1,IMSS
CD. OBREGON SONORA

e ENERO—3! DICIEMBRE 1986

se ignord Pari dad

EUENTE :ARCHIVO CLINICO
UMF1, IM8S



CUADRO 5.RELACION DE SOSPECHOSOS CACU SEGUN NU
MERO DE EMBARAZOS UMF1,IMSS
0D.0BREGON SONORA
IOENERO—31 DICIEMBRE 1986

No. de

PARIDADI‘ I v X rronﬂ
(ENBARAnNo. % || o. | 9% || Me. %JHFNo. 9

208)

—
<4 8 |533)) 1 |50 9 |45
>4 3 |20 I 150 | 3 1100 7|35

26.6 4 120

999 2 |00 3 (100 }| 20 |l00

FUENTE : ARCHIVO CLINICO
UMF1 IMSS.
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GRAFICA 5.PRESENCIA DE SINTOMAS SOSPECHOSOS
CACU CLASE TII,IZ.Y DE PAPANICOLAOU
UMF 1 IMSS
CD. OBREGON SONORA

I2 ENERO—3I DICIEMBRE 1996

] Leucorrea (|3 cdasos)

=] Sangrado transvasinal (2casos)
MR (Otros sintomas (2cdsos)

Se ignoran (3casos)

FUENTE :ARCHIVO GL|
NIGC UMFI
HGZ 1 IMSS



CUADRO 6. RELACION DE SOSPECH0SOS CACU CON SINTO
MAS, UMF 1 IMSS
¢D. OBREGON SONORA
I9ENERO——3! DICIEMBRE 1986

UCORREA| sTV* O0TROS | SEDESCONY TOTAL
REPORTE LELCORR
CITOLOGICO %
il o 1169 1 |50 |1 |50 |3 |woli5]7s
et
v 2 |5.3 2110
X [ e e B 50 | I |50 3 ]Is
—m%
TOTAL |13 J9o9g} 2 [J1oo) 2 Jio0f &« |100 |20 |00

—— "8I1Y Sangrado Transvaginal EUENTE : ARCHIVO CLINICO
UMF1 HGZ 1
IMSS



CUADRO 7. RELACION DE PACIENTES SOSPECHOSOS CACU

CON ENVIO A GINECOLOGIA UMF1,IMSS

CD. OBREGQON SONORA

10-ENE RO—31 DICIEMBRE 1986

ENVIO A - GINECOLOGIA
- ¥

CLASE Sk NO  [SELG TOTAL |

No. | % |No. | % [No. [ % INo. | %
+DOM.1 3 (272 5 [l00] ) [25 § 9 |45
m
*DCs.| 3 (272 3 |15 6 |3
IX 2 |[re.l 2 |10
b 3 {212 3115
ToTAL | 1 Jes7y 5 |100) 4 |l00} 20 [100

*DCM  Displasia Cervice! Moderada

‘DCS Displdsia Cervical Severa

*%No se encontraron datos en el expediente
que indicdran envid o no a ginecolosia

FUENTE:ARCHIVO

CLINIGO
UMF1,HGZ1
IMSS



creeed J e

GRAFICA 6 SEGUIMIENTO DE SOSPECHOSOS CAGCU DE PAPA
_NICOLAOU POR MED. FAM. UMF 1 1MSS
¢0. OBREGON SONORA

18 ENERO—3! DICIEMBRE 1986.

_DE CASO0S _8! SEGUIDOS (11!
.DE CASOS _NO SEGUIDOS (9}

E=3 v

FUENTE : ARCHIVO CLINICO
UMF 1, IMSS
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RESULTADQS.

Durante el periodo comprendido del lo. de enero al 31 de diciem-
bre de 1986, se realizd el estudio de 20 pacientes sospechosos de
CaCU (incidéncia de sospcchosos de CaCl Clase III,IV y V en 1986),
medinnte datos obtenidos del Archivo Clinico de lu UMP I y HGY I -
del IMSS de Cd. Obregén, Son,

El mayor ndmero de casos reportados en el plazo referido, fué en -
los meses de junio, septiembre y octubre con un 15% respectivamen—
te paura cada mes. (Cuadro l).

fie reporto una incidencia de 20 casos sospechosos de CaCU Clase -~
III, IV y V en la UMF I, comprendidos en una edud de los 22 a los-
65 aflos, con unn tasn de incidencia de 2.0 por 10,000 habitantes -
de mujeres derechohabientes expuestas al riesgo de CaCU, La mayor-
incidencia estuve en el grupo de odad de los 33 a los 43 afios con
9 casos, esto es, el 45% del total de los casos sstudindos, siguidn
dole el grupo de los 22 & los 32 aficn con 9 casos (25%), 4 cusos -
(20%) para lu edad comprendida entre los 44 y los 54 afios y final-
mente con 2 cusos (10%) pura el grupo de edad entre los 55 y 65 a-
fios, {Grdfica 1),

De ucuerdo al reporte histolégico de los 20 pacientes sospechosos
de €aCU, 15 cusos (75%) fueron Clase III, 2 casos (l0%) Clase IV y
3 casos (15%) Clase V.(Grdfica 2).

De los 15 pacientes Clase III, 9 de ellos (60%) se reportaron como
Displasia Cervical Moderada y 6 casos (40%) como Dicsplasia Cervi--
cal Severa; pura Los 2 casos Clase IV ambos fueron Garcinome In --
Situ; en la Clase V con 3 casos, dos de ellos (66.6¢) eran Carcino
ma Invasor y un caso {13.3%) Curcinoma In Situ. {Cuadro 2).

En el reporte citoldyico de las pacicntes sospechouas de CoGU por -
grupo de edad se encontrd que de los 1% casos (lase 11, 6 cados «
(40%) estaban en el grupo de edud de lops 22 a4 los 42 ujles, otros -

6 casos (40%) en el de los 3§ a 43 adlos, ¢ casos (13.3%) en el --



grupo de 44 a 54 afios y un caso (6.6%) en el grupo de los %% a 65
afios,
Para la Clase IV, los Gnicos 2 casos (100%) estuvieron en el grupo
de los 33 a 43 aflos de edad, En fia Cluge V de los 3 casos uno de -
ellos (33.3%) ectuvo entre los 33 y 43 aflos y los otros dos casos-
(66.6%) entre Los 44 y 54 aflos., (Cuadro 1}).
En 12 casos (604) de los 20 pacientes estudiados, lu edad de ini--
cio de vida sexual activa fué sntes de los 20 affos, en 4 casos - -
(20%) la sdad fué después de los 20 afios y en 4 pacientes mdp (20%)
se desconoce la edad de inicio de vida sexuul activa (Gréfica }).
El inicio de vida sexual activa para los 15 pacientes Clase IIT —-
fué en 8 de ellos (53.3%) entre los 15 y 20 afics, en 2 casos (13.3%)
entre los 21 y 26 afioe y on 5 pacientes (33.3%) no se reportd la -
edad, (Quadro 4).
Bn relscibén al nimero de embarazos, de los 20 reportes citolbgi-
cos sospechosos de Call en 9 casos (45%) las paclentes tenfan menos
de 4 geotaciones, 7 casos (35%) con mde de 4 emburazos y en 4 pa—--
cientes (208) se ignoraba la paridad (Grédfica 4).
De los 15 pacientes agrupados como Clase III,8 de elloa (53,3%) ~
tenfan una paridad menor de 4 embarazos, en 3 casos (20%) el nime-
ro de gestaciones era mayor de 4, y en 4 pacientes (26.6%) no se -
encontrd el reporte del nimero de gestacionea. De los 2 casos Cla-
se IV, uno de ellos (50%) tenia més de 4 embarazos y el otro (50%)
con menos de 4 embarazos.
Para log } pacientes resiantes Clase V el nimero de gestaciones ~
fué mayor de 4 embarazos.({Cuadro 5).
El sintome predominante en 13 camsos (65%) del total de pacientes -
estudiados fué la leucorrea, en 2 casos (10%) fué el sangrado -~
transvaginal, en otros 2 casos (10%) enumerados como otros s{nto-
mas uno presentaba prolapso uterino y el otro estaba asintomftico.
Finalmente en 3 pucicntes (15%) no se reportaba el sintoma presen-

te, Gréfica 5).



Al agrupar los sintomas nque presentaban los pacientes por Clase -
sospechosa se encontré nue de los 13 casos con leucorrea, 10 pa—-
cientes (76.9%) correspondfan u la Clase IIX, 2 casos (15.3%) a la
Clase IV y un caso (7.7%) a la Clase V. El sangrado transvaginal -
estuvo presente en 2 canos, uno {(50%) en la Clase III y otro --——
(50%) en la Clase V. En dos casos agrupados Como otros sintomas,
uno fué Clase III y otro Clase V equivalente a un 50% para cada -
uno. En el caso de los 3 pacientes sin reporte de sf{ntomas, és--
tos pacientes estaban dentro de la Clase ITII. (Cuadrs 6).

Los pacientes enviados a Ginecologia con reporte citoldgico Clase
ITI, IV y V fueron 1L casocs (55%), 5 casos (25%) no me canaliza-
ron y en 4 pacientes més (20%) no se encontrd dato alguno en el-
expediente clinice del derechohabiente oue indicara el envio o no
a segundo nivel. De los 1l casos enviados al Servicio de Ginecolo-
gia, 6 de ellos (54.4%) eran Clase III, 2 casos {18.1%) fueron —-
Clase IV y 3 pecientes mds (27.2%) eran Cluse V. Los cinco pacien
tes no enviados a segundo nivel eran Clase IIX con atipia celular
de Diaplasia Cervical Moderada. Los dltimos 4 pacientes en los gus
se ignora si fueron referidos al Servicio de Ginecologfa fueron -
Clase III., (Cuadro 7).

El seguimiento de las 20 pacientes sospechosus de CaCU Clane IIT,
IV y v, 8blo fué efectuado por el Médico Familiur en 11l casos, —
(55%), en tanto que en los 9 casos rectantes (45%) no cucedid usf.
(Grédfica 6).

En el cuestionario elaborudo para ser resuelto por 25 Médicos Fami
liares de la UMF I del IMSS de Cd. Obregén, Son,, se encontraron -
los siguientes datos: en 22 Médicos Pamiliares (88%) de la UNMP I
se tieno conocimiento npue el muyor riesgo de desarrollur CaCU es-
en pucientes muyores de 40 afios; 20 Hédicos (80%) saben aquec las mul
tigestas (méo de 4 embarazos) son otro grupno de riesgo en la upari-

eibn de CaCU y sue igunlmente ese ricogo de prepentar Clneer cervi-

cal en mujeres con inicio de vida sexunl wctiva u edid tenorana es



—

conocido por 22 Médicos Famili.res (88%). muince Médicos (60%) sa-
ben que el sintomn principal de éste transtorno es la leucorrea, -
en tanto otros 10 Médicos (40%) conocen que el nintoma pue precede
a la leucorrea es el sangrado transvaginal, Los 25 Médicos Familia
reas (100%) saben aue hay un Programa de Deteccién Oportuna de CaCl
en el IMSS,15 de estos Médicos (60%) tienen conocimiento de aque =
éste Programa estd indicade después de los 25 afios de edad. El en-
v{o al Servicio de Ginecolopgf{a, de un paciente con reporte citolé-
glco Clage III lo realizan 20 Médicos (80%) de la UMP I de los -

25 entrevistados. De éste grupe de Médicos sblo 17(68%) contesta-

ron que s{ continusbun el seguimiento del puciente en segundo ni-

vel en consultas posteriores a la fecha del reporte histolégico,

7 Médicos (28%) contestaron que no hacen el seguimiento y sblo -

1 (4%) no contesté a la pregunta.
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DISQUSION.

El presente estudio demostrd una incidencia de 20 casos sospecho-
sos de CaCU Clage III, IV y V en la UMF I del IMSS en Cd. Obregén,
Son., en el periodo del lo. de enero al 31 de diciembre de 1986 -
(5, 6),con una tasa de incidencia de 2.0 por 10,000 habitantes de
mujeres derechohabientes expuestas al riesgo de CaClU.

Se observd que la mayor incidencia de sospechosos de CaCl en la --
UMF I, fué en el grupo de edad de los 33 a los 43 ufios con 9 casos
(45%) acorde al eatudio del Dr. Rodrfguez Peral (7), en donde la-
mayor incidencid era entre los 40 y 50 afios de edud, sin emburgo,
hay nue tomar en considerucién nue é8te estudio retoma solamente ~
casos sospechosos, no as{ los casos reportados por el Dr. Rodriguez
Peral, que son ya estrictamente hablando casos de CaCU.

El reporte citoldgico cervicovaginal mde frecuentemente encontrado
fué ol de Clase III con 15 cason (75%), (Grdfica 2), Este clinieca-
mente se interpreta como una paciente sospechosa de CaCU, siendo -~
la conducta a seguir en cste caso, dar tratamiento y repetir cl eo~
tudio cervicovaginal o bien realizar el estudio de biopsia cervical
previo Schillar, correspondiéndole ambas conductas al Ginecblogo, -
de ah{ la importancia de realizar el env{o de la paciente con re-
porte citolégico Cluse III a segundo nivel, yu que este padecimien
to puede evolucionar a un Clase IV o Clase V. Sin embargo, como pos
teriormente se describird , no todos los pacientes son referidos ul
HGZ I por los Médicos Familiares.

Por otra parte se encontrb que el inicio de vida sexunl activa an-
tes de los 20 ofios, guarda estrecha relacién con 1a presencia de -
reportes citoldgicos Cluse III, IV y V en el 60% de los casgos, (Gri-
fica 3).Emste resultado es aimilar al estudio del Dr. Rodr{puez Pe-
ral (7), udemds de aue ésta considerucibn ge encuentra presente cn
el 88% de los Médicosm Familinres entrevistados.

La correlacidn nue guarda la incidencia de sospechosns de CaCU corn
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respecto al nimero de embarazos fué de 9 casos (45%) en picientes
con menoa de 4 gestaciones y de 7 cusos (35%) para més de 4 emva-
razog, (Grdfica 4), Estos resultados concuerdan con el reporte de -
CaCU en el Noroeste de México de 1983{7) y cuyos datos como fac-
tor de ricsgo son conocidos por el 88% de los Médicos de la UMF I
entrevistados.
El sintoma predominante en 13 casos (65%) fuf la leucorren y en ~
un 10% lo fué el sangrado transvaginal, en forma similar a como -
lo refiere el Dr. Rodrfiguez Peral (T}, y como lo describen el §0¢
de los Médicos Pamiliares de la UMP I a los nue se les aplicéd un -
cuestionario.
Las pacientes enviadaus al Servicio de Ginecologfa del HGZ Y del -
IMSS fué un 55% del total de los casos sospechosos de¢ CaCU.(Cuadro
7). Sin embargo en el cuestionario aplicado a los 25 Médicos Pa--
miliares el 80% contestd que af envi{an al paciente con reporte ci
toldgico Clase IIT, lo cual no coincide con el ndmero de pucien~
tes realmente enviados a Ginecologfa, situacién jue posiblemente -
se deba a la falta de coordinaciédn entre el Servicio de Medicina -
Preventiva y el Médico Pamiliar para la canalizacidn de pacientes
con reporte sospechoso de CaCU o bien se deba al desconocimiente ~
por parte del Médicc Familiar de la conducta a aeguir ante un pa~-
ciente con reporte cervicovaginal Clase III,
Por dltimo, el seguimiento de las 20 pacientes sospechosas de CaCl
fud efectuado s6lo por el 55% do los Médicos encargados de esos p2
cientes, situacién que no deberfa suceder. Anu{ es necesario mencig
nar nue no siempre el M&dico Familiar envfa al paciente a segundo -
nivel, sino aue la envia al Servicio de Medicina Preventiva, lo gue
ocusiona ague al no ser el Médico Familiur juien canaliza a la pa=--
ciente, ignore que ésta ya estd siendo tratada por Ginecologfa y ~
por lo tanto no pueda realizar el seguimiento, Sin embargo, debe —
ingiotirse en lo imporiante que es realizar el seguimiento al per-
mitir una retroalimentacién médico-paciente positiva.



CONCLUSIONES,

La incidencia de pacientes sospechosos de CaCU Clase III, IV y V
en la UMF I, del IMSS en Cd. Obregdn, Son., en el periodo del -
lo., de enero al 31 de diciembre de 1986 fué de 20 casos, con una
tasa de incidencia de 2.0 por 10,000 habitantes de mujeres dere-
chohabientes expuestas al riesgo de CaCU.

Deniro de los factores de riesgo presentes en las 20 pacientes -
estudindas se encuentran: la edad mayor a los 20 aflos, el inicio
de vida sexual uctiva a edad temprana y la multiparidad,

Los sintomas encontrados en el presente estudio fueren principal-
mente la leucorrea y en forma secundaria el sangrado transvaginal,
El seguimiento de las pacientes sospechosas de CaCU por parte de
los Médicos Pamiliares de la UMP I del IMSS, sflo se efectud en =
el 55% de los camos.
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CUESTIONARTO APLICADO A IFDICOS PAMILIARES,

l.- glas pacientes que tienen mayor riesgo de desarrollar Cdncer
cervical son aguellas mayores de 40 afios?
a) 84
b) No

2.~ slas pacientes multigestas (mAs de 4 partos) tienen mayor rieg
go de desarrollar Cdncer cervicouterino?
a) 5{
b) No

J.= yTienen mayor riesgo de desarrollar Céncer cervical las pacien
tes con inicio de vida sexual a edad temprana?
a) s
b) No

4.- Seflale usted los principales s{ntomns an orden de frecuencia
en los pacientes con CaCU,
a) Dolor pélvico
b) Leucorrea
¢) Sangrado transvaginal
Se— ¢Hay un programa de deteccién de cdncer cervicouterino en el
IMsg?
a) S{
b) No.
(El Programa de deteccién de CaCU estd indicado después de lou
25 aflos de ednd?
a) s¢
b) No
7o~ ¢Cuundo usted recibe un reporte citolbgico Clase III de Papani-

6.

colaou envia al paciente a segundo nivel?
a) sf
b) No



8.- sRealiza usted el seguimiento de las pacientes sospechosas de
CaClU con reporte citoldgice Clase IIX, IV y V de Papanicolaocu?
a) 54
b) No
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