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INTRODUCCION _
Precusntamente se asocian a pato-

1ogfas'or54n10aﬁ,_uon alteraciones anstdmicas reales, factoren -
derivados del entorno soocial, geogrdfico, econbmico ¥ cultural -
d: la poblacién, cue jusgan un papel importante para la apari-
¢idn, desarrollo o agrﬂvamiaﬁto de determinedos pedecimientos, =
Pocas patologias se ven tan dramAticrmente influiders por estos -
factoras como &l "cdncer cervico-uterino® al cue se le ha descri
to principalmente an medioss con cArencias econdmices e higidni-
cas con todps las repercusisnes gue ésto puede traer, desde a8l -
punto de vibta cultural, slimenticio, etc.

Ezta patologfa segin referiremos en el cuerpo del trabajo-
ha aido descrita como parte final de un proceso evolutivo, gue -
inicia con cambios inflamntorios a nivel cervical y finsliza en
cdncar; los estadfos premalignos son las displasias, de édetes la
mfs importante es la sovera.

Intentaremoa corraiacionpr agos factores generales nue ro-
dean al C.A.C,U. con la dieplasia cervieal severs, sn un inten-
to de comprobar ls po8ibilidad de cue se trata de un mismo padg
_eintento an diferentes etapae de su evoluoidn.

Lea importancir de este perdecimientoe radica en que se pra-
asenta con mayor frecusncia en lrs claszes socloecondmicamente 4§
biles, cute en nuestro medio ocupa un porcentaje muy elevado de
la poblapidn y que en dicha neoplasia es la 1d4s freguentes en =
mieatro pafs,
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ANTECEDENTRS CIENTIFICOS3:

En el contexto mundial una de lss pa
tologfas neopldsicas mfa frecuentes ¥y la mds importeante en rues—
tro pafs es el cdncer cérvico uterino.

Dicho fendmenc es diffcil de explicar ya que esta heoplrsia
es una, pino es que ls mfds estudiada de les patologfs malignas,—
ge hen realizado miltiples estudios de elle & todos lo niveles,-
¥ 8in embargo a pesar de ser por demds accesible al dirgnéstico—
temprane y tratamiento oportunc su incidencim no ha tenido diami
mucién,.

De elle me oabe A través de estudios de diferentes autores-
.que cursa por diferentes estadfos, se poatula que el gdncer cér-
vicouterino atraviesa por varias etapas premalignas (1) a saber:
displasia leve, displasin mnderada, displesia mevera, CA in situ,
CA microinvasor, CA invasor y nor dltimo CACU, dichars modifica—
ciones graduales de la arguitectura eitolégica pueden estar rels
cionedas con enfermedades inflametories preexistentes por ejem--
plo, el condiloma pleno (2), Para otros autores la edrd de ini—
cio del intergurso es de fundamental importancie ya que el prac-
ticar la activided asexual en lr etape de la adolescencia donde o
curren los msyores cambios hormonales y estructursles, npuede lle
gar s predisponer el desarrollo de esta patologfe (3), otros au-
tores hncgen notar le presencia del CA.CU, mds frecuentemente en
la raze negra oue en la blanca, con mayor incidencia en los nive
les sociocecondmicos bajos cue en los econémicemente poderosos(4),
tiene importencie estad{ntica los estudios rerlizados para deter
minar la relacién cue guardan otras eventualidades como el taba-
quismo, lp multiparidad, el mimerc de prrejas sexusles™ (5,1),
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Podas estas varinbles presentes de uns u otra forms en el desa--
‘rrollo de 1la neoplasia se han denominade factores de riesgo.

Existen en le literatura reportss en relacidén a considerer-
como predisponentes reales sl CA,CU. al tabaouism&, el uso de an
ticonceptivos orales, el mimero de parejas sexuales {(2}.

Desde el reporte Walton sn Canadd se formaron grupos de mu-
jeres a los que se lem clasifics de mayor o menor riesso de con=
traer dicha patologfm, eato con el fin dltimo de vigilar neriddi
camente y con meyor frecuencia s los grupos que representasen un
mayor peligro de presentar lea neoplasia cervical, la clasifica--
cién ha sido hecha en bame a la frecnénuia de presentacidn de las
variables antea mencionndas, en base a este reporte se adopta en
varios peises el mismo modelo incluyendc al nuentro, de esta fogl
ma se he intentado modificar la incidencier del CaClU.*mediante la
aplicacién de la tisqueda masiva, en Algunos casnos los resulta—
dos hen sido fevorables teniendo uns mryor dieminucién de los cm
s08 de neoplemias pudiendo modificar asf{ la eatructura bdsica i-
nicial de las recomendesciones del reporte Waltcn{(6).

Otros trabajos buscen yp no la relacidn de los fectores pAn-
tes mencion~ass con lp nenpinaia del cérvix, ainn encontrar une-
relacidn més cercans ocon la dimplepaia cervical (5) ¥y a nivel na-
cional también se han hecho intentoe de relacionsr la displesin
con los fectores de riesgo del CA.CU.

Es de mencioner gue en nuestro medioc se carece deo essadfati
cas reales y confiables en aque apoyarse para former grupos de —-
riesgo en ruienes enfatizar le reeli-acifn de lp citologfa cxfo-
liativa cervical o técnica de Papanicolau, dichae grupos no se -
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nan logredo foraar con lo cus las institucionss de salud en oca=-
siones desperdician mediom para la realizacién de la téonica y =
otras no ponen al alcancerde 1la poblacién nrue los requiers,

Se ha mencionedo ya rue varios autores desmariben el céncer-
cérvicouterino como el resultado da un largo proceso avolutivo -
que Be inicisn cimo meros cepmblios infl-matorios a nivel del epi-
" telid de transkcidn del cérvix (1,5),en algunos otros trabajos -
se hacen intentos de identificar 1la probable etiologfm (6) lo ~-
cierto es gue la mayorfa describe la evolucién de dicha patolo--
&fa en base a los cambios que me llevan a cabo en el cérvix des-
dé los cambios elementales de la inflamecidén aguda, a las meta-—-
plasias de las inflamaciones crénices a les dianlasina, leve, mo
derads ¥y severa, y hasta en este momento lss lesiones pueden evi
denoiar regresidmg con respecto B la displasis severa reosulta dai
ffcll diferenciarla del CA in situ, llegfndose a mencionar cue —
se trata del mismo proceso, lp evolucién continda hroia Ca micro
invasor.a OA invasor (5).

Ee un hecho para variocs autores lp presencia de los facto—-
Tes del riesgo del CACU en el desarrollo de le displasis cervi——
cal (4), = tal grado oue determinan con sdecunda precisién sus -
grupos de riesgo.
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PLANTEAMIENTO DEL PHOBLEMA g

Uno de los mda graves problemas a’
nivel de salud pfblica en Wéxico, es el afncer cervicouterino, =
que desde hnoe afios ¥y & pesar de los enfusrzos del sector malud
a nivel de campafias de educacidn y de aplicacidn periddica a ca-
da vez meyor mimerc de mujerss, no hes tenido una dieminucifén real
o gl menos significativa en su incidencia y prevelencia en la png
blroién, vese s no c ntar con estadfetices confinbles se oAbe —
cie ed la neoplesin mds frecuente en nuestro nafs, no resulta f4
cil explicar claramente las razones de esia alta incidencia, ya
gqus pusde Bér un problema multifactorisl ya sea por aplicacién i
nadécurda de los plenss pare deteccidén temprena, felle en las --
técnicas de biscueda masiva como en la téepice del Papanicolau,-—
splicacién # los grupos inndecuandos, falles en el mane jo nddico..
o bien faltma de planescién adecupdn en 1la aplicacidn masiva del
Pananiznleu por carencim de dstos sobre loe grupos de mayor ries
goy podris contemplarse la participmeidn en general de une pre--
disposicidn particular de este pafs & padecer el CA,CU. ° POT Owm
tro 1fdo no se ha dado lp importancis real al papel ds 1s displa
s en eate proceso y por eﬁde no se mrneja adecuadaments,

Sin mencioner cifras (ya oue no contamos con ellas) en es
tro meadio la frecuencialde dinplasis cervical es e¢levads y por =
tel la frecuencis del &éncer eérvico uterino tembvién lo es, es -~
frecuented encontrar reportes de citologfa cervical clase III a -
lom que no se les brinde el manejo adecusdo, ¥ aue a i? postre =
llegan p deperrollar citologfes de gredo mds avanzedo, se desco-

noce por lo geno:gl loa grupos que tienen meyores posibilidades
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de presentar céncer dado que ge descénocen los grunog con displa
sir y de otro modo los grupo® cue tienen riesgo de presentar Eig'
plesia en sus diferentes grados a prrtir de mujeres sanrs o con

altersciones incipientes o moderadas del epiteltio cervical.

En un momento dndo como se menciond antes el nroblema probz
blemente sea multifactorial, pero también es cierto cue é&ste pue
ée ser mejor manejedo si =e conoce mds A la poblacidn sBuscepti--
ble aplicando los nrogrames de biscueda nrsive de ceRsSos, y2 no -
en estedfos pvenzpdos rino 2n el momento en cues Ain las lesiones
#on reversgibles, o bien pore controlerr & mujeres précticemente -
sanes o con alteraciones celulares sfin de tivo inflematorio, es—
to 8410 es posible realizerlo ai se conccen los grupos de proien
tes oue son crndidetas 8 presenter displesis cervical, nrectican
do en ellns vigilancirs més estrechr= o bien enlicando teranduti
tices rpdecundrs en el momente preciso, en otras nalrbras serd ng
8ible ejercer un con£r01 reel y efectivo de 1la poblacién si ge =
@onocen los riesgos de nueatres pactentes de oresentar este peto
logfa, y adlo se conocers si esteblecen los frctores de riesgo —

mue estne mujeree tienen de presentar displasia,
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HIPOTESIS:
5i el cfncer cérvicouterine y 1lm disnlraia cervicel
son perte del mismo proceso,
Entonces loB fretoreg de riemgo de nedacerlars serén comfi

nes en rmbes,

YIPOTE IS DE NULIDAD:
El cdncer cirvico~-uterino y 1le disple
sin cervieal no son perts del a1iemo proceso.
Entinces loa frctores de riesgo dv vedecerizss no non do

mines en ambas,
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OBJETIVO GENERAL:
Detarminar lep presencis de los denominsdos

factores de riesgo en el cdncer cérvico-uterino en el desa-—

rrollo de displasia cervicel.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1).- Establecer los grupos de mayor riesgo de pressntar dis-
plesis cervical,

2).= Enfatizer les importancia del control periédicoe por cito
logfa de eatos grupos,.

3).~- Concientizar al persgonal involucradc para hace r un mae
nejo adecuado de estes prcientes pars sstablecer un diagnés«
tico tempreno y tratamiento oportuno de esta patoldgim,



MATERIAL Y METODO
' ‘ Se prepentaron a la consulta ex --
terna del servicio de ginecologia un total de 10 pacientes envia
dag del primer nivel de atencidn con reportes de citologia cervi
cal exfoliativa positiva a displasia cervical severa.

El eriteric inicial del estudio de la serie fud en general
obtener nueva muestra para Pepanicolau y biopsia cervical milty -
ple,

Ia bisqueda de los factoree de riesgo se realizé a través -
de un cuestjionario en forma directa y sobre lop datos contenidor
en el expediente clinico. La toma de muestras y la aplicacién -
del cueptionario se reanliza en 18 consulta inicial. En las citas
subsecuentea ae recioven reportes de citologia y biopsia, se esta-
blece el manejo médico o quirdirgico segin el casoc y toma de nuavo
muentreo. El seguimiento de nuestras pacientes ha sido de aocuer
do a 1lop resultados antes sefialados, en algunos cascs el resulta
do final ha sido alta del servicio, en otros resolucién auirdrgica
y en otros manejo por otras eapecialidﬂdea (Ooncologia).

Nuestros criterios de seleccidn incluyeron a todue aqﬁellas
mujerea con Papanicolau posicivo a displasia cervical severa excly
yendo & todas aquellas citologiae con displeriAe menores o elagifi
cadae como formas malignas, dichag paciantes qu-:-daron incluidas en
la serie, no obstante el resultado del muestrec posterior. El° -
tiempo en cue se desarrolls el estudio abarcéd del lo. de karzo al -
30 de Noviembre de 1386. '
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RESULIADOS _

._ .Las verigbles rue ge manejrron han
aido lo cue 1A literrtura denomin= fﬁenores de riesgo, » sAber:
ednd, peridad, eded de inicie del intercurso, mimero de nerejns -
VSexuVIBB, tebrauismo, etc.

El estudins de lar 10 nRcientea selecciinedrs noakrd resul—
tirdos hateroséneos: con rennects =1 rubro edrd, enconty.qos uns -
minine de 1B rflon, unr mAximr da 75 A7os con un neomedio de 44,5
afos; el totsl del srupo, 6 nrcientes (60%) oued-n inclufd-= en-
tre 1la tercers y ruinss ddc: dr de 1l¢ vida, (c.usdro 1)

Otr: de lom factores, el nivel educ~tiva, en aueatrs pobla
cidn no rebrsa 12 secundarin nue renresenta el 0% (2 preientes),
la primepria rue nosee el 50% {5 nacientas) y nor ltino 30% (3 nnm
¢iantua) sin ninpuns instruccidn. (cuslro 1)

El nivel socirecondmico fué bajo en el 100% de la muectra
¥ la ed+d en oue se nresentd la meansce varfa desde los 11 Ados
la mfs Seinr-n?, hnsta los 14 afios le afs terdfa, con un nrome—
dio de 17.4 aflos. La nreaentacidn del inicis del intercurso en -
promedis anerece 8 los 18.4 2ias, la ed~d mininm a 1los 14 afios ¥y
los 2% a%os ¢an0 mAxinn. (cuadro 2)

El nimero de perejsrn en el 30% de nuescres necienbes fué -
de 1, (B pecienten): 10% (1 nAciente) con 3 narejes amexuales y
el 104 (1 paciente) con 7 vrPrejas; 1A frecuen:in de las relncios
nen sexu-les varfa deasd: 5 en el 10% de la pobl-cisn (1 paciente)
a 0 en el 70% (2 pucientes). Cabe sclarsr que esta frecuencis fud
tansda en cuenta en el inieis del inte-curso y - ue las pacientern
tinrdn= era> O se nes ron A nronorc Jner el drto. 2 Dicientes -
(P04) mantienen, relrcisnes ? veces por semanz, 3 wacientes (30t)

en 3} ocesionen y 1 weclente {10%) en 4 ocseiines por Semana.
(cur.iro 1)



- Im edmd en Eua'se nrééentﬁ el nriner enbnvﬂwo;.relacionﬁdo3 -

en genersl cnn 1a anarici:n del 1ntﬂrcurao, da en promadi» 1B )
affos con- una eded méximr e 25 a%os ¥ una minima de 14 aﬂos.;_“'ﬁ

Otros factores, tomedos en’ euenfa fueran 1a oircunciaiﬁn ‘de
la nnﬂeja saxual, nue fud neﬂﬁdn en el 1001 de lou caaos-'al an-f;
tecadante de nPdecinientns naonldsioos en 1a fani1ia fué nenado -
en el 60% (6 pacientes) e 1gnorado an el 40% (4 uacientnn) ‘gon’
respecto al tahacuismo sdlo ol 10% (2 naciente) fuma ocnsional— _
mente, o : S
Lea infecciones vaginalas de curso chniéo,cqﬁstifuyen'nﬁ :
factor importante ya que la presentd el 90% de la pobladtﬁn (9.
vreientes), Llama 1la apenéidn la aumencis total del usc de snti-
concevtivos de tino hormonel en lp musstre ¥ nue al 50%;(5-59-
cientes/ nern usuarins de D,I.U.: el 10% ( 1 pacientns) sélo —-
usa preservativos y 40% (4 vaclentes) no use ni usé método, el
dianosil <ivay se ha mantenids en uso heste vor 12 afos.

La multinarided se nraocentd en east= serie de naner& nianti-
ficativa ve nue en promedin tenemos 5.9 parton nor nncienke con =~
un mféximo de 14 pertos y un mfnian de 1, el 50% (5 nacientes) ——
tiene antccedentes de sborto, el 10% {1 nrcienta) con 4 ahorboé?
10% (1 paciente) ? abortos ¥ el restante 30% (3 nacientes) con
1 aborto. ;

El resultado del conktrol y menejo d2 leas nvclentae reveln N
en el Papanicolau y/o bionsia, regreai$n de 1ms lanianaq an’ el
80% (B pacientes) y progresidn en al 20% (2 necientea)._Al.ﬁoﬁ -”
(5 pacien'en) se les oracticd hiaternctanin,_ye'ée? por -alters—
ciones citolégican, imdrenes mecrosedpicrs clinicenente dudpens
o0 bien petologfrs egres-dns tnles cano nrolapso utefiﬁé_y clato~
cele;y se dictmnine alta por mejorfm a una npcienta, se ﬁanti?nen
en contrsl 7 y 1 es enviada el servicio de Oncéloqia. o
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Es importante mencionar que 2 de nuestras picientes presen
taron alteraciones de tipo neopldsico en relacién & C.A. intrae-
pitelial y C.A. invasor del cuello. E1 tratamiento médico bdsica
mente se llevd a cabo con mAnejo Antiinflamatorio, en alguncs ca
sos betalactdmicos y en otroe metronidazol, el criterio de con--
trol se eetublece con toma de citologfa o biopsia, manejo médico
al proceso infeccioso o inflamatorio y nueve control por bibpsia
o Papanicolau para el control definitive.

El andlisis de los resultados proporciona datos muy impor-
tantes, trﬂdicion&lmeﬁte se ha considerado que los principules -
feetores de rieergo de padecer cdncer cervico-uterino, hen sido -~
la multiparidad, el nivel socioecondémico bajo, el untecedente de
pareja no circuncisa, frecusntes infecciones del tracto genital,

y mdfs recientemente, el inicio temprano de las reluciones sexua
les, el tabiquismo, el ndmero de parejas sexuales, el uco de ang
vulatorios orules,

En ests serie de pacientes re presentaron los mda importun
tes factores, como soh: la multiparidad cue en un 704 oresentaron
nuesiras pncientes { tomimoe como referencia mds de 4 partes ). -
Denire de los antecedentes obstétricos llama lu atencidén sue el -
505 de lae pacientes tienen antecedantes .de aborto, cuyec nimerec -
varié de 1 hasta 4,

El inicio de 1las relaciones sexunlea gue ee desarrolliron en
1= adolesecsncid en el 604 de lag nacitntes, todas ellas por abajo
de lor 20 afior ¥ rélo ¢l 104 mds alld de lon 20. Esto resulta de-
eignifientive interds y2 que dem es lu &poca de mayores cambios en

el orginirmo.
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Ligado muy estrechamente al inicio Jel intercurss, el emba
razo a temorana edad ocurre en el 604 de la muestra.

Otros estados predisponentes encontirados son: El nivel sp-
cioeconémico bajo sl que pertenecen todus nuestras pacientes, y-
au. na sido reportado persiestentesiente como altamente predispor-
nante a2l 7,A4.C,U., =1 nivel educncional cubre apenar la ensefian-
zn bdrica y en el 304 no re llepa = cumplir, lus infecciones del
tracto penital han ertado prerssntee en forma crénica, con dura—-
ciones tan lnrgas hurta de 16 aflos en alpunos cagos, multiirate-
dae y de presentacién cfclica, estus infecciones couz.ndo obvia-
mente cambios inflamatorios crénicor 8 nivel cervical.

No se logrd establecer relacién con el tabaguismo y vl uso
de anovulatoriors hormonales, ya gue e¢n el grimer caso s8dlo una ~
paciente fuma ocarionalmente, y en el megundo capo, ninguna ha ~
recibido hormonar.

Los antecedentes familiares de padecimientcs neopldsicos -
tampoco se presentaron. Queda cemo Ultimo factor lu Ausencia de
cirouncieidn en todag las parejas sexuales de nuestras paciuntes,

A
que al parescer en 13 mayvoria de las reries €2 conetante.



CUARRO I

Pactores de riesgo del cdncer cervico-utering

en 10 pacientes cHn displasia estudisdas en el
Hi37~8, Cérdoba, Ver, Marzo-Noviembre 1986.

NIVEL NUMZ<0 103 INTEITUR 0

ENal LE3COLATRIDATN . 30CT 0-ECON, PAIRIAS SEX, FUECURMIIA
18 miioa . PHIMA'IA . BATO . UNA . 5/iEM,
2B allos . PRIMA A . nazo . URA . P/IEM.
36 atios . PRIMARIA . BAJO UNA . B/SEML
40 afos . BECUNDAIIA . BAJO UnA . 37PN,
49 afos . SECUNDAMIA . BATO . UNA « 3/ uM,
43 sdos . PHIMAIA . BAJO UNA o 1/9vm,
44 apoa L PRIZAIIA . BAJN Ttid . 47 M,
50 afios . NULOD . BAJO . UNa - 3/5FM.
71 afios ., NULO . BAIC . THA .  O/uFM.
T5 afios . NULO . BAJO . nos « O/SEM,

Fuente: Exnedientea elinicoe del jarviecion de Ginecolorfa

Yy Obstetricia y Cuestionrrio,



CUATORD II
Feotoree de riesgo del cdncer cervico-uterino

en 10 pacientes con displasia estudiadas en el
HGZ.8 Cérdoba Ver. Marzo Noviembre I9B6.

MENAHCY ¢ INDERCUTID 'Tep “MBAYALQ'MRTOND P.P. ! UwanI~d

I3 fa¥an , IT a@foa « I7T ador . nIu . I afio
I3 afios . I3 ajlon + F0 alies . DIU . 4 aflos
14 aflos . 25 afos « P25 anoa PREIN YA L0, ? arhos
‘12 afiow . 18 Afles . 19 nfles . NINGUND . ...,
13 aft*s . "1 afion « 27 afdon nru v 12 afne
13 afloa , 18 Afles . . 18 sfles . , DIN . 6 ados
11 afos . 0 afing « " a%o= o - NINGSt™SO tesraa
11 aflos . 17 atos + 18 a%os . nry R 8 ﬂﬂés

12 afios . 14 afioa « 15 nafion . NENGUNY csesasn
12 agfios . 14 afion + 15 amfiog . NINGUND seanss

Fuente: Expedientes cifninos del ierviecls de Ginecolor{a
y Obatetrteia y Cuastionarts,

Nota: La distribucisn de los datos estd en relscisn a
la eded nActunl y en orden creciente,



CUAPIO IIIX

Pactores de riesgo gminecoldgicos del cédncer
cervico-uterino en 10 pecientes con disnlasin
estudindes en el HGZ-8,"Cérdcba, Ver. Marzo-
Noviembre 1986.

GEITACTHNES . PARTOS s ABONUTNS - CE3AREATS
l - l L] 0 L) 0
4 . 4 . 0 . 0
4 L] 3 * 1 . 0
2 . 1l . 0 . 1
7 . 5 . 2 . 0
6 . 8 . o . Q
6 . 6 . 0 . 0

13 . 9 . 4 - . 0
14 . 14 . 0 . o
11 . 10 . 1 . o

Puente: Exnedientes clfnicos del Servicis de Ginecol-gfa y Obs-
tetrician y Cueationario,

Nota: La distribucidén de los datos estd en relacidn a 1la edad
actual y en orden creciente.
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CONCLUSIONES: B . o

“Se ha l@grado.estabiecer en este-
trabajo la opresencia de los factofes de fieaec mip significuti-~
vos proniecs del C,A.C.U., en pacientes gortadoras de citologfas
clapa II1 y IV con alteraciones diépldsioan eaveras, los facto-
res encontrados han mido la multiparidad, el nivel socioecondmi
co .-jo, el nivel de inatrucqién elerental o nulo, el inicio de
la actividad sexual en la adolescencia, las infecciones vaginu—
les de tipo crdnico, la falta de circuncisidn en la pareja,

No se logré establecer la relacién entre otros importantes
factores como el tabaauiemo, el uro de normon1les orales como —
métode anticonceptivo, y los antepedentes familiures de neopsla-
pia. Sin embargo, se han presentudo otrods estadvs que no se to
maron e¢n cuents Jdesde el principio, el aborto que ea un alto -
porcenta je refirieron las pagientes, el usoc de D.I.U. en forma-
prolongada resultan de relevante importancia. (En el reporte de
una piezu de patologia diagnostican metaplasia escamosc madura -
secundaria a D.I.U,)-

Reopecto o la evolucidn de las lesiones, los datos de me jo
ria por biopeia o Papanicolau revelan cue el tratapiento médico-
eo un fAactor le vital importencia cufindo se aplican en forma ~-
oportuna para prevenir 1la evolucién de las leeiones, por otro la
do, el estancamiento ¢ evolucifén de las alteraciones de la cito-
arquatectura puede ser importunte valorur una conducta intervep-
cionista,

Se establece la importancia del Prpuanicolau yu que el 204

de la poblreidn presentd alteraciones neopldsicas en el control.
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"La relacidn entre 1 edad de inicio de 1u actividad sexual,
Ty la eidad de uiu;ndrtico de la dieplasia we preaenté en forma -
nuy vuriudn Yy poco rignificativa ya yue varIa dusde un- afio hasta-
bl san 10ﬂr4r:v euidblecer pardmetroe. generules.
) Sinicamenta ge pueden ertablecer las siguientes afirmacio-
nesz: . ' 7 '
1.- lue los factores de riergo de padééeb Cincer cerviceg -
utrrino Enn comoartidos nor 18 difalupin ce“vinal pevera, y de-
c'=1.u £~ deduee cle ambor nuaiem.n_..m renpan-;er i ..5r: .'ruF.'no rocu~

g0, tan en =8f, tue Z de nuesiras pucientes’ fuercn portadzrar de

-neoplasiar,

2,- %ue ol mqnajo esrecflico le- !un cervico-wurlnxtis y del

proceso inflagatorio pueden 11evnr & ln Pa: :ién las 1esionea -—

dicnl¥eizar, por etrn 1adc en paoientee con lenzanen o resultador
dudosce, 0 con n:decimiencae c:ncomicuntaa ea da valoraree e) Th-
ne jo quirﬁrgico. . ) , S
‘ 3.= Que el Pnpanlﬂolau contlnﬁa elendo un ouen nétodc de -
deteceidn maéiva da- caeoa, con: una aceptuble efectiv:dud, Lue Bu-
utailids=d, ners a civr:us fu‘lae,_"e ‘hu montradg Ln erie trubujo y
sue los gradug de erccidn citolésicn report&aos por el V.U.C. Pe
aCcerean acentéhlémenfe a lo reportido por biopsia,
. 4,= Por dltimo ntue la poblnciéﬁ #eneral en nueslpro medio es
altamente susceriible n padecer dirploeik cervical ya cue los fag
tores cohiicidnantes enthr nreérenton en la mayor sarte de las mu-

jgerae

y Ng Lrrportende en oeusicnes 1o edad, la paridai, ete.
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NOMB1IE:

AFILIACT N

DOMICILIO:

Edpd: Edo. Civil: .+ In=mreso Pomiliav:

Gr:do escolor:

Menarcha:

Frecuencin:

Primera relacidn sexual: :
Ninero de Parajas: 1 - 2 =~ 3 - 4 - 5 o0 mAs

Precuencia le les relrci-nes Bexu<«las: - Do gemana por men

Primer embarazo: ailoa.
Totnl de emberarzos: Aborton: _ Partos:

Cendrens: Lactanciat 5L Ne

Ultimo emberezo: Ultimo Parto:

FPeche de Yltimo menntruncidn:

Infeccionen ﬁaginrlen: 5 No

Cuant=~s en un aflo: Diaprndstico: Tratemientos

Cirugirs vegineles:

Anticonceptivos:
Orales: Tino: Durecidn del tratmAmianto:

Inyect:bles: Tinos : Turacién:
DIU: Tioos Burecidns_

Nefinjtivos: Tipos_ _ Otros: -
Puma: SI NO Cuantos: De=de cusndo:

Pareja circuncidade: 31 NO

Antecedenten de Cdncer en au femitia: ST NO

Obnerveciones:
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