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RESUMEN. 

De un total de 39,647 derechohabientea femeninos de 15 a.i!os en 

adelante, adscritas a la UMF I del IMSS de Cd. Obreg6n, Jon., en 

el año de 1986¡ a 3 1 189 pt1cientes se les practic6 el exámen cit..<! 

16gico de detecci6n oportuna de Cáncer cervicouterino en el Ser­

vico de Medicina Preventiva, de 111a cuales resultaron 20 pacien­

tes con reporte citol6gico oospechooo·. Clase III, IV y V 1 reali­

zándoselos a ~otas, un estudio observaci.,nal, retrospectivo, lo!! 

gitudinal y descriptivo en el periodo comprendido del lo. de e­

nero al 31 de diciembre de 1986. 

En cada caso se estudi.:.ron lus siguientes c11riables1 edad, esta­

do civil, inicio de vicia sexual activa, paridad, sintomutolog!a, 

envío al Servicio de Ginecología y el seguimiento del puciente -

por parte del M~dico Familiar ucerca del manejo efectuado por el 

m~dico tratante en segundo nivel. 

Se encontr6 una incidencia de 20 pacientes soapechoooa de CaCu -

Clase III, IV y V en la UMF' I de Cd. Obreg6n, Son.en et año de -

1986 con una tusa de incidencia de 2.0 por 10,000 habituntea de -

mujeres dcrechohabientea expuestas al rieBflO de Cacu, la mayor iJl 

cidencia se present6 en el grupo de edad de too 33 a loa 43 uñoa -

con un 451' del total de loa caeos, siendo el 75'!> de loa prtcientes 

reportadoo Clase III. 
En el 6o¡t; de la poblaci6n estudiada, la edad inicio de vida oexual 

activa fu~ antes de los 20 años, el ndmero de gestaciones en el --

45" de lon pacienten era menor de 4 embarazos. 

El síntoma principal en loa 20 pacientes estudiados fu~ la leu­

correa con un 65~, a6lo un 551' rué enviudo al servicio de Gineco­

logía y an! también a .un 55'!> de laa pacientes envif1dae ae leo rea­

liz6 el seguimiento. 

Por otra parte las variables entudi11dt1s en 25 M~dicoo Familir1reo -

de la UMF I de Cd, Obreg6n, ~;on., por medio de un ~uestionario fu~ 
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ron1 conocimiento del riesgo de deoarrollar cáncer cervical en mu­

jeres mayores de 40 años, en mujeres multieestas (más de 4 embara­

zos), con inicio de vida sexual activa u temprana edad, conocimieE 

to de los principales síntomas en el Carcinoma cervicouterino (le~ 

correa, sangrado uterino trur-vaginal, dolor pélvico), conocimiento 

del programa de detecci6n de CaCU en el IMSS aplicable a pacientes 

de los 25 ai1os en adelante, envío del paciente a segundo nivel con 

reporte citol6gico Clase III y finalmente si el Médico Familiar re_! 

liza el seguimiento del paciente enviado al HGZ I al anotar en el 

expediente c~ínico la terapéutica empleada. 

Del cueHtionario aplicado a loa 25 Médicos Familiares el 88~ sabe 

que el mayor riesgo de CaCU oe presenta en pacientes con edad su­

perior a loo 40 afies, con inicio de vida sexual activa a temprana 

edad, el BOi' conoce 0ue las multigestas con más de 4 embarazos 

son otro grupo de riesgo, 

Aoimiema, el 60i' de los Médicos tiene conocimiento 0ue la leuco~ 

rrea co el síntoma predominante en el cáncer Cervicoute~ino, el -

loo% sabe 0 ue hay un programa de Detecci6n Oportuna de Cáncer oer­

vicouterino en el IMSS, el 80i' envía a sus pacientes con reporte -

citol6gico Clase Ill al Servicio do GinecologÍaFel 66" sigue a ou 

poblaci6n sospechosa de CaCU en segundo nivel. 
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INTRODUCCION 

Toda enfermedud, cualnuüra nue nea su naturaleza: infecciosa o no 

infecciosa, es un problema médico, epidemiológico y social, 

Dominaduo y controladas las enfermedades infecciosas, el Cáncer­

Oorvical como entidad nosol6gica no infecciosa, surge como un pr,!!. 

blema médico en M6xico, por tratarse de una patología crónica aue 

incapacita y mata a muchos adultos en un periodo de producción.(l). 

Bn nuestro país el Cáncer Cervicouterino constituye un problema -

de importante magnitud, por su alto incremento como causa de mor­

talidad y por su gran trascendencia social, al afectar a las mu..1!, 

reo en su etapa más productiva y relevante dentro del ndcleo !WJ! 
liar. (2). 

Las neoplasias malignas en México, ocupan uno de las primeras lu­

gares de mortalidad.(}). En 1974, de 20,912 defunciones registr! 

das por Cáncer, 3,068 correspondieran a Carcinoma Oervicouterino, 

acurrie~do entre los 40 y 50 afios de edad el primor lugar.(4). 

En la región sur de Sonora, en un estudio de 831 casos de tumores 

realizado· del 15 de marzo de l9B3 al 14 de marzo de 1984, en una 

poblaci6n estimada en 743, 613 individuos y con una incidencia de 

111.7 canoa por 100,000 habitantes por afio, 370 (44.5-) correepoE 

dieron a hombres y 461 caeos (55.5~) a mujeres; siendo loe tumo­

res más frecuentes de c~rvix con 175 caeos (38.7-), broncog~nico 

con 92 caooa (20.}~), piel con 68 cosos (14.7~), mama con 57 caeos 

(12.6i), ignorándoee el sitio primario en 60 caeos (lJ.2-), Se on­

contr6 QUe la máxima frecuencia por edad ocurri6 entro loe 60 y 

70 aftoo, aiendo ndn más comdn a partir de los 40 a~oe y con una -

incidencia en Cd. Obregón, Son. de 471 caeos. (5) • 

En otro estudio, so encontr6 una incidencia de tumores en la re-­

gi6n our de Sonora en 1983 de 154.l caeos por 100,000 habitantes­

por afio, siendo el tumor más fr~cuente el do c~rvix uterino con -

250 casos y con una máxima frecuencia entre los 50 y 60 afloe de -
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edad,(6), 

En el Noroeste de M~xico, el C6ncer Cervicouterino fu~ la neopla­

sia más frecuente en 600 pacientes (34.1~) de un total de 1,760 -
caeos, eegdn estudio realizado en Cd, Obregón, Son, entre el 23 -

de enero de 1975 y el 31 de diciembre de 1979. El trabajo se rea­

liz6 mostrando los sih'Uientes resultados: fu~ más frecuunte en m~ 

jeree mayores de 30 ai!os, con una máxima incidencia entre loe 40 -

y 50 silos de edad, siendo m6e comdn en a0uellae mujeres con inicio 

de vida sexual activa a loe 18 afias, con promiscuidad oexual y -­

con un ndmero de gestaciones superior a 4 embarazos. En cuanto a -

la eintomatolog!a, loe resultados obtenidos en orden decreciente -

fueron1 hemorragia vaginal, flujo vaginal, dolor pálvico, eatrei!i­

miento, síntomas urinarios, aointomáticae, oíntomas generales (as­

tenia, adinamia, adelgazamiento, falta de apetito), edema de miem­

bros p.!lvicos, masas tumoraleo y prurito vaginal. (7). 

Bn el diagnóstico de Cáncer Cervicouterino es importante tomar en 

·cuenta loe siguientes factores de riesgos inicio de relaciones sc­

xualea a edad temprana, pacientes mayoreo de 35 ai!os de edad con -

antecedentes familiares de Carcinoma Cervicouterino o de otro tipo 

de Cáncer, bajo nivel socioecon6mico, compañero no circunciso, mu1 

ticompaíloroa aexualeo, multipnridad 1 antecedentes de infccciones­

cervicovaginnlee frecuentes y antecedenten de dieplasia cervicfll (8). 

Dadas las características biol6gicae de eota patología, la accesi­

bilidad del utero y el desarrollo do t~cnicas diagn6sticas y tera­

péuticao, esta entidad nosol6gica se hace vulnerable si se aplican 

oportunamente eotae medidas en sus etapas incipientes o prcclini-­

cas. Definitivamente el valor de 111 citología exfoliativa en el -­

diagn6atico de Cáncer Ccrvicouterino, por su alto grado de aeneibi 

lidad, oopecificidnd, oencillez y bajo cooto, es considerado como -

el método mds eficaz en el diagnóstico temprano de r.6ncer invasor -

del c&rvix, ne! como de ous procurooreo, el Carcinoma In Situ y luo 

displesiae, 



-5-

La implantaci6n de programas mnnivos de detección con el ru~todo 

citol6gico ,,ue cubra amplilimente a la poblaci6n en riesgo, apoya­

dos en un adecuado tratamiento y control de la patología cervico­

uterina contribuirán en eran medida a disminu!r la tasa de morta­

lidad por esta onfermedad.(2). 

Actualmente el Instituto Mexicano del Seguro Social, en la Unidad 

de Medicina Familiar I de Cd. Obregón, Son., dentro de las activ! 

dadea y programas básicos de salud, cuenta con el Progrwna de De­

tecci6n Oportuna de Cáncer Cervico-uterino, descubriendo y brindB;!! 

do tempranamente en mujeres de 25 a5os y con vida sexual activa un 

diagnóstico y tratamiento oportuno.(9). 

A continuaci6n se enlista la clasificación de citología cervico-­

vaginal (Ps.panicolaou)(6), así como la clneificaci6n de DOC em-­

ploada en el Laboratorio Regional de Citología Exfoliativa del -

Noroeote de Mhico, Cd. Obregón·, Son. (lo). 

Clasificación de Citología Corvicovaginal {Papanicolaou) 

Clase I s Normal (ausencia do célulao anormales y atípicae) 

Olase II 1 Inflamatoria (células anormales y atípicas no sugesti-

vas de malignidad), 

Olase III1 Soepechoao (células anormales y atípicas sugestivas -

de malignidad). 

Olaee IV1 Positivo (célulao fuertemente sugerentes de malignidad). 

Clase V 1 Positivo (células neopldaican malignas). 
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Clal'lificaci6n usad" en DOC oor el Labo1"utorio Regional de Citología 
Exfoliativa del Noroeste de Mhico, Cd. Obreg6n, Son. 

Clase de 
Papanico­
laou 

Clase I 

Clase lI 

ClaAe III 

Clase IV 

Clase V 

Características ci­
tol6gicas cervicova­
ginales 

Sin atipias 

Inflamación 
Metaplasia 
Displasia leve 

Displ.asia moderada 
Displaaia severa 

Ca In Si tu 

Ca In Si tu 
ca Invasor 
Adenocarcinoma 

In terpretac i6n 
clínica 

Normal 

Negativo 

Sospechoso 

Sospechoso de 
Malignidad 

Poaitivo 

Sugerencias al 
M~dico tratan­
te 

Sin tratamiento 

Tratamiento y -
citología nueva 

-Tratamiento y 
citología 

-Biopsia previo 
Schiller. 

Biopsia previo 
Schiller. 

Biopsia previo 
Schiller. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Durante la pr~ctica m~dica, el M~dico Familiar realiza actividades 

de orientación acerca de los factores de riesgo del Cáncer cervi-­

couterino,· conoce la importancia de la detecci6n, está conciente -

del problema que engendra esta patolog!n, sin embargo, ¿conoce --­

realmente la incidencia de mujeres sospechooas de Cáncer cervical 

nue se ¡¡reoenta en la UMP I de Cd. Obreg6n, Son.?, ¿realiza el se­

guimiento de sus pacientes con reporte citol6gico clase III,IV y -

V al tranoferirlos a segundo nivel?, ¿in0uiere sobre el tratamien­

to institu!do por el m~dico tratante?. Batas son interrogantes -­

nue posiblemente no revietllll inportancia en la práctica diaria del 

m&dico familiar, pero ei es importante para el paciente con Oáncer 

cervicouterino 1 nuien experimenta cambios en eu esfera biopsiooeo­

cial y tambi'n lo debiera ser para el m'dico de primer nivel, ya -
oue el seguimiento representa una retroalimentaoi6n positiva en la 

relaci6n m'dico-paciente. 
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HIPOTESIS, 

l·- El M&dico Familiar desconoce la incidencia de pacientes 

eoepochoeos do CaCU en la UMF I, Cd. Obreg6n, Son. 

2,- Bl M&dico Familiar no contin~a el seguimiento de los cnsoe 

eospechoeoe de cáncer Cervical Uterino, detectados en eu -

poblaci6n. 
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MATERIAL. 

Se realiz6 un· estudio observ~cional, retrospectivo, longitudinal 

y descriptivo en la UMF I y HGZ I del IM~S en Cd. Obreg6n, Son., 

en un periodo comprendido del lo, de enero al 31 de diciembre de 

1986. 

En el año de 1986 la poblaci6n femenina mayor de 15 añoa de edad 

adscrita a la UMF I del IM5S era de 39 1 647 derechohabiontes, de 

las cuales en el Servicio de Medicina Preventiva de ooa Unidad­

se loe practic6 el exámen citol.lgico cervico-vaginal a un grupo­

),189 mujeres expuestas a riesgo de cacu, obteni6ndoso un unive! 

so do trabajo de 20 pacientes sospechosas de Ca.CU, os decir, BQU! 

llas con Clase III, IV, V de Papanicolaou, reportadao en el Labor~ 

torio Regional de Citología Exfoliativa del Noroeste de México y 

cuyas edades se encuentran comprendidas entre loe 22 y loe 65 a-­

ños. 

Se eotudiaron lue siguientes variables en las pacientes sospecho­

sas de CaCU: edad, estado civil, inicio de vida sexual activa, -

puridad o n~mero de gestaciones y sintomatolog!a preoente en ellao. 

También eo estudio el conocirniento del Médico Familiar del Progra­

ma de Detecci6n Oportuna de CaCU en el IMSS, la edad de indicaci6n 

del Programa, los factores de riesgo para ésta neoplasia como son 

el oer pacientes mayores de 40 años de edad, con inicio de vida -

sexual activa a edad temprana y multigestas (pucienteo con más de 

cuatro gestaciones),a!ntomue presentes en los casos estudindos: -

leucorrea, sangrado uterino transvaginal y dolor pélvico; tiempo -

en nue ee reporta el exámen citol6gico cervicovaginal, envío a se­

gundo nivel, Ginecologll\ y finalmente el oeeuimiento del paciente 

sospechoso. EntendiéndoAe como paciente sospechoso de CaCU, a 0uel 

paciente con repor·te citol6gico Cluse III, IV y V 0 ue es enviado -

por el Médico Familiar al Servicio de Ginecología y al cual se le 

interroga en entreviatns posteriores a la fechn de envio, acerca -
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de las acciones hechas por el M6dico tratante en segundo nivel, -

eh ndo anotadas en et expediente clínico de au Clínica de adscri.I! 

ci6n. 

La informaci6n se obtuvo a trav~s del archivo del Laboratorio Re­

gional de Citología Exfoliativa del Noroeste, del i\rchivo Clínico 

de la Unidad de Medicina Familiar No. t, del Archivo Clínico del -

Hoopital General de zona No. I y de un cuestionario elaborado pa­

ra ser contestado por 25 M6dicos Familiares de UMP I de Cd, Obre­

g6n, son., el cual ae anexa, 

·',:•: 
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CUADRO 1. INCIDENCIA SOSPECHOSOS CACU DE PAPANICOLAOU 
POR MES Y GRUPO DE EDAD UMF1, IMSS 

~ 
ENERO 

FEBRERC 

MARZO 

ABRIL 

MAYO 

JUNIO 

JULIO 

AGOSTO 

SEPT. 

OCT. 

NOV. 

DIC. 

TOTAL 

Yo 

C~ OBREGON SONORA 
I~ ENERO-- 31 DICIEMBRE 1986. 

22-32 33-43 44-54 

1 1 

1 

2 

1 

1 1 1 

1 

1 

3 

1 1 

1 

1 

5 9 4 

25 45 20 

55-65 TOTAL Yo 

1 

1 

2 

10 

2 JO 

2 JO 

o o 

2 10 

1 5 

3 15 

1 5 

1 5 

3 15 

3 15 

1 5 

1 5 

20 

100% 100% 

fl!iHU: AR<>tlVO CLINJCO 
UMF 1, IMSS 
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GRAflCA 1:- INCIDENCIA SOSPECHOSOS r.ACU DE PAPANICOLAOU 
POR GRUPO EDAD UMF1 IMSS. 

CASOS 
zo 

10 

8 

6 

4 

2 

CD.OBREGON SONORA 
P-ENER0--31 DICIEMBRE 1986. 

(GRUPO! o 22-32 33-43 44-54 55-65 EDAD 

Media= 39.6 
~ = 33-45 (39y431 

Mediana= 39.6 

Desviación= !O.O 
utandar 

E.Wili: ARCHIVO CLINICO 
UMf 1, IMSS. 
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GRAFICA 2.DISTRIBUCION SOSPECHOSOS CACU POR CLASES 
m,Ii,Y,DE PAPANICOLAOU UMF1,IMSS 

--- CD. OB.REGON SONORA --------­
lºENER0-31 DICIEMBRE 1986 

11 CLASE fil !15 CASOSl,19 DCM, 6DCSl11 

CLASE:& 12 CASOS! 
CLASE Y 13 CASOS! 

* ..Q.Q1!: Displ111ia Oervi cal Moderada 

..Q.Q.i: Oispl11sia Cervic11I Severa 
FUENTE: ARCHIVO QLl 

NIOO 

LAB. CITOLOGIA 
UMF 1, IMSS 
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CUADRO 2. RELACION DE SOSPECHOSOS CACU DE ACUERDO A LA 

ATIPIA CELULAR UMF 1 IMSS 
------00.0BREGON SONORA--------

1~ ENER0--31 DICIEMBRE 1986 

e L A s E s 

ATIPIA e LASE m OLA. E 1Y CLASE Y TOTAL 

CELULAR No. % No. ºlo No. % No. % 
D 

DCM• 1 9 60 9 45 
s 
? 
L 

t DOS• 6 40 6 30 
IA 

Ca cu 
2 100 1 33,3 a 15 i nsitu 

Ca cu 
2 66.6 2 10 invasor 

Adtnocarci!lfl 
ma 

Total : 15 100 2 100 3 99.9 l 20 100 E__EE] 
111 .J2..Q.ft. Displasia Cervical Moderada 

• ]il. Displasia Cervical Severa 

fJ.!UU :ARCHIVO C.!J 
NICO 
UMF 1 ,Y HGZ1 
IMSS. 
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CUADRO 3. RELACION DE SOSPECHOSOS CACU SEGUN EDAD 
UMF1, IMSS CD. OBREGON SONORA 
19 ENER0-31 DICIEMBRE 1986 

m !Y y TOTAL 
EDAD 

No. % No. o/o No. oft No. % 

22-32 6 40 5 25 

33-43 6 40 2 100 1 33.3 9 45 

44-54 2 13.3 2 66.6 4 20 

55-65 1 6.6 o o 2 10 

TOTAL 15 99.9 2 100 3 99.9 20 100 

FUENTE: 
-- ARCHIVO CLINICO 

UMF 1 , IMSS 
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GRAFICA. 3 RELACION DE SOSPECHOSOS CACU DE PAPANICOLAU 
CON INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA UMF1 IMSS 
CD. OBREGON SONORA 

CASOS 
20 

15 

12 

9 

6 

3 

o 

I~ ENER0-31 DICIEMBRE 1986. 

< 20a'lios ::>- 20aflos se ignora • 1vsA. 

11 
Inicio de Vida Sexual Activa FUENTE ARCHIVO 

OLINICO 
UMF1,IMSS 
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CUADRO 4. RELACION DE PACIENTES SOSPECHOSOS CACU CON 
IVSAª UMF1, 1 MSS 

-------CD. OBREGON SONORA----­
¡g ENER0-31 DICIEMBRE 1986 

nr lY 
EDAD 
1 VSA- No °Á> No ~ 

15-20 8 53.3 1 50 

21-26 2 13.3 

St 5 33.3 1 50 
l1nora 

Total 15 99.9 2 100 

•IVSA 

Inicio dt Vi da St1CU41 A et iva 

1 

~ TOTAL 

t«> % No o/o 

3 100 13 65 

~--

2 10 

-

5 25 

3 100 20 100 

f'UENTE:ARCHIVO CLI 
NICO 
UMf' 1, IMSS 
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GRAFICA 4.RELACION DE SOSPECHOSOS CACU 
SEGUN PARIDAD UMF1.IMSS 

DE PAPANICOLAOU 

--- CD. OBREGON SONORA-------­
IP EHER0-31 DICIEMBRE 1986 

0 20 A 
s 
o 
s 

'º 
8 

6 

4 

2 

ol!::===::!!!!!!!!!!!!:===:!!!!!!!!!!!:===~!!!!!!::====== 
<:dt >de se hmorQ Paridad 

4G 4G 

I.llf.tilf : ARCHIVO CLINICO 
UMF1, IMSS 
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CUADRO 5. RELACION DE SOSPECHOSOS CACU SEGUN fil! 
MERO DE EMBARAZOS UMf1,IMSS 

---- CD.OBREGON SONORA --------­
IOENE.R0-31 DICIEMBRE 1966 

PARIDAD m 
No. dt 

lEMBARA No. % No. 
ZOSI 

<4 6 53.3 1 

>4 3 20 1 

Se 
i11noro 4 26.6 

Total 15 99.9 2 

I1l y TOTAL 

% No. % No. -fo 

50 9 45 

50 3 100 7 35 

4 20 

100 3 100 20 100 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 
UMF1 IMSS. 
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GRAFICA 5. PRESENCIA DE SINTOMAS SOSPECHOSOS 
CACU CLASE ill,Ii,Y DE PAPANICOLAOU 
UMF 1 IMSS 

--- CD. OBRE GON SONORA-----
1!! ENER0-31 DICIEMBRE 1986 

1 
Leucorrea (f3casos) 
San11rodo transvaginal (2 casos) 
Otros síntomas (2casosl 
Se ignoran (3casosl 

FUENTE :AflGHIVO ill 
NICC UMf1 
HGl 1 IMSS 
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CUADRO 6. RELACION DE SOSPECHOSOS CACU CON SINIQ 
MAS, UMF 1 IMSS 

-----CD. o·BREGON SONORA---------­
IHNER0-31 DICIEMBRE 1986 

LEUCORREA STV • OTROS SE PESCO~ TOTAL 
REPORTE 

OITOLOGICO 
% % No. No. No. % No. % No. 

"' 
m 10 16.9 1 50 1 50 3 100 15 15 

rr 2 15.3 2 10 

y 1 1.1 1 50 1 50 3 15 

TOTAL 13 99.9 2 100 2 100 4 100 20 100 

':ill'. Sonnodo Tronsvo11inol FUENTE: ARCHIVO CLINICO 

UMFI HGZ 1 
IMSS 
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CUADRO 7. RELACION DE PACIENTES SOSPECHOSOS CACU 
CON ENVl.O A GINECOLOGIA UMF1,IMSS 

---CD. OBREGON SONORA--------
12· ENE R0-31 DICIEMBRE 1986 

i;"NVIO A . GIN•COLOGIA 
'f • 

CLASE ..s.L _H.Q_ C:.i;' 1 .Nl\ll, 

No. O/o No. 96 No. <J6 

+DCM. 3 21.2 5 100 1 25 
m 

•ill. 3 21.2 3 75 

.rl 2 18.I 

-

y 3 27.2 

TOTAL 11 99.7 5 100 4 100 

-· ~- 1----1---. 

•m Displasia Cervical Moderada 

·~ Displasio Cervical Severa 

u No se encontraron datos en el expediente 
que indicaron envió o no a ginecología 

TO TAL 

No. % 1 

9 45 

6 30 

2 10 

1 

3 1 15 
1 

-

20 100 

·-

FUENTE: ARCHIVO 
CLINICO 
UMF1,HGZ1 
IMSS 



GRAFICA 6. SEGUIMIENTO DE SOSPECHOSOS CACU DE PAPA 
.NICOLAOU POR MED. F/\t~. UMF 1 IMSS 

----CD. OBREGON SONORA ---
1~ ENER0-31 DICIEMBRE 1986. 

- Ng. DE CASOS _fil_SEGUIOOS 1111 

~ N~. DE CASOS J!Q_SEGUIDOS (91 

FUENTE: ARCHIVO CLINIOO 
UMF 1, IMSS 
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RESULTADOS, 

Durante el periodo comprendido del lo. de enEro al 31 de diciem­

bre de 1986, se renliz6 el estudio de 20 paeientea soapechoaoa de 

CaCU (incidencia de ooapechoaos de CaCU Clase III,IV y V en lq86), 

mediante datos obtenidos del Archivo Clínico rle la UMF I y HGZ I -

del IMSS de Cd. Obreg6n, Son, 

El mayor ndmero de casos reportadoo en el plazo referido, fu~ en -

los meses de junio, septiembre y octubre con un 15% reopectivamen­

te pHra cnd1t mea. (Cuadro 1). 

Se reporto una inci•lencia de 20 casos sospechosos de CaCU Claae -­

III, IV y V en la UMF I, comprendidos en una edad de los 22 a los-

65 años 1 con un•' tasa de incidencia de 2 .O por 10 1 000 h1tbi tantea -

de mujeres derechohabientea expueatas al riesgo de cacu. LR mnyor­

incidencia estuvo en el grupo rle ednrl de los 33 a los 43 años con 

g casos, esto es, el 45" del total de los cusoa estudindos, aiguié!!. 

dole el grupo de loa 22 a loa 32 año a con ca a os ( 25%), 4 caeos -

(2o:,<) para la edad comprendida entre loa 44 y loo 54 años y final­

mente con 2 cueoo (l~) pHra el grupo de edad entre los 55 y 65 a­

fias. (Gráfica 1). 

De acuerdo al reporte hintol6gico de loa 20 pacientes oospechoaos 

de CnCU 1 15 cusoo (75%) fueron Clase III, 2 cnsou (1().1\) Clase IV y 

3 CUBOS (15") Clase V.{Gráficn 2). 

De los 15 pacientes Clase III, 9 de ellos ( 6()%) Re reportaron como 

Displasiu Cervical Moderada y 6 casos (4().1\) corno Diapluoia Cervi-­

cal Severa; para loa 2 casos Clase IV amboB fueron r.arcinoma In -­

Situ; en la Claae V con J cuuoo, dos de ellos ( 66, 6~) eran Carci,!lo 

ma Invasor y un caso ()J,J%) Carcinoma In Situ. {Cuaclro 2). 

En el reporte citol.'•gico de las paci1 ntes :iospechounn de CnCU por -

c.rupo de edad se cncontr6 ~uc ele loa 15 casos C:lase III, 6 c:rnos -

(4().1\) estaban en el grupo de edad de loo 22 a los 42 aílos, otroo -

6 caeos (40%) en el de loo 3l a 4.1 11•\00 1 ¿ caaoo (13.3'.'\) en el 
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grupo de 44 1.1 54 años y un cu o o ( 6. 6%) en el grupo de los 55 a 65 

años. 

Para la Claoe IV, los 6nicos 2 casos (10~) estuvieron en el grupo 

de los 33 a 43 años de edad. En ña Cluse V de los 3 casos uno de -

ellos (33.3%) estuvo entre los 33 y 43 años y los otros dos casos­

(66.6%) entre los 44 y 54 años. (Cuadro 3). 

En 12 casos (60%) de loe 20 pacientes estudiados, lu edad de ini-­

cio de vida sexual activa fu6 antes de los 20 años, en 4 casos - -

(20}(.) la ed1.1d fu6 deepu~s de loe 20 años y en 4 pacientes más (2°") 

se desconoce la edad de inicio de vida eexuul activa (Gráfica 3). 

El inicio de vida sexual activa para los 15 pacientes Clase Ill -­

fuá en 8 de ellos (53,3%) entre los 15 y 20 años, en 2 caaos (13.3~) 

entre los 21 y 26 al'los y on 5 pacientes (33.3~) no se report6 la -

edad, (Cuadro 4). 

Bn relaci6n al nlÚnero de embarazos, de lou 20 reportee citol6gi­

coe sospechosos de CaCU en 9 caeos (45%) lee pacientes tenían menee 

de 4 geotacioneo, 7 caeos (35~) con mde de 4 embarazos y en 4 pe-­

cientes (20%) se ignoraba la paridad (Gráfica 4). 

De los 15 pacientes agrupados como Clase III,8 de ellos (53,3~) -

tenían una paridad menor de 4 embarazos, en 3 caeos (20%) el ndme­

ro de geetacioneo era mayor de 4, y en 4 pacientes (26.6") no se -

cncontr6 el reporte del ndmero de gestaciones. De loe 2 cnsoa Cla­

se IV, uno de ellos (5oi'l tenía más de 4 embarazos y el otro (50%) 

con menos de 4 embarazos. 

Para los 3 pacientes reet,antes Clase V el ndmero de gestaciones -

fu6 mayor de 4 embarazoe,(Cuadro 5). 

El síntoma predominante en 13 casos (65~) del total de pacientes -

estudiados rué la leucorrea, en 2 caeos (10,i(.) fuA el sangrado -­

tranevaginal, en otros 2 caeos (10%) enumerados como otros e!nto­

msa uno presentaba prolapso uterino y el otro estaba asintomático. 

Finalmente en 3 pacientes (15~) no ae reportaba el síntoma presen­

te. Gráfica 5), 
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Al agrupar los síntomas 0 ue presentaban los.pacientes por Clnae -

eosp•chosa se encontr6 0 ue de los 13 casos con leucorrea, 10 pa-­

cientes (76.9%) correspondían u la Clase III, 2 casos (15.3%) a la 

Clase IV y un caso (7.7%) a la Clase v. El sangrado trnnsvaginal -

eatuvo presente en 2 caoos, uno (5(},(.) en la Claoe III y otro 

(50() en la Clase V. En dos casos agrupados como otroa síntomas, 

uno fué Clase III y otro Glaae V e0uivalente a un 5Dl' para cada -

uno. En el caso de los 3 pacientes sin reporte do síntomas, és-­

tos pacientes estaban dentro de la Clase III. (Cuadro 6). 

Los pacientes enviados a Ginecología con reporte citol6gico Clase 

ITI, IV y V fueron 11 casos (55%), 5 caeos (25~) no AO canaliza­

ron y en 4 pacienteo más (2Qi'} no se encontró dato alguno en el­

expediente c l!nico del dcrochohabiente 0 ue indicura el envio o no 

a segundo nivel. De loa 11 casoa enviudas al Servicio rle Ginecolo­

gía, 6 de ellos (54.4%) oran Clase III, 2 caoos (lB.1%) fueron ~ 

Clano IV y 3 pacientes más (27.2") eran Clase V. tos cinco pacie_!l 

tes no enviados a segundo nivel eran ClaAe III con atipia celular 

de DiAplasia Cervical Moderada. r,oo últimos 4 pacientes en tos nU• 

so ignora si fueron referidos al Servicio de Ginccolog!a fueron 

Clase III. (Cuadro 7}. 

El seguimiento de laa 20 pacientes sospechosas de cacu Clnne III, 

IV y V, s6lo fué efectuado por el Médico.Fruniliar en 11 cnoos, -

(55%), en tanto 0ue en loa 9 casos restantes (45%) no oucedi6 as!. 

(Gráfica 6). 

En ol cueotl.onario elaborado para ser reauelto por 25 Médicos Fami 

liarea de la UMF 1 del IMS3 ele Cd, Obree6n, Son,, se encontraron -

loe siguiente e datos: en 22 M~dicos Familiarca ( 88%) de lu Ulf.F I 

se tiene c onocimicnto nUe el mayor riesgo de desarrollar CaCU es­

on pucientee mayaren de 40 afias; 20 Mérlicoa (BOJ(,) saben 0 ue !na mul 

tigeataa (máo rle 4 embarazos) son otro gruoo de riesgo en ln Hpari­

ci6n de CaCU y nuc i¡;1ml:nente ese ricngo de pr'cLrnntar Cáncer eerv1-

cat en mujoreo con inicio rle vidu ocxuul activn u erl,1rl te:r.nrana er 



-27-

conocido por 22 Médicos Famil i·.res (88%). ?Jince Médicos (6o;i:) sa­

ben 0 ue el sínto:na principal de éste tranntorno es la leucorrea, -

en tanto otros líl Médicos (40%) conocen 0ue el oíntoma 0 ue precede 

a la leucorrea es el sangrado transvaginal. Los 25 Médicos Fnmili~ 

res (lOOJ(.) saben 0 ue hay un Programa de Detección Oportuna de CaCU 

en el IMSS,15 de estos Médicos (60](.) tienen conocimiento de ouo -

éste Programa está indicado después de los 25 años de edad. El en­

vío al Servicio de Ginecología, de un paciente con reporte citol6-

gico Clase III lo realizan 20 Médicoo (80,i() de la UMF I de loe -

?.5 entrevistados. De éote grup0 de Médicos e6lo 17(68%) contesta­

ron 11uc s! continuaban el seguimiento del paciente en segundo ni­

vel en consultas posteriores a la fecha del reporto histol6gico, 

7 Médicos (~8%) contestaron 0 ue no hacen el seguimiento y e6lo -

l (4~) no conteat6 a la presunta. 
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DISCUSION. 

El presente estudio demostr6 una incidencia de 20 casos sospecho­

sos de CaCU Claoe III, IV y V en la UMP I del IMSS en Cd. Obreg6n, 

Son., en el periodo del lo. de enero al 31 de diciembre de 1986 -

(5, 6),con una tuoa de incidencia de 2.0 por 10,000 habitantes de 

mujeres derechohubientes expuestas al rie~go de CaCU. 

Se observ6 0ue la mayor incidencia de sospechosoo de CaCU en la -­

UMF I, fué en el grupo ele edad de los 33 a los 43 liños con 9 casos 

(45%) acorde al eotudio del Dr. Rodríguez Peral (7), en donde la­

mayor incidencia era entre los 40 y 50 ailos de edad, sin embargo, 

hay nue tomar en consid.eri.ci6n nue 'ate estudio retoma solamente -

casos sospechosos, no as! loa casos reportados por el Dr. Rodríguez 

Peral, oUe son ya estrictamente hablando CUBOS de CaCU. 

El reporte cito16gico cervicovaginal más frecuentemente encontrado 

fu' el de Clase III con 15 casos (75~), (Gráfica 2). Este clínica­

mente se int.erpreta como una paciente sospechosa de cacu, siendo -

la conducta a seguir en este caso, dar tratamiento y repetir el eo­

tudio cervicovaginnl o bien realizar el estudio de biopsia cervical 

previo Schiller, correspondHndole ambas co11rluctas al Ginec6logo, -

de ah! la importancia de realizar el envío de la paciente con re­

porte citol6¡~ico Claoe III a segundo nivel, ya 0ue eote padecimie.!! 

to puede evolucionar a un Clase IV o Clase V. Sin embargo, como PO!! 

teriormente se describirá , no todos los pacientes son referidos al 

HGZ I por los Médicos Familiares. 

Por otra parte se encontr6 "ue el inicio de vida sexual activa un­

tes de loe 20 años, guarda estrecha relaci6n con lu ¡'l'C·L'~r.~i,, dr< -

reportea ci tol6gicos CluAe III, I\I y V en el 6~ ele los casos, (Gr1l­

fica ]),Este resultado ea oimilar al estudio del Dr. Rodr!e,uez Pe­

ral (7), además de oue ésta consideruci6n ae l!ncucntrn presente en 

el 88% de lon !t.Órlicoa r•arailiares entrevintarlon, 

La correlaci6n oUe guarda la incirlencia de sospechonoa ele CaCU con 
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TESIS flU DEBF. 
OE LA Gf2J ;rn ¡ ., 

res"ecto al número de embarazos fué de 9 caoos (45\(;) en piici'entos 

con menoo de 4 gestaciones y de 7 casos (35~) para más de 4 emba-

razoo.(Gráfica 4). Estos resultados concuerdan con el reporte de -

CaCU en el Noroeste de México de 1qs3(7) y cuyos datos como fac­

tor de riesgo oon conocirlos por el 88~ de los Médicos de la UMF I 

entrevistados. 

El síntoma predominante en 13 casos ·(65~) fu6 la leucorrea y en -

un 10'% lo fué el oanerado trlltlavaginal, en forma similar a como -

lo refiere el Dr. Rodríguez Peral (7), y como lo describen el 6oi' 

de loa M6dicoo Familiares de la UMF I a los 0 ue se les aplic6 un -

cuestionario. 

Le.e pacientes enviadas al Servicio de Ginecología del HGZ I del -

IMSS fu& un 55~ del total de los caaoo sospechoooa de CaCU,(Cuadro 

7). Sin embargo en el cuestionario aplicado a los 25 Médicos Fa~ 

miliares el 80,C conteat6 0ue a! envían al paciente con reporte c1 

tol6gico'Claae 111, lo cual no coincide con el número de pacien­

tes realmente enviados a Ginecología, aituaci6n 0 ue posiblemente -

se deba a la falta de coordinaci6n entre el servicio de Medicina -

Preventiva y el 116dico Fllllliliar para la canalizaci6n· de pacientes 

con reporte sospechoso do CaCU o bien se deba al desconocimiento -

por parte del Médico Familiar de la conducta a seguir ante un pa~ 

ciente con reporte cervicovaginal Clase III. 

Por dltimo, el seguimiento de las 20 pacientes sospechosas de C&CU 

fa6 efectuado s6lo por e! 55~ do loa M&dicoa eñcargedoe de esos ~ 

cientes, aituaci6n nue no debería suceder. Anu! es necesario mencis 

nar nue no siempre el M~dico Familiar envía al paciente a segundo -

nivel, sino nue la envía al Servicio de Medicina Preventiva, lo 0ue 

ocasiona 0 ue al no ser el M~dico Familiar nuicn canaliza a la pa-­

ciente, ignore 0ue &uta ya est4 siendo tratada por Ginecología y -

por lo tanto no pueda realizar el seguimiento. Sin embargo, debe -

insiotirse en lo importante nue ea realizar el seguimiento al per­

mitir una retroalimentaci6n m&dico-paciente positiva. 
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CONCLUSIONES, 

La incidencia de pacientes sospechosos de CaCU Clase III, IV y V 

en la UMP I, del IMSS en Cd, Obreg6n, Son., en el periodo del 

lo. de enero al 31 de diciembre de 1986 fuá de 20 casos, con una 

tasa de incidencia de 2.0 por 10 1 000 habitanten de mujeres dere­

chohabientee expuestas al riesgo de CaCU, 

Dentro de los factores de riesgo presentes en las 20 pacientes -

estudiadas se encuentranr la edad msyor a los 20 aí'los, el inicio 

de vida sexual activa a edad temprana y ta multiparidad. 

Los síntomas encontrados en el presente estudio fueron principal­

mente la leucorrea y en forma secundaria el sangrado transvaginal. 

El seguimiento de las pacientes sospechosas de CaCU por parte de 

los Médicos Familiares de la UMP I del IMSS, s6lo se efectu6 en -

el 55~ de los caeos. 
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CUESTIONARIO APLICADO A lr.Fn!COS FAMILIARES, 

1.- ¿Le.a pacientes nue tienen mayor riesgo de desarrollar Cáncer 

cervical son a0uellas mayores de 40 años? 

a) s! 
b) No 

2,- ¿Le.a pacientes multigeetaa (más de 4 partos) tienen mayor rie.!!. 

go de desarrollar Cáncer cervicouterino? 

a) SÍ 

b) No 

J,- ¿Tienen mayor riesgo de desarrollar Cáncer cervical las pacie.!! 

tes con inicio de vida sexual a edad temprana? 

a) s! 
b) No 

4.- Señale usted loa principales a!ntomaa en orden de frecuencia 

en loe pacientes con cacu. 

a) Dolor p¿lvico 

b) Leucorrea 

c) Sangrado tranavaGinal 

5,- ¿Hay un programa do detecci6n do cáncer cervicouterino en el 

IMSS? 

a) s! 

b) No. 

6,- ¿El Programa do detecci6n de CaCU está indicado deapuh de loo 

25 añoo de edad? 

a) Si 

b) No 

7,- ¿Cuando usted recibe un reporte citol6gico Clase III do Papani­

colaou envía al paciente a negundo nivel? 

a) S! 

b) No 
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8.- ¿ílenlizn usted el secuimiAnto de las pacientes sospechoonR de 

CnCU con reporte citolócico Claoe III, IV y V de Pnpanicolnou? 

a) S! 

b) No 
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