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INTRODUCCION

El objeto del presente trabajo de investigacién consiste
en determinar la relacidn que existe entre la presencia de -
procesos inflamatorios del cérvix y otros factores, tales Co
mo: métodos anticonceptivos, embarazos previos, frecuencia de
coito y habitos higiénicos; para ello, se realizd la toma de
citologia vaginal a una muestra de mujeres con vida sexual ac
tiva, de las comunidades de los mddulos asignados para servi
cio social ( Patzcuaro, Zacapu I y II; pertenecientes a la Ju
risdiccidn Sanitaria No. 4, Patzcuaro, Mich..)}..

El estudio de estas variables permite valorar su compor
tamiento e interaccién en la aparicidn de procesos inflamato_
rios del cérvix, alteraciones celulares que pueden evolucio_
nar y dar origen al cdncer cervicouterino; patologia de tras_
cendencia biopsicosocial para la mujer .y su entorno.

Se considera un problema de salud piblica, por ser wuna_
afeccién de elevada prevalencia, que constituye una causa sig
nificativa de muerte y cuya solucidén comunitaria puede ser
abordada con altas probabilidades de &xito; es asi que se pro
ponen pautas aplicables en la prevencidn de este aspecto de_
la salud materna, en las cuales se contempla la participacidn
de la pareja, personal a nivel operativo y autoridades, con_
énfasis en la atencidn primaria a la salud.

La informacidn que integra la investigacidn se ha organi
zado en ocho capitulos para facilitar su exposicidn, asi co_
mo la lectura y comprensidn por parte del lector.

En el capitulo uno, se aborda la fundamentacidn del tema
de investigacidn; para cumplir con este propfsito se da a cg
nocer la descripcidn de la situacidén problema, de la cual se



deriva la identificacién del problema, para posteriormente
plantear la justificacidn de la investigacidn. No deja de ser
importante la ubicacién .del tema de estudio, ya que éste dg
termina su enfoque y orienta los objetivos de la investiga_
cidn.

El segunde capitulo comprende el marco de referencia, en
el cual se desarrollan los conocimientos tedricos vigentes -
con respecto a las variables objeto de estudio, que enmarcan_
la situacidn encontrada durante la investigacidn.

La metodologia de la investigacidn se explica en el capi_
tulo tres, que se inicia con la exposicidn de la hipétesis vy
las variables, ademds se delimita el campo de investigacidn,_
asi como el tipo, recursos,métodos, técnicas e instrumentos -
de la misma.

En el capitule cuatro, por medic de los aspectos bisicos
de la instrumentacidn estadistica se realiza la presentacidn_
y descripcidn de los resultados obtenidos durante la investi
gacidn, que muestran el panorama de las condiciones encontra_
das en el grupo estudiado. Asi mismo, se confrontan con aspeg
tos tedricos contenidos en el marco de referencia.

El capitule cinco comprende el replanteamiento del pro-
blema, en el cual se exponen el problema y las variables de_
estudio, asi como un resumen del tipo y campo de investiga _
cidn, de los recursos, métodos, técnicas e instrumentos de la
misma.

Las conclusiones y sugerencias ( capitulo seis ), enmar_
can una serie de reflexiones obtenidas como resultado del anid
lisis de los hallazgos observados y la informacidn recopila _
da. A partir de éstas, se sugieren lineas de accién gque pre_
tenden contribuir al mejoramiento de las condiciones detecta_



das.

En los (ltimos capitulos, se presentan los anexos ( mapa
de la Jurisdiccidn Sanitaria No. 4, el cronograma de activida
des de la investigacidn, la hoja de sclicitud de citologia gi
necoldgica, asi como el cuestionario para la recoleccidn de_
datos ) y, por otra parte, la bibliografia basica utilizada

como apoyo en la investigacidn.

Por Ultimo, cabe mencionar que la planeacidn, ejecucidn_
y presentacién de este trabajo de investigacidn, pretende cu
brir diversos intereses, entre otros: coadyuvar a la solucidn
de la situacidén encontrada, ampliar la experiencia que como_
pasantes se tiene en el Area de la ginecoobstetricia, contri-
buir en el acervo de la investigacidn en la profesidn de En_
fermeria y, propiciar que futuras generaciones incursionen en
el desatendido campo de la investigacidn realizando novedosos
proyectos, para lograr el mejoramiento en el nivel profesio _
nal del egresado de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetri
cia.
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1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

El servicio social se llevd a cabo en comunidades rura_
les de poblacidn dispersa, que se caracterizan entre otros _
factores, por tener una poblacidn de S00 a 2,500 habitantes,_
donde existen barreras culturales manifestadas por creencias,
mitos y costumbres, asi como el desarrollo de actividades pro
ductivas propias de la regidn y la falta de otras fuentes de
trabajo; la escasez de vias de comunicacién y la falta de _
transportacién iddnea, origina condiciones de dificil acceso
a servicios formales de salud y educacidn, a servicios pibli
cos ( drenaje, luz, agua ), y a lugares de abastecimiento y
recreacidn; ademas, su participacidn en la politica, religidn,
cultura y economia, se ve limitada.

El acercamiento cotidiano con la poblacién de las comuni
dades de los mddulos asignados, la elaboracidn del estudio de
comunidad y diagndstico de salud de algunas de ellas, asi co
mo las actividades comprendidas en la Estrategia de Extensidn
de Cobertura especificas del servicio social, permitieron de
tectar las caracteristicas antes mencionadas y otras mis, co
mo hdbitos higiénicos, antecedentes ginecoobstdtricos, dindmi
ca social, planificacién familiar y metodologia anticoncepti
va.

Estas, aunadas a las dudas en la informacidn con respec_
to al cdncer cervicouterino y la importancia de la toma de ci
tologia vaginal como método para su diagndstico precoz, provo
caron en la poblacidn femenina inquietud por el tema, lo gque
motivd a las pasantes a elaborar un subprograma de trabajo.

En &l se establecid una fase de concientizacidn por me_
dio de charlas educativas, para posteriormente realizar la to
ma de citologias, en que se detectaron signos y sintomas relg
vantes en las mujeres. A partir de ello, se concretd un disg



fio de investigacidén para encontrar la relacidn entre la pre_
sencia de procesos inflamatorios del cérvix y otros factores.

2. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La descripcidn de la situacidn problema proporciona 1los
elementos para identificar y delimitar el problema concreto _
de la investigacidén, que es:

¢ El uso de métodos anticonceptivos ( hormonales, preser
vativo y dispositivo intrauterino ), embarazos previos, fre_
cuencia del coito y hadbitos higiénicos, son factores que de_
terminan la presencia de procesos inflamatorios del cérvix, _
detectados a través de citologia vaginal en mujeres con vida
sexual activa de la Jurisdiccidn Sanitaria No. 4, Patzcuaro,_
Mich., México, 1991 ?

3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Las pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetri
cia, dirigen su trabajo de investigacidn hacia un aspecto de
la salud materna, al detectar a travé@s de citologia vaginal _
procesos inflamatorios del cérvix, lesiones celulares prece_
dentes de una patologia de gran trascendencia biopsicosocial,
como lo es el cdncer cervicouterino.

La realizacidn de este estudio se sustenta en relacidn a
los siguientes argumentos:

Algunas caracteristicas del cincer del cuello son: a)_
ocupa el primer lugar en frecuencia entre los canceres de am
bos sexos; b} constituye el 80% de los cdnceres ginecopélvi _
cos; c) tiene el primer lugar como causa de muerte en mujeres
de 40 a 50 afios de edad, caracteristica gque aunada a las ante

riores, determina la magnitud del estudio: d) es curable en_



el 100% de los casos al principio de su desarrollo y en fases
avanzadas apenas se logra un 5% de curacicnes permanentes, lo
que nos da idea de su vulnerabilidad en un periodo incipiente
ye €) es factible su diagndstico en etapas tempranas.

Por otro lado, la finalidad de los métodos anticoncepti_
vos objeto de investigacidn, es impedir temporalmente el emba
razo; sin embargo, producen efectos en practicamente cada uno
de los sistemas u &rganos corporales de la mujer y, aunado :a
la prescripcidn no certera, negligencia y/o ignorancia en el
uso de los mismos, se origina al incremento en la incidencia_
de prohlemas ginecoobstétricos.

El nimero de embarazos previos y su tipo de terminacidn,
determinan las caracteristicas anatdmicas cervicales, en vagi
na y genitales externos. Estos cambios son diferentes y tie_
nen otras repercusiones cuando la interrupcidn del embarazo _
ha sido aborto espontdneo o inducido, y alin mids si se ha rea_
lizado una intervencidn como el legrado intrauterino.

Un factor mis por considerar, son los aspectos mecanicos
que se producen localmente durante la vida sexual activa de_
la pareja; la frecuencia del coito determina la magnitud de_
los mismos.

Por Gltimo, los hdbitos higiénicos que se observan en la
pareja y especialmente durante la actividad sexual, tienen re
percusiones en las condiciones de salud de ambos, y de manera
particular, en la mujer.

El desarrollo del estudio de este fendmeno proporciond __
de utilidad:

a) A la comunidad: la adquisicidén de la informacidn basica

con respecto al cdncer ce.vicouterino, asi como la toma de



muestras para citologia vaginal y la entrega oportuna de_
sus resultados, brindando tratamiento y seguimiento a los
casos que lo ameritaron.

b) A los pasantes: la integracidn de la tesis recepcional pos
terjor al trabajo de investigacidn; mayor experiencia en_
el campo de la ginecologia; reforzamiento de actividades _
.tales como educacidn para la salud, toma de citologia,_
prescripeién de medicamentos y referencia de casos.

¢) Al programa de servicio social coordinado por la Escuela _
Nacional de Enfermeria y Obstetricia y la Direccidn Gene_
ral de Planificacidn Familiar: la colaboracidn en la promo
cidén a la salud materna, ampliacidn de la cobertura de mu
jeres captadas para la deteccidn oportuna de cincer, ade_
mas de su tratamiento y sequimiento. Se proporcicna tam
bién, mediante el estudio del tema un panorama de la situa
c¢idn encontrada en el campo especifico de investigacidn,

4. UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO

Los campos de estudio donde se ubica el tema de investi
gacidn, incluyen genéricamente, las Ciencias Sociales y las
Ciencias de la Salud; de manera especifica, en Antropologia -
Social, Salud Piblica, Ginecoobstetricia y Enfermeria.

En relacién a la Antropologia Social, dado que el estu_
dio del tema implicd la observacién integral de las caracte
risticas de la comunidad y especialmente del nicleo de muje_
res con vida sexual activa.

En cuanto a la Salud Piblica, en ella se enmarcan activi
dades del primer nivel de prevencidn de la atencidn primaria,
como lo es la imparticidn de charlas educativas dirigidas a_
la promoci6én de la salud materna.



Por otra parte, es en la Ginecoobstetricia donde se in
cluye el estudio de padecimientos propios de la mujer ( como
el cancer cervicouterino ), asi como lo relativo al embarazo
e inclusive la contracepcidn.

Por {iltimo, el tema se ubica en Enfermeria, puesto que_
es un servicio activo de atencidén dirigido a dar respuesta a
las necesidades de salud de la comunidad, mediante acciones _
de prevencidn, promocidn, tratamiento y educacidn; en ello se
involucra a individuos, familias y grupos comunitarios.

5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Determinar la relacidn que existe entre el uso de .méto_
dos anticonceptivos ( hormonales, preservativo y disposi
tivo intrauterino ), los embarazos previos, la frecuen_
cia del coito y los hdbitos higiénicos, como factores _
que determinan la presencia de procesos inflamatorios
del cérvix, detectados a través de la citologia vaginal
en mujeres con vida sexual activa de la Jurisdiccidén Sa
nitaria No. 4, Patzcuaro, Mich., México, 1991.

Plantear alternativas de solucidn, en base a los resulta
dos obtenidos mediante la investigacidn.

**% Egtructurar y presentar el trabajo de tesis recepcional,
mediante el cual se den a conocer los resultados de la-
investigacidén bibliografica y de campo.
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1. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

Los Organos genitales femeninos ( Fig. 1 )} incluyen los _
ovarios, en los que tiene lugar la formacidn de los dvulos; _
las tubas uterinas ( trompas ), que transportan los &vulos al_
dterc ( matriz ); la vagina, y los drganos externos que consti
yen la vulva o pudendo femenina. A las mamas con sus glandulas
mamarias tsmbién se las consideran parte del sistema reproduc_
tor femenino.

OVARIOS

Los ovarios son un par de cuerpos ovoides, del tamafio de
una almendra, situados en la parte superior de la cavidad pél_
vica, uno a cada lado del i{itero. Estos &rganos conservan su po
sicidn por virtud de un conjunto de ligamentos. ( Fig. 2 ).

Estan unidos al ligamento ancho del {tero, gue es parte _
del peritoneo parietal, por un pliegue de peritoneo al que se
denomina mesovario; al {tero, por el ligamento ovarico propio
{ ligamento uterovdrico ), y a la pared pélvica por el ligamen
to suspensorio del ovario,

Ademas, cada ovariop presenta un hilio, gue es el punto de
entrada y salida de vasos y nervios.

TUBAS UTERINAS ( TROMPAS DE FALOPIO }

El organismo femenino ‘posee dos ‘tubas uterinas que trans_
portan ‘el Svulo desde -l1os ovarios hasta el Utero. Las tubas
que miden unos 10 centimetros de longitud, se localizan entre
los pliegues de los ligamentos anchos del Gtero. El extremo
abierto en forma de embudo de cada tuba, al que se denomina in
fundibulo, se sitilla cerca del ovario pero no estd unido a &l,_



FIG. 1. ORGANOS GENITALES FEMENINOS EN CORTE SAGITAL
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FIG. 2. UTERO Y ORGANOS GENITALES FEMENINOS
CON EL VINCULADOS
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y lo rodean un conjunto de prolongaciones digitiformes, las
fimbrias tubidricas. Desde el infundibulo, la tuba uterina se _
extiende en sentidos medial e inferior hasta insertarse en la_

cara superior del {itero.
UTERO

El {tero es el &rgano donde se efectfia la menstruacidn,
la implantacidn del Svulo fecundado, el desarrollo del feto du
rante el embarazo y el parto; estd situado entre la vejiga y
el recto, y tiene la forma de una pera invertida ( Fig. 1 y_
2 ). Antes del primer embarazo, el itero de la mujer adulta mi
de unos 7.5 centimetros de longitud, 5 centimetros de ancho y

1.75 centimetros de grosor.

Las subdivisiones anatdmicas del Gtero incluyen la :por_
cidén en forma de domo situada por arriba de las trompas uteri_
nas, a la que se denomina fondo del {itero; la porcidn central,
que es la de mayor tamafio Y presenta forma ahusada, es el _
cuerpo del Gtero, y la porcidn inferjor abierta y estrecha, :_
que comunica con la vagina, es el cérvix o cuello uterino. En_
tre el cuerpo y el cuello se observa una regidn angosta, de un

centimetro de longitud: el istmo del (tero.

Al interior del cuerpo del fitero se le denomina cavidad_
uterina, y al del cuello estrecho, canal del cuello uterino
( cavidad cervical ). La unidn de la cavidad uterina y .el ca_
nal del cuello uterino, presenta un orificio llamado orificio_
interno del Gtero, mientras que el orificio uterino ( orificio
externo del {itero ) es el punto en el gque el cuello comunica _
con la vagina. _1l/

_1/ Nicholas Anagnostakos y Gerard J, Tortora. Principios de
Anatomia y Fisiologia. 3a. edicidén. Editorial Harla.
México, D.F. 1984. pp. 915-920.
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Si se tienen en cuenta las inserciones de la vagina sobre
el Gtero, se distinguirdn en el cuello tres porciones: suprava
ginal, vaginal e intravaginal. ( Fig. 3 }.

La porcidn supravaginal estd en relacidn por - delante con
la vejiga, por intermedio de tejido celular laxo; por detras,
se halla cubierta por el peritoneo y se pone en relacidn con _
el recto por intermedio del fondo de saco de Douglas. A los la
dos se relaciona con el borde interno del ligamento ancho 'y _
con las formaciones fibroconjuntivomusculares subperitoneales,
asi como con la arteria uterina y el uréter, que se cruzan a -
uno y medio centimetros por fuera de su borde.

Lé porcidn vaginal sefiala la insercidén de la vagina en el
cuello, que se hace en una extensidn de medio centimetro y si_
gue una linea oblicua hacia abajo y adelante; resulta asi la _
insercidén mds alta por atrds que por delante.

La porcidn intravaginal se llama hocico de tenca. Tiene _
forma cdnica, de vértice redondeado y presenta un orificio lla
mado orificio externo del cuello, que sirve de comunicacidn a
la cavidagd cervical. _2/

En circunstancias normales, el iitero estd flexionado . en_
tre el cuerpo y el cuello, posicidn en la que el cuerpo se pro
yecta en sentidos :anterior y un:poco superior sobre la vejiga
urinaria, y el cuello lo hace en direcciones inferior y poste_
rior, de modo que forma con la vagina un &ngulo casi recto. Di
versas estructuras, gue son extensiones del peritoneo parietal
o cordones fibromusculares, y a las que se denomina ligamentos,
mantienen al Gitero en su posicién.

_2/ Fernando Quiroz Gutierrez, Dr. Tratado_de Apatomia Humana.
28a. edicidén. Editorial Porriia.” §.V. de C.V. México. D.F.
1988. pp. 313-314.
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El par de ligamentos anchos del {itero son pliegues dobles
de peritoneo que fijan al {itero a uno y otro lado de .la: cavi
dad pélvica; los vasos sanguineos y nervios uterinos perforan_
estos ligamentos.

El par de pliegues rectouterinos ( ligamentos . .uterosa _
cros ), que también son extensiones peritoneales, se sitiian a
ambos lados del recto y conectan al (tero con el sacro.

El mesometric ( ligamentos cardinales o cervicales late_
rales ) se extienden por debajo de la .base de los ligamentos.
anchos, entre la pared pélvica, el cuelle y la vagina. Estos
ligamentos incluyen misculo no estriade ( liso ), vasos sangui
neos uterinos y nervios; son el principal sostén del Gtero vy
evitan su colapso en direccidn a la vagina.

Los ligamentos redondos del dtero son bandas del tejido _
conectivo fibroso dispuestas entre las capas de ligamentos an_
chos, y se extienden desde un punto del Gtero situado justo
por debajo de las tubas uterinas hasta otro de los genitales _
externos.

La sangre llega al Gtero por ramas de la arteria iliaca._
interna a las que se denomina arterias uterinas. Estas {ltimas
emiten las arterias arqgueadas, dispuestas circularmente en pla
nos subyacentes a la tinica serosa y que a su vez .dan origen
a arterias radiales, que perforan al miometrio. Poco antes de
que ocurra esto (Gltimo, las arterias radiales :se dividen--en:_
dos tipos de arteriolas.

Las arteriolas rectas terminan en la capa basal, a la que
aportan los materiales necesarios para regenerar a la capa fun
cional. Las arteriolas espirales penetran en la capa funcip __
nal, y presentan cambios notables durante el ciclo menstrual._
El Gtero es drenado por las venas uterinas.
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VAGINA

La vagina es un drganc que cumple las funciones de via pa
ra la salida del flujo menstrual, de recibir al pene durante_
el coito y de formar la parte inferior { con la vulva ) del con
ducto o canal del parto; se trata de un conducto musculoso mem
branoso recubierto por mucosa, de unos 10 centimetros de longi
tud.

La vagina se sitia entre la vejiga y el recto y esta
orientada en sentido posterosuperior; comunica en su extremo _
superior con el utero, y la mucesa vaginal, al reflejarse .so__

- bre el cuello uterino, forma alrededor de éste un receso o sur
co circular conocido come férnix vaginal ( bdveda o fondo de_
saco de la vagina ), en la unidn vaginal con el cuello. Al -
férnix se lo divide topograficamente en partes anterior, pos_
terior y laterales ( fondos de saco anterior, posterior y late
rales ), de los cuales el segundo es el de mayor tamafio.

La dilatacibn de la vagina reviste importancia para sus _
funciones de Srganoc receptor del pene y de porcidn inferior
del canal de parto. Por otra parte, en el extremo inferior del
orificio de la vagina ( orificio de la vagina o introito ) se
observa el himen, delgado repliegue membranoso de la tinica mu
cosa de la vagina que cierra parcialmente el 6rgano .en cues_
tidn.

La mucosa vaginal almacena grandes cantidades de glucbge
no, cuyo desdoblamiento da origen a la presencia.de Acidos or_
ganicos. Estos Gltimos confieren al medio vaginal un pH bajo_
que hace lenta la reproduccidn bacteriana, pero también resul
ta dafiino para los espermatozoides. El liguido seminal neutra_
liza la acidez de la vagina y, con ello, alarga la vida de
los espermatozoides en la propia vagina.
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VULVA

El término vulva o pudendo femenino designa en forma co_
lectiva a los drganos genitales externos femeninos ( fig. 4 )

El monte pibico ( monte de Venus )} es un acimulo adiposo
situado por delante de la cara sinfisial del pubis, en plano_
anterior a los orificios uretral externo y de la vagina. Des
de el monte pubiano se extienden en sentido inferoposterior
dos pliegues longitudinales de piel, los labios pudendos mayo_
res ( labios mayores ), contienen tejido adiposo y gléndulas_
sebacias y sudoriparas en abundancia, y estén cubiertos por pe
lo en la cara externa de su porcidn superior.

En plano medial a los labios pudendos mayores se locali _
zan otros dos pliegues cutaneos, los labios pudendos menores _
( labios menores ) que, a diferencia de los mayores, estan des
provistos de vello y contienen pocas glandulas sudoriparas, si
bien en ellos son numerosas las glandulas sebdceas.

El «clitoris es una pequeiia masa cilindrica de tejido
eréctil y terminaciones nerviosas que se localiza en la unidn_
anterior de los labios pudendos menores; en el punto en que es
tos 0ltimos se unen al cuerpo del clitoris se observa una capa
de piel, el prepucio del clitoris, que recubre a este drgano
eréctil. La porcidn visible del clitoris es el glande del cli _
toris. E1 Organo gue nos ocupa es susceptible de agrandamien_
to como respuesta a la estimulacidn tdctil, y cumple una fun_
cidn importante en la excitacidn sexual de la mujer.

La hendidura existente entre los labios pudendos menores_
es el vestibulo de la vagina, en el cual se observan el himen,
el orificio de la vagina, el orificio uretral externd y las a_
berturas de diversos conductos. El orificio de la vagina ocu_



FIG. 4. VULVA
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pa la mayor parte del vestibulo, y lo limita el himen. El orji
ficio uretral externo se localiza por delante del orificio de
la vagina y detrds del clitoris, y en plano posterior a &1, a
uno y otro lados, estan las glandulas vestibulares menores

( gladndulas de Skene ), secretoras de moco. A cada lado del o
rificio de la vagina se observa la pequefia gldndula vestibu
lar mayor { glandula vulbovaginal, o de Bartholin }, .que se
abre mediante un conducto en el espacio situado entre el hi
men y los labios menores y produce una secrecidn mucoide que
iubrica la vagina durante el acto sexual.

GLANDULAS MAMARIAS

Las gldndulas mamarias son tubuloalveolares ramificadas_,
y se localizan sobre los misculos pectorales mayores, a los
cuales estdn unidas por una capa de tejido conectivo. ( Fig.
5 ).

En lo relativo a su estructura interna, cada glandula ma
maria consiste en 15 a 20 1dbulos, compartimientos separados
por tejido adiposo. El volumen de este (ltimo es el que deter
mina el tamafio de las mamas, gue no guarda relacidn con el vo
lumen de leche producida. Cada l&bulo incluye compartimientos
de menor tamafio, denominados lobulillos y constituidos por te
jido. conectivo en el que se encuentran incluidas las células
secretoras de leche o alveolos.

Los ligamentos suspensorios de la mama ( ligamentos sus
pensorios de Cooper ) representan una armazdn de bandas de tg
jido conectivo fibroso dispuestas entre la piel y la fascia
pectoral, y brindan sostén a los lobulillos. Los alveolos pre
sentan una disposicidn a la que se ha comparado con un gran_
racimo de uvas pegquefias, y en un conducto lactifero alveolar_
que a su vez convergen en 12 a 20 conductos lactiferos ( con
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ductos galactdforos ). Al acercarse estos dltimos al pezdn
presentan una dilatacidn conocida como seno lactifero ( -ampg
lla lactifera ), en el que suele acumularse la leche; los con
ductos en cuestién terminan en el pezdn.

Cada uno de los conductos lactiferos transporta leche de
uno de los ldbulos hasta el orificio por el que se abre al:ex
terior, si bien algunos de los conductos suelen unirse antes_
de llegar al pezdn. El drea circular hiperpigmentada que ro_
dea a este Ultimo es la aréola, cuyo aspecto irregular se de
be a la presencia de glandulas sebdceas modificadas.

La funcidn primordial de las glindulas mamarias es la sg
crecidn de leche, fendmeno conocido como lactacidnm.

1.1 FUNCIONES ENDOCRINAS: CICLO MENSTRUAL Y OVARICO

Es posible vincular los principales fendmenos del ciclo
menstrual con los del ciclo ovdrico y los cambios en el endo
metrio, ya que todos son fendmenos sujetos a regulacidon hormo
nal.

El ciclo menstrual consiste en una serie de cambios en el
endometrio de la mujer no embarazada. Este dltimo se prepara_
cada mes para la recepcidn del huevo fecundado, mismo que se
transforma en embrién y luego en feto, el cual permanece nor
malmente en el (Gtero hasta que tiene lugar el parto. En caso_
de que no se efectiie la fecundacidn, se desprende la capa fun
cional del endometrio. El ciclo ovirico es un conjunto de fe
némenos que tienen lugar mes tras mes y guardan relaciém con
la maduracidn de un Gvulo.

Los ciclos mentrual y ovdrico, y otros cambios que se

inician con la pubertad en la mujer, estdn sujetos -‘a. la ac_
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cidén de factores de regulacidn hipotaldmicos, a saber, el fac
tor de liberacidn de hormona foliculoestimulante y el factor
de liberacidén de hormona luteinizante.

El primero de ellos desencadena la liberacidn de la Hor
mona Foliculo Estimulante ( FSH ), por parte del 1l&bulo ante_
rior de la hipdfisis ( Fig. 6 ), y esta hormona da origen al_
desarrollo inicial de los foliculos ovdricos y la secrecidn _
de estrdgeno por los mismos. '

El factor de liberacidn de la Hormona Luteinizante _
( LH ), por su parte, inicia la secrecidn de esta hormona ade
nohipofisaria, la cual estimula también el desarrollo de los
foliculos ovaricos, la ovulacidn, y la produccidn de estroge
nos y progesterona por parte de las células ovaricas. Las hor
monas sexuales femeninas ( Estrbgenos y progesterona ) ejer_
cen diversos efectos en el organismo.

Los estrdgencs son las hormonas del crecimiento, y cum_
plen tres funciones principales. La primera es el desarrollo_
Yy la conservacidn de las estructuras reproductoras femeninas,
en particular el recubrimiento endometrial del {tero, las ca
racteristicas sexuales secundarias y las mamas.

Las caracteristicas sexuales secundarias incluyen la dis
tribucidn de grasa en las mamas, el abdomen, el monte pubiano
{ monte de Venus )} y las caderas; el tono agudo de la voz; el
aumento en la anchura de la pelvis y el patrdn de distribu
cidén del vello. En segundo término, regulan el equilibrio 1i_

quido y electrolitico, y en tercero, incrementan el anabolis_

mo de proteinas. En este Gltimo aspecto los estrdgenos compar

ten funciones con la hormona del crecimiento. La concentra -

cidn sanguinea elevada de estrdgenos inhibe la secrecidn del

factor de liberacibn de FSH por el hipotdlamo, con lo cual a

su vez disminuye la secrecidn de FSI por la hipdfisis., Este



FIG. 6. SECRECION Y EFECTOS FISIOLOGICOS DE
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mecanismo de inhibicidn representa el fundamento de los efec_
tos que ejerce un tipo de pildoras anticonceptivas.

La progesterona, que es la hormona de la maduracién, par
ticipa con los estrdgenos en la preparacidn del endometrio pa
ra la implantacién y de las glandulas mamarias, para la secre
cién de leche.

El ciclo menstrual tiene una duracidn normal que varia _
entre 24 y 35 dias, un promedio de 28 dias. Los fendmenos que
tienen lugar durante la menstruacidn pueden dividirse en tres
fases: menstrual, preovulatoria y posovulatoria. ( Fig. 7 ).

MENSTRUACION

La menstruacidn consiste de la expulsidn periddica de 25
a 65 milimetros de sangre, .liquido tisular, moco y células e
piteliales, gue ocurre en promedio, durante los primeros ‘cin
co dias del ciclo. La expulsidn del material predominantemen_
te sanguineo guarda relacidn con cambios endometriales gue
comprenden degeneracién de la capa funcional y apariecidn de_
pequefias zonas hemorrdgicas.

En un momento dado se desprenden dreas mindsculas de la_
capa funcional ( el desprendimiento total de la capa daria
por resultado hemorragia cuantiosa ), hay expulsidn del contge
nido de las glindulas uterinas, colapso de las mismas, Yy ex_
pulsidn del liquido tisular.

El " flujo " menstrual pasa desde la cavidad uterina al
cuello y la vagina, y finalmente al exterior, y por lo gene_
ral cesa alrededor del guinto dia del cicle, en el cual se ha
desprendido totalmente la capa funcional y el endometrio es _
muy delgado, por que sdlo permanece la capa basal.



FIG. 7. RELACION DE LOS CICLOS MENSTRUAL Y OVARICO CON
EL HIPOTALAMO Y EL LOBULOC ANTERIOR DE LA HIPOFISIS
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Durante la menstruacién también tiene lugar el ciclo ovd
rico, y se inicia el desarrollo de los foliculos ovidricos pri
marios. En el momento del nacimiento de la mujer, cada ovario
posee unos 200 000 foliculos, y cada uno de ellos es un futuy
ro 6vulo rodeado por una capa de células.

Durante los primeros dias de la menstruacidn unos 20 a
25 foliculos primarios inician la produccién de cantidades mi
nimas de estrdgeno, y también se desarrolla alrededor del &vu
lo una membrana transparente, la zona pelfiicida.

En los cuatreo a cinco dias siguientes de la menstruacidn
unos 20 foliculos primarios se transforman en foliculos ovari
cos secundarios { vesiculosos ) ( foliculos de De Graaf madu_
ros ) conforme las cé&lulas de la capa circundante se incremen
tan en nimero, se diferencian y secretan liquido folicular.
Este (ltimo hace que el Svulo se desplace hacia los bordes de
los foliculos ovaricos secundarios ( vesiculosos ), y la pro_
duccidn de estrdgenos por parte de dichos foliculos eleva .un
poco la concentracidn sanguinea de estrdgenos.

El desarrollo de los foliculos ovdricos es resultado de
la secrecién del factor de liberacidn de FSH por parte del hi
potadlamo, 1lo cual, a su vez, estimula la produccidn de dicha
hormona por el 1ldbulo anterior de la hipdfisis, produccidn
que alcanza su nivel maximo durante esta parte del ciclo. En
cada ciclo se inicia el desarrollo de un niimero dado de foli
culos, pero sdlo uno de ellos alcanza la madurez, mientras
que los otros experimentan atresia ( degeneracidn y muerte ).

FASE PREOVULATORIA

La fase preovulatoria, segunda fase del ciclo menstrual,
2s la que media entre la menstruacidén y la nueva ovulacidn.

Las variaciones en su duracidn son mayores que las de ninguna
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otra fase del ciclo sefialado, ya que acaece entre los 6 y 13_
dias, en un ciclo de 28 dias.

La FSH y la LH estimulan la produccidon de una mayor can_
tidad de estrdgenos por parte de los foliculos ovaricos, y es
te incremento da lugar a la regemeracidn del endometrio. Las
células de la capa basal experimentan mitosis y se forma una_
nueva capa funcional. E1l engrosamiento del endometrio va acom
pafiado de desarrollo de glindulas endometriales rectas y cor_
tas, y las arteriolas se enroscan y aumentan la longitud con
forme penetran en la capa funcional.

La proliferacidn de las cé&lulas endometriales tiene lu _
gar durante la fase preovulatoria, por lo que a esta dltima_
también se la denomina fase proliferativa. Un tercer nombre _
para esta fase es el de fase folicular, el cual se debe al in
cremento en la secrecidn de estrdgenos por los foliculos en _
desarrollo. Desde el punto de vista funcional, los estrdgenos
son las hormonas ovaricas predominantes durante esta fase del
ciclo menstrual.

Uno de los foliculos oviricos secundarios ( vesiculosos)
del ovario madura y se transforma,.durante la fase preovulato
ria, en un foliculo ov@rico maduro ( de De Graaf ), que esta_
listo para la ovulacidn. La producidn de estrdgenos por los _
foliculos se incrementa al tener lugar la maduracidn de es_

tos fliltimos.

En los primeros dias de la Ffase preovulatoria, la FSH es
la que secreta en mayor cantidad el ldébulo anterior de la hi
pdfisis, pero al acercarse la ovulacidén se incrementa cada
vez mds la liberacidn de LH. Por aiiadidura, uno o dos dias an
tes de la ovulacidn suele tener lugar la produccién de peque_
fias cantidades de progesterona por parte del foliculo ovirico
maduro ( de De Graaf ).
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OVULACION

La ovulacidén es la rotura del foliculo ovarico maduro

( de De Graaf ) y el desprendimiento del &vulo, fendmeno que_
tiene lugar en el d&cimocuarto dia de un ciclo de cuatro sema
nas. Poco antes de la ovulacién, el incremento constante en _
la concentracidn de estrdgenos, que ha tenido lugar durante _
la fase preovulatoria, inhibe al factor hipotalamico de libe
racidn de FSH, lo cual a su vez hace que se interrumpa la sg
crecidn de FSH por el ldbulo anterior de la hipdfisis.

En forma simultdnea tiene lugar la secrecidn del factor_
de liberacidn de LH por el hipotilamo, con 1o que se incremen
ta, a su vez, la secrecidn de esta hormona por el 1lGbulo ante
rior de la hipdfisis. La ovulacidn tiene lugar al inhibirse_
la secrecidn de FSH e incrementarse la secrecidn se estrdgenoc
y LH.

Después de la ovulacidn, el foliculo ovdrico maduro expe
rimenta colapso, y la sangre presente en el interior de 81
forma un codgulo denominado cuerpo hemorrdgico. Este dltimo _
finalmente es absorbido por las células foliculares remanen -
tes, que con el pasc del tiempo aumentan de tamaiio, cambian _
sus caracteristicas y forman el cuerpo litec ( cuerpo amari
1llo }.

FASE POSQVULATORIA

La fase posovulatoria del ciclo menstrual es la de dura
cibén mds constante; va de los dias 15 al 28 en un ciclo de 28
dias , y representa el periodo que media entre la ovulacidn y
la aparicidn de la siguiente menstruacién. La concentracidn _
sanguinea de estrdgenos disminuye un poco después de la ovula
cidén, y la secrecidn de LH estimula el desarrollo del cuerpo
liteo, que libera cantidades crecientes de estrdgenos y pro_
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gesterona ( la cual prepara al endometrio para que reciba al
huevo fecundado ).

Las actividades preparatorias para este fendmeno inclu__
yen la secrecidn de las glandulas endometriales, por virtud de
lo cual adquieren aspecto tortuoso, la vascularizacién de las
capas superficiales del endometrio; el engrosamiento del pro_
pio endometrio, almacenamiento de glucdgeno, el incremento en
el volumen de liquide tisular. Estos cambios alcanzan su ni_
vel maximo una semana depués de la ovulacidn, y corresponden_
a la llegada prevista del huevo fecundado. .

La secrecidn de FSH se incrementa poco a poco como res.
puesta al factor de liberacidn de FSH, y la de LH disminuye
al ocurrir lo mismo con:la produccidn de factor de liberacidn
de LH, durante la fase posovulatoria. La hormona ovirica pre
dominante en esta fase desde el punto de wista funcdonal, es
la progesterocna.

El aumento en la concentracidn de progesterona y estrdge
nos provenientes del cuerpo liiteo inhibe la secrecidn del fac
tor de liberacidn de LH y de la propia LH, en caso de gque no
tengan lugar la fecundacién y la implantacidn. De ello resul -
ta la degeneracion del cuerpo liiteo, gque se transforma -en _
cuerpo blanco ( albicans ), y la disminucidn consecuente en-
la secrecidn de estrdgenos y progesterona da pie a que se ini
cie otro ciclo menstrual.

Ademds, la menor concentracidn sanguinea de las hormonas
recién citadas estimula. la produccidn de hormonas del 1Sbulo_
anterior de la hipdfisis, en particular la FSH como respuesta
a la secrecidn hipotaldmica del factor de liberacidn de FSH,_
de manera que se inicia un nuevo ciclo ovarico. )

Por otra parte, en caso de que tenga lugar la fecunda .
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cidén y la implantacidn del huevo, se conserva el cuerpo liiteo
durante unos cuatro meses, y durante la mayor parte de este _
periodo secreta estrdgenos y progesterona. Este fendmeno es_
resultado de la produccidn de gonadotrofina coridénica por 1la
placenta en desarrollo, y la secrecidn de esta hormona se in
terrumpe cuando la propia placenta sintetiza estrdégenos sufi
cientes para el embarazo y la progesterona necesaria para el
embarazo y el desarrollo de las gliandulas mamarias {( para la_
lactancia ).

El cicle menstrual normalmente se repite cada 28 dias (_
varia el niimero de dias ) a partir de la menarquia, © la pri
mera menstruacidn, hasta la menopausia, con la cual cesa el_
flujo menstrual.

A la sequnda de ellas también se la denomina climaterio;
se inicia con la disminucidn en la frecuencia del ciclo mens_
trual, por lo general entre los 40 y 50 afios de edad, y es _
consecuencia de la ausencia de respuesta ovdrica a la estimui
lacidn por parte de las gonadotrofinas del 1ldbule anterior de
la hipdfisis. La menopausia suele acompafiarse de sudacién in
tensa, cefalalgias, dolores musculares e inestabilidad emocigo
nal. La mujer posmenopdusica suele experimentar en algin gra_
do atrofia de ovarios, tubas uterinas, {itero, vagina, genita_
les externos y glidndulas mamarias. 3/

3/ Nicholas Anagnostakos y Gerard J. Tortora. Op _cit. pps
920 - 932.
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1.2 ANATOMIA MICROSCOPICA DEL TRACTO REPRODUCTOR FEMENINO Y
DE LA HIPOFISIS

OVARIO

El ovario estd constituido por una envoltura, el epite _
telio ovidrico, que encierra un estroma conjuntivo, donde .eg
tan contenidos los foliculos de De Graaf.

El epitelio ovdrico se halla formado por un epitelio ci_
lindrico, que a nivel del mesovario, se continlia bruscamente_
con el peritoneo, formando la linea de Farre.

El estroma conjuntivo estd constituido por haces de teji
do conjuntivo que se entrecruzan entre si, y que en la perife
ria se condensan, formando una delgada capa a la que algunos_
autores denominan falsa albuginea por no tener los caracteres
de la albuginea testicular.

Los foliculos de De Graaf son vesiculas mis o menos re_
dondeadas que contienen los dvulos.

El foliculo de De Graaf tiene su origen en los foliculos
primordiales, compuestos por un Svulo desprovisto de membrana
vitelina y rodeado de células planas ( c&lulas nutricias del_
évulo ). Los foliculos primordiales forman una o dos hileras_
en la periferia del ovario, y de éstos, unos cuantos llegan a
ser foliculos adultos; la mayoria de ellos sufren una regre _
sidn, precedida de una degeneracidn del Swvulo.

Los foliculos primordiales, que van a llegar a foliculos
adultos, sufren una transformacidn en las células que rodean
al &vulo, las cuales se vuelven ciibicas, y constituyen el re
vestimiento epitelial del &vulo o membrana granulosa. Sus c§
lulas contienen grasa y lecitina, toman aspecto estratificado
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y producen en su periferia la membrana vitelina. A la vez,
las células de la capa granulosa se hacen mds grandes y se ve
aparecer entre ellas una cavidad, que se llena de liguido cla
ro y albuminoso { liquido folicular ). El dvulo queda enton
ces rodeado por una envoltura conjuntiva, compuesta de dos ca
pas, una externa ( teca externa )}, constituida por tejido fi
broso, y otra interna ( teca interna ) de tejide conjuntivo _
flojo, que se pone en relaci6n con la membrana granulosa del_
foliculo por medio de una membrana propia.

La membrana granulosa cubre interiormente a la membrana_
propia y contiene el liguido feolicular. En uno de sus polos
las células forman una masa { climulus proligero ), en el inte
rior de la cual se encuentra el dvulo.

El foliculo maduro ocupa la periferia del ovario, produ :
ciendo un ligero levantamiento sobre su envoltura epitelial _
que recibe el nombre de estigma. En este lugar la pared es _
mas deligada por la desaparicidn de la teca interna y la reduc
cidén de su capa granulosa. En el polo opuesto al estigma se_
encuentra el dvulo y toda la cavidad estd llena de liquide fo
licular. El polo correspondiente al estigma, en intimo contac
to con el epitelio ovirico, noc contiene vasos sanguineos y es
el punto donde estallard el foliculo durante el periodo mens_
trual.

Producida la dehiscencia del foliculo, el dvulo es reco_
gido por la trompa uterina, dejando una pequefia cavidad con _
restos foliculares que toma una coloracién amarillenta al ci
catrizar, por lo que se le ha dado el nombre de cuerpo amari_
llo. ( Fig. 8 ). 4/

4/ Fernando Quiroz Gutierrez, Dr. Op cit. pp. 304, 305.
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TUBAS UTERINAS

Desde el punto de vista histoldgico, las tubas uterinas_
estdn compuestas por tres capas.

La tiinica mucosa, interna, incluye células de epitelio _
columnar ciliado y células secretorias, gque aportan nutrimen_
tos al &vulo. La capa media o tiinica muscular estd compuesta_
por un estrato circular grueso de fibras musculares no estria
das ( lisas ) y otro longitudinal, delgado y externo, también
de misculo no estriado; las contracciones ondulatorias de es
ta tinica facilitan el desplazamiento del Svulo hacia el Gte_
ro. La capa externa de las tubas uterinas es la membrana serg

sa.
UTERO

En cuanto a sus caracteristicas histolégicas, el Qtero _
consiste de tres capas de tejido.

La externa forma parte del peritoneo parietal, se la de
nomina tiinica serosa y en sentido lateral se transforma en el
ligamento ancho. En direccidn anterior, la serosa se refleja_
sobre la vejiga y forma la pequeiia excavacidn vesicouterina _
( fondo de saco vesicouterino ), mientras que posteriormente_
se repliega sobre el recto para dar origen a una gran "bolsa"
la excavacidn rectouterina ( fondo de saco de Douglas ), gue
es el punto mas bajo de la cavidad pélvica.

La capa media del {itero es el miometrio, y le correspon_
de la mayor parte del grosor de la pared uterina. Consiste en
fibras de miisculo no estriado { lisoc ), y es mids gruesa en el
fondo y mis delgada en el cuello.

La capa interna del {itero es el endometrio, tinica muco_
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sa compuesta de dos capés principales. La capa funcional, que
es la de disposicidn mds interna de la pared del {(tero, se _
desprende durante la menstruacidn, mientras que la capa basal
es permanente y da origen a una nueva capa funcional después_
de la menstruacidn. El endometrioc contiene numerosas glédndu _

las. 5/
CUELLO UTERINO

La luz cervical es estrecha y estd invadida por pliegues
de la cubierta mucosa que en la virgen forman la plicae palma
tae.

La luz cervical presenta una configuracidn cerebroide
compleja ( arbor vitae }. El canal endocervical mide alrede .
dor de una pulgada como media, pero muestra grandes variacio_
nes. Estd cubierto por epitelio cilindrico simple o pseudo es
tratificado, que es relativamente mucoso. Hay gléndulas pene_
trantes profundamente de tipo tubular, que tambi&n estdn cu_
biertas por epitelio cilindrico.

El estroma del cérvix estd compuesta fundamentalmente
por tejido conectivo coldgeno con una pequeifia cantidad de te_
jido eldstico y algunas fibras musculares lisas ocasionalmen
te. El estroma se hace muy vascular durante el embarazo.

La mucificacién del epitelio endocervical es la reaccién
de esta parte del tracto reproductor femenino a los cambios
ciclicos de la secrecidn hormonal y es mixima justo antes de
la ovulacidn, cuando los estrdgenos se encuentran en el nivel

5/ Nicholas Anagnostakos y Gerard J. Tortora. Op cit. pp. 918,
920.
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mis alto y la progesterona comienza a aparecer. Las mujeres
observan con frecuencia un incremento en la cantidad de moco
en el introito vaginal que coincide mis o menos con la ovula_
cién.

Fundamentalmente, el epitelio endocervical descansa s0_,
bre una membrana basal continua que es demasiado fina.

Los estudios con microscopio electrdnico confirman la au
sencia de misculo liso en el estroma cervical.

La transicidn desde el epitelio cilindrico del endocér _
vix al epitelio planc estratificado de la porcidn externa sue
le ser brusco. El epitelio cilindrico, sin embarge, puede ex_
tenderse fuera del orificio externo dentro de la porcién vagi
nal del cérvix, fendmeno frecuente del cérvix de la recién na
cida y de la mujer embarazada; con mucha frecuencia es denomi
nado erosidn o ectopia fisioldgica.

Los cambios inflamatorios crdnicos son frecuentes en el
drea del orificio externo y con frecuencia se asocian con una
'pérdida del epitelio alrededor de dicho orificio ( erosio ve
ra } y con una invasidn de epitelio plano estratificado den_
tro del canal endocervical.

El bloqueo de los poros de las gléndulas cervicales -prd
ximas al orificio externo puede dar como resultado la forma
cidén de quistes claros ( quistes de Naboth ).

La regidn del orificio externc es una de las mis impor _
tantes dreas de unidn del ' organismo, comparable con las unio
nes mucocutineas de los mirgenes de los labios o del ano. Com
parte con estas dreas una marcada predisposicidn hacia el cén
cer. Esta tendencia estd incrementada en el caso del cérvix _
por la enorme labilidad de la unidn entre los dos epitelios _
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implicados y por la respuesta de éste a la estimulacidén hormgo
nal.

Otros cambios histoldgicos frecuentes en la regidén del _
cérvix, son la transformacidn decidual de partes del estroma_
endocervical y la metaplasia escamosa del epitelio ecilindrico.
Esta dltima es frecuente en mujeres que menstriian con normali
dad y es casi universal durante el embarazo.

PORCION EXTERNA DEL CERVIX

La porcidén externa del cérvix estd cubierta por un epite
lio plano estratificado idénticec al que recubre la vagina. La
reaccidn de estos dos epitelios id&nticos a la estimulacidn _
estrogénica difiere fundamentalmente de 15 que se produce en
el epitelio endocervical.

El epitelio plano estratificado reacciona mediante el en
grosamiento y la queratinizacidn de las células de superficie;
el epitelio endocervical reacciona mediante la mucificacidn.

El epitelio plano estratificado de la porcidn externa es
ta constituido por varias capas denominadas convencionalmente
como basal, parabasal, intermedia, y.superficial.

La capa basal consta de una fila Gnica de c&lulas y des
cansa sobre una membrana basal delgada. Las células son basg_
filas, basofilia que se ve incrementada en el embarazo. Las _
capas parabasal e intermedia juntas constituyen la capa celu_
lar espinosa andloga a la misma capa de la epidermis. Las cé:
lulas de la capa parabasal muestran basofilia citoplasmatica_
gue es menor que la que se puede encontrar en la capa basal y
disminuye hacia la capa intermedia. La capa intermedia estd _
vacuolada, de forma muy importante como consecuencia de 1la _
presencia de glucdgeno.



La capa superficial varia en espesor, en funcidén del ni
vel de estimulacidn estrogénica. Consta de células onduladas_
que muestran un nivel ascendente de acidofilia citoplasmatica
en la direccién de la superficie. La descamacién de las célu
las de superficie se produce constantemente, y el epitelio es
reemplazado por la divisidn mitdtica de las células de la ca_
pa basal y a una menos extendida en la capa parabasal.

Las capas superficial e intermedia del epitelio contie
nen una gran cantidad de glucbgenc. Este glucdgeno tiene una_
imprtante funcidén en el mantenimiento del pH dcido del co te
nido vaginal. El glucdégeno es segregado por la citolisis de_
las células descamadas y es atacado después. por la flora bac
teriana glucolitica de la vagina, formando &cido lactico. Tan
to el espesor del epitelio como el contenide de glucdgeno del
epitelio aumentan tras la estimulacidén estrogénica, mejorando
asi el efecto terapéutico de los estrégenos en las vaginitis_
atréficas.

Las células superficiales se descaman en la luz vaginal,
pero retienen su ndcleo, al contrario de las células descama_
tivas de un epitelio muy queratinizado como la piel gruesa.
El epitelio de la porcidn externa y el de la vagina muy proba
blemente deban ser considerados epitelios no queratinizantes_
comparables con el de la piel fina.

El proceso de queratinizacidn se incrementa tras la esti
mulacidn estrogénica, y no hay razén para dudar de que el pro
ceso de queratinizacidn del epitelio vaginal y de la epider
mis son similares fendmenos que difieren solamente en g:ado.ﬁ/

6/ David N. Danforth. Tratado de Obstetricia y Ginecologia. _
4a. edicidn. Nueva Editorial Interamericana. Mexico, D.F.
1987. pp. 91 - 94. -
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VAGINA

La mucosa vaginal consiste, desde el punto de vista hisg
toldgico, en epitelio estratificado de tejido conectivo dis_
puestos en un conjunto de pliegues transversos, las arrugas _
vaginales ( arrugas transversales )}, que le confieren su enor
me capacidad de dilatacidn.

Asi mismo, la tiinica muscular estd compuesta por fibras_
de misculo no estriado ( liso ) susceptibles de estiramiento_
consxderable.Z/

SISTEMA HIPOTALAMO - HIPOFISIARIO

La gladndula hipofisaria y sus conexiones vasculares y
nerviosas con el hipotilamo tienen una estructura y funcidn
muy constante a lo largo de toda la linea de los vertebrados,
lo que refleja su papel fundamental en la regulacidn de 1la _
funcidén sexual, metabdlica y osmdtica.

La hipdfisis se desarrolla en dos partes, ambas de ori_
gen ectodérmico: la porcidn distal y la porcidn nerviosa. La
porcidn distal surge en forma de una evaginacidn ( bolsa de_
Rathke ) del techo de la boca embrionaria gue se sitda al 1a
do de una evaginacidn procedente del techo del diencéfalo (
proceso infundibular ).

La porcidén anterior se extiende hacia la base del cere
bro constituyendo la porcidn tuberocsa, donde forma una peque_
fla masa de tejido hipofisario que rodea parcialmente el tallo
infundibular y la eminencia media.

1/ Nicholas Anagnostakos y Gerard J. Tortora. Op cit. p. 929.
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La porcidn posterior es gsencialmente una evaginacién
del cerebro, y estd conectada con el hipotdlamo por un haz de
fibras nerviosas, que constituyen el tracto hipotdlamo-hipofi
sario.

PORCION DISTAL

La porcidén distal se encuentra en relacidn intima con el
hipotdlamo por medio del sistema porta vascular. El lébulo an
terior estd irrigado por arterias hipofisarias superiores pro
cedentes de la cardtida interna, que forma un plexo vascular_
primario dentro del hipotdlamo. A partir de este plexo un haz
de vasos desciende hacia el lébulo anterior, formando el sis
tema hipofiseoportal. Este se deshace dentro del 1lébulo ante
rior, donde forma un plexo vascular secundario.

Este sistema de vasos, permite gque la sangre alcance el
1dbulo anterior sdlo después de que haya atravesado los .ple.
xos hipotalamicos.

La direccién de la sangre se ha demostrado por observa__
cidn directa. Se sabe ahora que hay sustancias reguladoras
( factores de liberacién )} que son: sintetizadas dentro -de-.
las neuronas hipotaldmicas y son transportadas a través de
los vasos portales hacia la porcidén distal, donde producen la
liberacidn de las hormonas.

Dichos factores de liberacidén han sido demostrados para
la hormona estimulante tiroidea ( TSH ), hormona estimulante_
adrenocotical ( ACTH ), hormona lactogénica ( prolactina )},
hormona del crecimiento { somatotropina, STH ), y las gonado_
tropinas ( LH y FSH }.

En algunas circunstancias, la hormonas liberadoras han -
sido aisladas y sintetizadas. Actdan en cantidades extremada__
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mente pequeiias y tendrin un significado clinico cada vez ma
yor.

Clisicamente, eran descritas dentro del 1lébulo anterior_
como de tres.tipos: aciddfilas, basdfilas y cromSfobas. Las _
aciddfilas, gue son mas numerosas dentro del ldbulo anterior,
tienen grinulos que se tifien intensamente con colores icidos,
ya gue son basicas. Se piensa que son las productoras.de la _
hormona del crecimiento y la prolactina. Las basd&filas, son
el punto donde se segregan las hormonas gonadotrdpicas ( FSH_
y LH ). En el hombre, la secrecidn de ACTH parece ser que se
asocia con las células basdfilas, y tras la administracidn de
ACTH o adrenocorticoides, estas células sufren un cambio dege
nerativo ( cambio hialino de Crocke ). Las acidéfilas aumen_
tan en el embarazo y la lactancia, probablemente como consg
cuencia de la produccidn de la prolactina.

PORCION NERVIOSA

La porcidn nerviosa o 16bulo posterior estd constituida_
por nidos de pituicitos, que no parece gue tengan una funcidn
saevrstoria por si mismos. Hoy parece cierto que el tracto hi
potal@mico- hipofisario de nervios es la via a través de la _
cual el material de secrecidn de origen hipotalamico alcanza_
el 1dbulo posterior.

El " material neurosecretorio " que puede ser observado_
en los axones de este tracto, puede ser demostrado experimen_
talmente cerrando de forma proximal a un punto de constric.._
cidn. Es sintetizado dentro de neuronas especializadas de los
nicleos supradptico y paraventricular. Después es transporta
do por el flujo axopldsmico hacia el 1&bulo posterior, donde
las hormonas ( hormona antidiurética o ADH y oxitocina ) son
liberadas.
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Estos materiales, que son polipé@ptidos, después penetran
en los espacios perivasculares, donde se pierden aparentemen
te sus propiedades tintoriales y son transportados hacia 1la_

corriente sanguinea.

La vasopresina es idéntica a la ADH y este Gltimo nombre
es preferible. Tanto las neuronas hipotalamicas como las de_
las células del 16bulo.posterior son estimuladas para liberar
ADH en funcidn de cambios en la osmolalidad de la sangre.

La oxitocina tiene un efecto contractil sobre el tero y

también origina la eyeccidn de leche a partir de los condug _
tos qalactﬁforcs.e/

8/ David N. Danforth. Op cit. pp. 98, 99.
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2. METODOS ANTICONCEPTIVOS
2.1 DEFINICION ¥ CLASIFICACION

La planificacidn familiar involucra aspectos de orden tan
to individual como familiar, y en especial la salud materno in
fantil; tales aspectos contribuyen a la salud reproductiva.

Un comité de expertos de la Organizaci&n Mundial de la Sa
lug, afirma que la " planificacidn familiar se funda en précti
cas gue ayudan a alcanzar determinados objetivos: evitar naci
mientos no deseados, favorecer los deseados, regular los inter
valos entre embarazos, adoptar el orden cronoldgico de los na
cimientos a las edades de los padres y determinar el nimero de
hijos que constituirdn la familia ". 9/

La planificacidén familiar se define en el Articulo 49 de
la Constitucidén Politica de los Estados Unidos Mexicanos que_
enuncia: " toda persona tiene derecho a decidir de manera 1i
bre, responsable e informada sobre el niimero y el espaciamien

i "
to de sus hijos - 10/

La planificacidn familiar utiliza como recursos a los mé

"

todos anticonceptivos que son aquellos que se utilizan para

impedir el embarazo en forma temporal o permanente, estos pug
den ser temporales o permanentes: en los temporales se enun_
cian los hormonales orales, el dispositivo intrauterino y de_
barrera; en los permanentes la oclusidn tubdrica bilateral vy_

"

© 1y

9/ Dra. Ana Maria Goitia Marques. Planificacidon Familiar y Sa
lud Reproductiva. Material Mimeografiado.

10/ Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Ta
lleres Graficos de la Nacidn. México.

Al/ " Norma Técnica No. 22 ". Diario Oficial. Dir., Prof. Ma _
nuel Arellano Z. Tomo CCCXCVII. No. 5. Lunes 7 de julio _
1986. México, D.F. 2a. seccidn.

vasectomia
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2.2 ANTICONCEPTIVOS HORMONALES
2.2.1 Anticonceptivos hormonales orales

"Los anticonceptivos orales de uso gencral son esteroides
sintéticos semejantes a las hormonas sexuales naturales de 1la
mujer: los estrdgenos y progestinas. Estos esteroides sexuales
se usan en dosis y en combinacidn que proporcionan anticoncep_

cidn al inhibir la ovulacién“.lz/

2.2.1.1 Indicaciones

Los métodos anticonceptivos hormonales orales se utilizan

de acuerdo a las sigulentes indicaciones:
- Mujer en edad fértil, menores de 35 afios, con patrdn menstcy
al regular, nuliparas o multiparas gque no deseen embarazarse.

2.2.1.2 Contraindicaciones

Las contraindicaciones en el uso de las hormonas orales _
se dividen en absolutas y relativas,
- Absolutas:
Sospecha o embarazo comprobado, lactancia, sangrado vaginal_
no diagnosticado; antecedente o presencia de: diabetes melli
tus que requiera uso de la insulina, tromboembolismo, céncer
uterino o mamario, padecimientos cerebrovasculares o corona_
rios, alteracicnes de las funciones hepdticas y renales e hi
perlipidemia II © hiper colesterolémia.
- Relativas:
Edad mayor de 35 afios, tabaquismo, insuficiencia venosa. mi_
grafia, hipertensién arterial, depresidn psiquica, hemoglobi_

nopatia, uso de drogas que interactian con los anticoncepti_

12/ Ralph C. Diagndstico v Tratamiento Ginecoobstétricos., 43 _
T~ edicidn. Ed. El Manual Moderno. México, D.F. 1986. p. 518,
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vos orales ( anticonvulsivantes, antibidticos, sedantes e
hipndticos, anticoagulantes y antihipertensivos ). 13/

2.2.1.3 Dosis y forma de administracidn

Existen combinaciones de preparados de estrdgenos con pro
gesterona que se toman diariamente durante 21 dias y vuelve a
iniciarse la serie el dia 27 en relacidén con el comienzo de la
serie anterior. Muchos de estos preparados estin en el mercado
en paquetes que contienen 20 o 21 tabletas activas y seis o
siete inactivas ( de lactosa ), en una secuencia numerada gue_
no interrumpe la rutina diaria de tomar una tableta; otros pre
parados son de tabletas gue contienen fumarato ferroso ( 75 mi
ligramos ) en lugar de lactosa. Las tabletas activas contienen
tres décimas de norgestrel con tres cent&simas de etinilestra
diol. 14/

La forma de administracidén de los hormonales orales,. es:
- Iniciar con una tableta cada 24 horas a partir del quinto

dia del principic de la menstruacidn.

- En la presentacidén de 21 tabletas reiniciar la administracidn
al quinto dia del principio de la menstruacidn siguiente.

- En la presentacidn de 28 tabletas tomar las dosis ininterrum
pidamente.

- En caso de olvido de la toma de una tableta, tomarla en cuan
to se acuerde.

- En caso de olvido de la toma de dos tabletas en dias consecu
tivos, tomar dos tabletas juntas los dos dias siguientes y_
emplear un método anticonceptivo de barrera.

- En caso de olvido de la toma de tres tabletas en dias conse_

13/ Norma Técnica No. 22. p. 74

T4/ Rand M.J. Bowman W.C. Farmacologia. Bases Bioquimicas y Pa__

T toldgicas, Aplicaciones Clinicas. 24 edicidn, Editorial In_
teramericana, México, D.F. .1985, pp. 20-26.
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cutivos, suspender la toma de las tabletas, emplear un méto_
do de barrera y acudir a consulta.

i

2.2,1.4 Reacciones adversas y conductas a seguir

Ante el uso de anticonceptivos hormonales orales, las rea
cciones adversas mas comunes, y las conductas a seguir, son:
- Sangrado intermenstrual; cambiar a otro anticonceptive oral
de dosis mayor; si continlia el sangrado, suspender el anti
conceptivo, investigar la causa y utilizar otro método.
Néuseas, vomito y edema; generalmente desaparecen después de
el tercer ciclo de administrar el anticonceptivo; si persis_
ten, suspenderlo y utilizar otro anticonceptivo oral, con do
sis menor de progestagenos o cambiar a otro método.
Hipertensidn arterial, cefalea persistente y cloasma; suspen
der el anticonceptivo y cambiar a otro método no hormonal, y
Nodulos mamarios o ganglios axilares; suspender el anticon _
ceptivo, investigar la causa y cambiar a otro método no hor
monal.

2.2.1.5 Seguimiento

La prescripcién de anticonceptivos hormonales orales im_
plica seguimiento continuo y permanente, a partir de la consul
ta inicial;

- Las consultas subsecuentes se llevan a cabo: la primera al _
mes y las siguientes cada 80 dias. 15/

2.2.2 Anticonceptivos hormonales inyectables

Las hormonas esteroides sexuales pueden inyectarse por via
intramuscular para proporcionar un depdsito que, dependiendo _

5/ Norma Técnica tlo. 22. pp. 74,75.
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del medicamento, dosis y formulacidn, puede proporcionar anti_
concepcidn durante un mes, seis meses o inclusive hasta un afio.
Puede emplearse progestina sola, o la inyeccidn puede consig
tir en una combinacidn de progestina con un estrdgeno.

La mayor parte de estos regimenes impiden la ovulacidn al
suprimir la funcidn de la adenohipdfisis. 16/

2.2.2.1 Indicaciones

Los anticonceptivos hormonales inyectables se pueden pres
cribir en los sigquientes casos:
- Mujeres en edad firtil con paridad satisfecha qus no deseen
un método permanente.
- Evitar el embarazo durante tres meses a partir de la aplica_
cidén de la vacuna antirrubedla.
- Intolerancia al uso de anticonceptivos orales y
- Deficiencia mental.

2.2.2.2 Contraindicaciones

El tratamiento anticonceptivo a base de hormonales inyec__
tables, se contraindica en:

- Nuliparas, adolescentes, sospecha o embarazo comprobado, lag
tancia, sangrado genital no diagnosticado; antecedentes o
presencia de: diabetes mellitus, tromboembolismo y céncer
uterino o mamario.

2.2.2.3 Dosis y forma de administracidn
La presentacidn de enantato de noretisterona, es solucidn

oleosa inyectable; un mililitro contiene 200 miligramos. Se

16/ Ralph C. Op_cit. p. 521.
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aplica por via intramuscular precisamente cada 60 dias, en el
primer ciclo deberd iniciarse con la aplicacidn de una ampollg
ta dentro de los cinco primeros dias del ciclo menstrual ( con
siderando como primer dia del ciclo, el primer dia de sangrado)

2.2.2.4 Reacciones adversas y conductas a sequir

Se contemplan como reacciones adversas al medicamento hor
monal inyectable, asi como las conductas a seguir en caso de _
presentarse:

- Sangrado intermenstrual durante las dos primeras dosis; si _
continda, cambiar a otro método.
- Amenorrea; no suspender el método.

2.2.2.5 Seguimiento

La prescripcidn de anticonceptivos hormonales inyectables
implica, después de la consulta inicial, que:
- Las consultas subsecuentes se llevan a cabo cada 30 o 60

dias. 17/
2.3 PRESERVATIVO

El condén de hule o plistico sirve como cubierta para el
pene durante el coito y evita el depdsito de semen en la vagi
na. Las ventajas del conddn son que proporciona anticoncepcidn
altamente eficaz y barata, y resulta conveniente de usar. Tam_
bién proporciona alguna proteccidn contra enfermedades vené _
reas.

Tiene la desventaja de gque ambos cényuges experimentan re
duccién de la sensacidn de placer cuando se emplea. Hoy en dia

17/ Norma Té&cnica No. 22. p. 75.
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algunos preservativos contienen un espermaticida, pero ain se
desconoce su eficacia.

El condén probablemente sea el anticonceptivo mecinico _
mas ampliamente empleado en la actualidad.la/

2.3.1 Indicaciones

El preservativo o condbén, se recomienda a parejas en las
siguientes situaciones:
- En relaciones sexuales esporaddicas entre personas que deseen
evitar el embarazo, apoyo a otro método anticonceptivo e in
tolerancia a otros métodos anticonceptivos.

2.3.2 Contraindicaciones

El {inico caso en que se proscribe el uso del conddn, es_
hipersensibilidad al espermaticida.

2.3.3 Aplicacidn

El preservativo debe aplicarse antes de cada relacidn sg

Xual. 19/

Se coloca en el pene erecto, iniciando a desenrrollarlo_
a partir del glande, hasta lo mis cerca posible de la pared _
abdominal. Es importante comprobar la integridad del preserva
tivo., Después de la relacidn sexual, y antes de que el pene
vuelva a su estado flicido, debe retirarse el pene de la vagi
na sosteniendo el preservativo para evitar que el liguido se
minal salga, y pueda fecundar.

18/ Ralph C. Benson. Op cit. p. 515.
19/ Norma Técnica No. 22. p- 76.
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. El preservativo debe entonces desecharse, ya que por ca_
da relacidn sexual se utiliza uno nuevo.

2.4 DISPOSITIVO INTRAUTERINO

El dispositivo intrauterino ( DIU )} estd hecho de plasti
co o.metal, o de una combinacién de estos materiales. Se in
troduce en la cavidad endometrial a través del conducto cervi
cal. S5e han probado una variedad de formas y tamafios con un _
grado variable de eficacia anticonceptiva.

Los DIU son especialmente Gtiles en los programas de pla
neacidén familiar a gran escala, debido a que cuestan poco y_
proporcicnan proteccidn por largo tiempo. Requieren de una sgo
la desicidén por la paciente y un solo procedimiento por el mé
dico ( o un paramédico entrenado, como una enfermera ); otras
ventajas son que el método es independiente del coito, y que_
la fertilidad se restaura casi inmediatamente después que se_
extirpa el dispositivo. 20/

2.4.1 Indicaciones

Las mujeres a las que se recomienda la aplicacidn del _

DIU, son:

- Mujeres en edad fértil nuliparas o multiparas que deseen es
paciar el embarazo, tabaquismo de mds de 15 cigarrillos dia
rios, lactancia e intolerancia al uso de anticonceptivos
hormonales.

2.4.2 Contraindicaciones

Las causas en que no se indica el dispositivo intrauteri
no como método de planificacién familiar son:

20/ Ralph C. Benson. Op_cit. p. 522.
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- Sospecha o embarazo comprobado, miomatosis uterina, sospe :
cha de cdncer cérvico uterino comprobado, insuficiencia car
diaca, anemia, antecedentes de embarazo ectdpico, dismeno
rrea incapacitante, hemoglobinopatia, leucemia y alteracio_
nes de la coagulacién, sangrado genital no diagnosticado o
abundante, cervicitis, endometritis o anexitis, parto o cg
sarea con ruptura de membranas ( seis horas o mds ), aborto
complicado, coriodmniocitis, atonia uterina, scobredistensidn
uterina ( embarazo miltiple, polihidramnios ), trabajo de
parto prolongado, accidentes quirirgicos o anestésicos du_
rante la cesdrea, e infeccidn pélvica.

2.4.3 Momento de aplicacién

Estd indicada la aplicacidén del dispositiveo intrauterino
bajo las siguientes condiciones:
- Durante la menstruacidn
Durante la estancia de la usuaria en la unidad de salud:des
pués de un parto eutocico, después de un aborto espontidneo_
no complicado y

- Durante la operacidn cesdirea.
2.4.4 Reacciones adversas y conductas a seguir

El dispositivo intrauterino puede ocasionar reacciones
adversas trds su aplicacidn; las conductas a seguir en cada
caso, son:

- Hiperpolimenorrea; si persiste en tres ciclos menstruales _
consecutivos, cambiar a otro método.

Dolor pélvico; durante la primera semana después de la apli
cacidn, administrar analgésicos, si persiste cambiar a otro
método.

Dispareunia; verificar insercidén correcta del DIU y si se _
requiere, acortar los hilos.
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2.4,5 Ccomplicaciones

La aplicacién del dispositivo intrauterino ( DIU ) puede
producir, sin embargo, complicaciones en las que se debe ac_
tuar inmediatamente; estas pueden ser:

- Perforacidén uterina: referir a la paciente a una unidad de
salud de mayor complejidad.

- Infeccidn pélvica: retirar el DIU, administrar antibidtico_
y cambiar método.

- Embarazo extrauterino: referir a la paciente a una unidad _
de salud de mayor complejidad.

2.4.6 Seguimiento

Trds la introduccidn del dispositivo intrauterino en una
consulta inicial, es importante un sequimiento, en el que:

- Las consultas subsecuentes se llevan a cabo durante el pri-
mer afio al mes, a los seis y a los doce meses; después una_
cada afo.

- En cada consulta se procede de la manera siguiente: verifi
car la posicién correcta del DIU visualizando los hilos, in
vestigar cervicitis, reacciones adversas y complicaciones.

- Investigar embarazo: si existe, menor de ochoc semanas y los
hilos del DIU son visibles, se retira &ste; si los hilos no
son visibles, o el embarazo es mayor de ocho semanas, se re
fiere a la paciente a una unidad de salud de mayor compleji

dad. 21/

21/ Norma Técnica No. 22. p. 7%,
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3. HISTORIA OBSTETRICA Y SUS IMPLICACIONES

La historia obstétrica incluye: niimero de embarazos, nime
ro de nifios vivos, nimero de abortos espontdneos o inducidos;
historia de embarazos precedentes ( duracidn del embarazo, com
plicaciones anteparto, duracién del alumbramiento, tipo de par
to., anestesia empleada, complicaciones postparto, hospital, mé
dico y tiempo en que ocurrieron estos partos }; estado perina_
tal de los fetos { pesos al nacimiento, comentarios del pedia_
tra acerca de ellos, y gquizd, comentarios acerca de un creci

miento precoz, incluyendo hdbitos alimenticios, crecimiento, y

sobre todo, su buen estado }. 22/
3.1 NUMERQ ¥ TERMINACION DE EMBARAZOS PREVIOS

El orificio externo del cérvix tiene un aspecto muy varia
ble. En la mujer nulipara, es una peguefia abertura oval, Eegu_
lar; tiene la consistencia del cartilago nasal. Después del
parto, el orificio se convierte en una hendidura transversa

que divide al cuello en los llamados labios-anterior y poste
rior.

Si el cuello ha sufrido un desgarro profundo durante el
parto, puede cicatrizar de forma gue quede un aspecto irrequ
lar, nodular o estrellado. Estas alteraciones son lo bastante
caracteristicas para determinar con alguna certeza si alguna

mujer ha tenido hijos por via vaginal. ( Fig. 13 ). pa/
Tambi&n es importante considerar las caracteristicas hig
toldgicas del cuello uterino en la pubertad, y en el embarazo_
y el parto.

22/ David N. Danforth. Op cit. p. 177,

/
237/ Jack A. Pritchard, Williams Obstetricia. 3# edicidn.SALVAT
Editores S.A.M&xico, D.F. 1987. p. 16.
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FIG. 9. DIVERSOS ASPECTOS DEL HOCICO DE TENCA
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Tomado de: Fernando Quiroz Gutierrez, Dr, Tratado de Ana
tomia Humana. p. 320.
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El cuello de la pubertad. Durante los dos primeros afios
que preceden a la pubertad, el cuerpo y el cuello uterino au
mentan considerablemente de volumen. La accidn de los estrdge
nos,la menarquia y el inicio de la vida sexual, modifican el_
epitelio cervical, determinando un alargamiento de la mucosa
endocervical hacia el exterior del cuello.

El revestimiento completo de la exocérvix por un epite _
lio epidermoide metapldsico con penetracidn en la endocérvix__
es mucho mis frecuente en la mujer joven con numerosas rela_
ciones sexuales. Las causas de ello podrian ser: el traumatis
mo del pene, determinando a nivel del cuello numerosas peque_
flas lesiones del epitelio, la frecuencia y el aumento de la_
contraccidén de los misculos uterinos y pelvianos y las con _
tracciones del cuello en el momento del orgasmo, la secrecidn
de occitocina y la absorcifn de prostaglandinas ( PGF 2 alfa )

durante el coito, pero también a posibles influencias virales.

El cuello del embarazo y del parto. Las modificaciones
fisioldgicas en el curso del embarazo preparan al cuello para
el parto, tanto sobre el epitelio como sobre el estroma. Asi,
el cuello refleja las estimulaciones hormonales del embarazo.

El epitelio endocervical sufre una eversidn y pasa a lo_
calizarse al exterior del orificio externo entrando en contac
to con el medio vaginal y su pH &cido, sobre todo durante el
primer trimestre. Estos hechos inducen el desarrollo de una-
metaplasia epidermoide, sobre todo durante el segundo trimes_
tre constituyendo ireas y prolongaciones que terminan uniéndo
se. En el curso del tercer trimestre, el proceso metaplésico_
cesa. La eversidn del epitelio cilindrico es entonces debida_
a la laxitud del estroma, a consecuencia de la regresidn de
las capas musculares, y de las modificaciones de la sustancia
fundamental bajo la accidn de 1a§ colagenasas y proteasas. Es
to es sobre todo bien visible en la primipara, mientras que_
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en la multipara la eversidn y la metaplasia epidermoide del _
epitelio cilindrico se observan en el dGltimo trimestre del _
embarazo. Por otra parte, la metaplasia epidermoide es mucho
menos frecuente { del 10 al 15% ) gue en la primipara ( 35% ),
pero penetra mds fdcilmente en la endocérvix en razdén del a
largamiento del orificio externo y de la ascencidn endocervi_
cal del fluido vaginal.

La hipertrofia del cuello del embarazo estd ligada a un_
aumento de la vascularizacidn y del edema del estroma. Las fi
bras colidgenas estan dislaceradas por una acumulacidn de wuna
sustancia fundamental glucoproteica facilitando el borramien_
to del cuello en el curso del parto. El estroma subepitelial_
puede sufrir una decidualizacidn, difusa, o en placas, gque de
saparecen durante los dos meses que siguen al parto.

Las células cilindricas se elevan, su niicleo es prominen
te y el moco abundante y espeso, rico en leucocitos, oblitera
el orificio externo, y una zona de transformacidn metapldasica
recubre la superficie. Asi se constituyen seudodcinos glandu
lares hipersecretantes constituyendo una hiperplasia endocer_
vical seudoglandular gue es idéntica por otra parte, a la ob
servada bajo contracepcidén estroprogestativa. Esta eversidn -
es dos veces mis frecuente en el labio anterior que en el pog
terior. Se epiteliza con un epitelio epidermoide joven e in_
completo o por epitelio indiferenciado de células de reserva_
mds o menos hiperpldsico y gque uno puede asimilar a las dis_
plasias severas, incluso a un carcinoma in situ. Después del
parto, estas lesiones pueden:
~ regresar total o parcialmente,

- estancarse o reaparecer tras la desaparicidn de la lesidn.

El parto provoca lesiones epiteliales y conjuntivas muy
importantes. Podemos distinguir:
- la ulceracidén con abrasidn del epitelio cervical,
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- la laceracién, seccién lineal del epitelio con ablacidn del
estroma,

- la contusidn, con hemorragias que van desde la petequia has
ta el hematoma,

- zonas amarillas, mostrando placas de laceracidn profunda, _
con necrosis e inflamacidn en superficie.

La primiparidad, la duracidn del parto, son los factores
de estas lesiones que, por otra parte, curan generalmente en_
cinco semanas. 24/

Desgarros del cuello uterino. Estos pueden aparecer como
resultado del parto © por el ensanchamiento del conducto cer
vical con un dilatador para el raspado del endometrio con una
legra, que se hace con el fin de obtener tejido endometrial o
endocervical para exdmen citoldgico, para hemostasia de trans
tornos uterinos, y como medida terapéutica en el aborto incom
pleto.

Con la cicatrizacidn, hay eversidn de parte importante _
de la mucosa que normalmente estd en el conducto cervical.Esa
mucosa casi siempre se infecta y causa leucorrea molesta. Mu_
chos cirujanos piensan que los desgarros cervicales predispo_
nen a cancer del cuello, y por ésta causa, deben ser repara _
dos, especialmente en el quinto decenio de la vida, en que _

hay mayor probabilidad de que aparezcan neoplasias. 25/

Los factores mas importintes en las laceraciones obsté
tricas del cérvix son los padecimientos que cambian la forma_
ovoide del cuello uterino en dilatacidn, a una figura elipsoi

24/ Jean de Brok. Histopatologia Ginecolbgica. Editorial Mas
son S.A. Paris, 1983. pp. 85,86.

25/ Lillian Sholtis B. . Manual de Enfermeria Médicoquirurgi
ca. 49 edicidn. Nueva Editorial Interamericana. México,
D.F. 1987. vols.I y II. p. 1037,
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dal con aumento de la tensidn regional sobre los tejidos cer
vicales. Esto puede ocurrir durante el parto de grandes pro
ductos, o cuando la presentacidn es de nalgas o una occipital
posterior. Las laceraciones también ocurren cuando se intenta
el parto antes de gue la cérvix se halle dilatado por comple
to o cuando se halla borrado en su totalidad. 26/

26/ Ralph C. Benson. Op cit. p. 224,
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4. ALTERACIONES CELULARES LOCALES, POR EFECTOS
MECANICOS DURANTE EL COITO

La porcidén externa del cérvix, estd cubierta por un epi
telio plano estratificado no queratinizante idéntico en ori
gen, histologia y estructura fina, al que recubre la vagina.

Al igual que en la porcidn externa del cérvix, el epite
lio vaginal muestra cambios en espesor en diferentes estadios
fisioldgicos y en condiciones patoldgicas: sufre un engrosa
miento bajo la influencia de 'los estrdgenos y en el embarazo;
es mds grueso en mujeres que regularmente tienen relaciones_

sexuales que en aguellas que no las tienen. 27/

27/ bavid N. Danforth. Op cit. p. 94.



62

5. HABITOS HIGIENICOS DE LA PAREJA

La higiene se define como el conocimiento organizado que_
estudia la aplicacidn de los principios de fisiologia a los se
res vivos sanos. Se clasifica en diversas clases: los ejemplos
de dos importantes divisiones son, la higiene externa, que im_
plica la preparacién del medio ambiente para el individuo: y _
la higiene interna, que denota la reaccidn saludable del indi_
duo hacia el medio ambiente. 28/

El bafic es el mejor medio de conservar limpia la piel. Se
recomienda practicarlo diariamente; la completa supresidn de o
lores corporales desagradables requiere un enjabonamiento com_
pleto y la limpieza de cada una de las partes del cuerpo, espg
cialmente de las ingles, los pies y las axilas.

Es indispensable el cambio de ropa después del baiio, pues
con ello se evita que se ensucie nuevamente la piel, aparte de
que la ropa sucia puede traer pardsitos ( piojos, pulgas, ga_
rrapatas ) que propagan distintos tipos de enfermedades.

La limpieza de las manos es un factor importante para evi
tar enfermedades, por que ninguna otra parte del cuerpo estd _
tan en contacto con gérmenes que dafian la salud, como las ma_
nos. Una medida elemental de higiene es lavarse las manos des_
pués de ir al excusado, antes de comer o de tocar alimentos vy
siempre que esten sucias. Una piel sucia sirve como albergue a
las bacterias.

La limpieza de la boca ayuda a evitar el deterioro de los

28/ Dr. José Laguna Garcia. Manual de Anatomia y Fisiologia. _
La Prensa Médica Mexicana. México, D.F. 1968. p. 5.
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dientes, porgue remueve los residuos de comida fermentables.
El procedimiento ideal es lavar los dientes después de cada co
mida, con un cepillo de dientes y un dentifrico.

Como todo el cuerpo, los Srganos genitales deben ser asea
dos cuidadosamente durante el bafic general. En el caso del va_
rén no circuncidado es necesario que sepa que debe descubrir _
bien el glande para asearlo escrupulosamente, pues eso evitara
infecciones. En la mujer, el aseo de la vulva debe realizarse_

durante el bafio general aln durante los dias de menstruacidn.
29/

La enseiianza sanitaria debe tener como base:
a) Una educacidn sexual adecuada
b} Higiene personal en relacién con:

- La limpieza de los genitales externos, lo cual tiene espe
cial importancia en las mujeres prepuberales y posmenopiu
sicas,

- las duchas: métodos adecuados, y el evitar el exceso de _
duchas vaginales con soluciones que potencialmente pueden
ser dafiinas, y

- la menstruacidn.

c¢) La prevencidn y las medidas de control para las enfermeda -
des venéreas.

d) La importancia de las evaluaciones periddicas de la salud a
través de la vida ( incluyendo exdmenes pélvicos y prostdti

cos }.

e) La importancia de un cuidado séptico adecuado, prenatal, du
rante el parto y durante el postparto.

£) La importancia de obtener una atencin médica adecuada si_

existe:

~ manchado o sangrado vaginal entre los pericdos menstrua

29/ Secretaria de Salubridad y Asistencia. Manual de Normas de
"~ Educacidén para la Salud. México, D.F. 1980. pp. 116, 117 y
164.
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les o después de la menopausia
- crecimiento de un testiculo o sintomas de orquitis
- testiculos que no han descendido
- aparicidn de lesiones en genitales externos
- cualquier salida de material anormal a partir de la vagi
na o la uretra
- dolor pélvico, testicular o inguinal
- un posible aborto
- dificultades en la miccién ( en el hombre ).
g) Importancia de obtener una atencidn médica inmediata si:
- las caracteristicas sexuales secundarias no se desarro _
llan dentro de los limites de adad esperados
-~ existen transtornos menstruales persistentes o molestos
~ es inminente el matrimonio
- hay problemas relacionados con la realizacidn del acto _
sexual satisfactoric
~ en caso de posible embarazo
- hay posibilidades de padecer trastornos de esterilidad _
en cualquier miembro de la pareja

existen problemas relacionados con la menopausia.

30/

La piel y las mucosas hospedan siempre a una gran varie_
dad de microorganismos, los cuales pueden ser divididos en
dos grandes grupos: flora microbiana normal residente, que es
td compuesta de tipos relativamente fijos de microorganismos,
gque se encuentran constantemente en un sitio dado, a una edad
dada; y la flora transitoria, formada por microorganismos no
patdgenos o las mucosas, durante horas, dias o semanas.

El hecho de que prosperen en un adrea determinada depende

30/ Madelyn T. Nordmark y Anne W. Rohweder. Bases Cientificas
de la Enfermeria. 2a. edicidén. Bditorial La Prensa Médica
Mexicana S.A. México, D.F, 1987. pp. 505,
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de factores fisioldgicos como la temperatura, la humedad y la_
presencia de determinados nutrimientos y substancias inhibito__
rias. Si son removidos violentamente de las restricciones que
tal ambiente les impone y son introducidos a la circulacidn

sanguinea o a los tejidos, estos organismos pueden volverse pa

tdgenos. 31/

Cualquier dafio causado a los tejidos, como el provocado _
por el establecimiento y proliferacidn de microorganismos, pro
voca necesariamente una respuesta inflamatoria; la infeccidn _
es el proceso por el cual el pardsito entra en relacidn con el

huésped. 32/

En la prevencidn del cdncer cervicouterino, especificamen
te, se contemplan medidas tales como: iniciar mas tardiemente_
la vida sexual, limitar el niimero de embarazos, mejorar los hé
bitos higiénicos, circuncidar a los hombres en al infancia,
idea que surgidé a partir de la rareza del cdncer cervicouteri
no en las mujeres judias casadas con hombres circuncidados deg

de el nacimiento. 33/

31/ Dr. Exrnest Jawetz, &t al. Microbiologia Mé&dica. lla..edi _
cién. Editorial El1 Manual Moderno S.A. de C.V. Mé&xico, D._
F. 1985. p. 296.

32/ Ibidem. pp. 151, 156.

33/ Universidad Nacional Auténoma de México. Revista de la Fa
cultad de Medicina de México. Marzo. 1974. Vol. 17. Num. 3.
p. 37.
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6. CITOLOGIA VAGINAIL

6.1 CONSIDERACIONES GENERALES

El desarrollo de un método citoldgico preciso para estu_
diar mujeres asintomdticas con cuello de aspecto completamen_
te normal, ha permitido en muchos casos el diagndstico de cadn
cer temprano largo tiempo antes que hubiera sintomas o anoma_
lias patolégicas manifiestas. Toda mujer sexuvalmente activa_
debe practicarse un frotis para cAncer, gue no es caro.

Papanicolaou y Traut introdujeron inicialmente la técni_
ca de citologia en la medicina clinica en 1943. Las muestras_
de células exfoliadas o raspadas de la superficie del cuello
y'la vagina sirven como microbiopsias, en las que el citopatd
logo estudia los miltiples procesos de la salud y la enferme_
dad. Aungue suelen provenir de la superficie de 6rganos como
el cuello, estas muestras reflejan con precisidn procesos mis
profundos. Abarcan un Area para examen mds amplia de 1o gque
suelen permitirlo las bigpsias,imo extirpan-teéjide viable vy_,
no producen procesos inflamatorios o de reparacidén o es muy
pequeﬁo.li/

Los cambios que se producen en el epitelio de la porcién
externa del cérvix y en la vagina bajo las influencias de las
hormonas estrogénicas y progestdgenas del ciclo menstrual se
reflejan en las células que se encuentran en la luz vaginal.
Las células procedentes de la exfoliacidn de la vagina, cér_
vix, endometrio, o incluso la trompa son obtenidas a partir_
del fdrnix vaginal por aspiracién, o del orificio externo,_

© lux endometrial por legrado. Las muestras se colocan en un
cristal, se fijan durante 15 minutos en alcohol-éter, y des_

34/ br. Howard W. Jones Jr. y Dra. Georgeanna Seegar Jones.
Tratado de Ginecologia de Novak, 10a. edicién.' Nva. Editg
rial Interamericana, S.A. MNéxico, D.F., 1984, pp. 321,322.
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pués se tifien con la hematoxilina de Harris (para niicleos ¥
citoplasmas bas6filos) y contratefiidos con una mezcla que copn
tiene bien luz verde o naranja G con acido fosfotingstico (pa
ra estructuras e inclusiones citoplasmaticas).

Las citologias se clasifican de varias formas, por ejem_
plo, segin Papanicolaou: grado I, no hay células atipicas o a
nomalas; grado II, células atipicas peroc sin evidencia de ma_
lignidad; grado 11I, sugestivo pero no concluyente de maligni
dad; grado IV, fuertemente sugestivo de malignidad; grado V,
concluyente de malignidad. Los criterios de malignidad o pre_
malignidad, son:

1., Cambios nucleares: variacidn en el tamafio {( pleomorfismo ),
hipercromasia, patrones aberrantes de cromatina, aumento
o incremento en el nimero de nucléolos, multinucleacién, mi
tosis, engrosamiento de la membrana nuclear, cambios degeng
rativos incluyendo la vacuolizacidn.

~

Cambios citoplasmiaticos: Basofilia pronunciada o acidofilia

y vacuolizacidn.

3. Cambios en la célula completa: aumento y variacidn de tama_
fio, formas aberrantes y bizarras, cambios necréticos o de_
generativos, cambios disqueratdsicos que afectan al proce_
so de queratinizacidn.

4. Interrelaciones de las c&lulas: patrones irregulares de a_

glutinacidn, variaciones en tamafio en grupos de células ( a

nisocariosis y anisocitosis ), agrupaciones densas y espe

sas de células, atrapamiento de c&lulas unas por otras, es
tratificacidn pronunciada.

La existencia de inclusiones leucociticas dentro de las
células puede ser normal, al igual que los histiocitos o los
macrofagos con leucocitos ingeridos tampoco son infrecuentes
en las citologias normales. La acidofilia intensa con naranja
G puede ser normal Jjunto con la queratinizacidén, comc ocurre
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en las pacientes que ingieren grandes dosis de estrdgenos.

Las células de origen vaginal estricto, al igual que las
que proceden del ectocérvix, constan de células parabasales,
intermedias o naviculares y superficiales mds o menos cornifi
cadas. Las células parabasales rara vez se desprenden, siendo
la capa germinativa. Cuando se desprenden, las células paraba
sales son redondeadas, y han perdido sus procesos espinosos _
intercelulares. Contienen glucégeno en una proporcidn correla
cionada con el nivel de estimulacidn estrogénica y tienen un
nicleo relativamente grande. Las células intermedias, inclu_
yendo las mas superficiales que contienen granulos queratohia
linos, se desarrollan mejor en los estados de alta estimula _
cidn estrogénica. Son moderadamente onduladas, mis pequefias _
que las células parabasales, y pueden contener queratohlali_
na. Su acidofilja general o naranijofilia ( con naranja G )} es
una medida de su queratinizacidn; la queratinizacién completa
es rara en mujeres normales. Las células procedentes de la zo
na mds superficial son onduladas y tienen un niicleo picndtico.
En los estados de alta estimulacidn estrogénica, las células_
queratinizadas tienen una forma escamosa, intensamente acido_
filia y carente de nlcleo.

Las c@lulas derivadas del endocérvix reflejan los patro_
nes de la mucosa normal de esta drea, un epitelio de superfi_
cie cilindrico ( simple, mucoso o ciliado ) y gldndulas tubu
lares cubiertas por epitelio cilindrico. La mucificacidén pug
de ser identificada por medio de las tinciones adecuadas. Las
células ciliadas son raras, pero su nimero se eleva en los es
tados de baja estimulacidn estrogénica. Las cé&lulas mucosas _
son mas frecuentes en la Gltima fase luteal del ciclo y en el
embarazo.

Las células de origen endometrial también reflejan la_
histologia de esta drea. La mucificacidén es rara. Es raro ob
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servar cilios, pero de nuevo es mas frecuente en mujeres post
menopiusicas y en situaciones de bajo nivel estrogénico. Las
células son mds pequeilas que las de origen endocervical y
tienden a aparecer en grupos mas compactos. Rara vez, las
gldndulas o porciones de ellas pueden ser vistas. Los cambios
que coinciden con el ciclo menstrual no son de un significado
importante en mujeres.

La fase luteal prolongada y la accidn extensa de la pro_
gesterona origina sus propios efectos sobre la morfologia de
la citologia vaginal.

El cardcter del moco que aparece en la citeologia y que _
emerge del orificio externo refleja la accibn de la progeste_
rona. Es acuoso y de baja viscosidad en el periodo de activi

dad estrogénica elevada, ejemplo, durante la fase folicular,y

viscoso y pegajoso durante la Gltima fase del ciclo.

Durante el embarazo hay abundante moco viscoso y muchas_
células naviculares de tipo parabasal con paredes celulares _
bastante gruesas. Pueden aparecer polimorfonucleares transito
riamente en la citologia normal hacia el momento de la ovula_

cidén y de nuevo en la fase luteal. 35/

35/ David N. Danforth. Op cit. pp. 94 ~ 97,
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6.2 TECNICA PARA LA TOMA DE LA MUESTRA PARA ESTUDIO CITOLOGI

CO DE PAPANICOLAOU

Se han descrito muchas técnicas para obtener muestras ci
toldgicas, el denominado frotis de Papanicolaou, La técnica _
del frotis de Papanicolaou es relativamente barata, indolora_
y precisa para el diagndstico de displasia cervical y cancer.
Como tal, es ideal en el diagndstico de grandes grupos para __
descubrir una neoplasia cervical asintomidtica temprana. 36/

Sin importar el procedimiento utilizado, es necesario re
cordar varios principios: 1) la técnica para obtener muestra
debe ser Sptima a fin de lograr las cé@lulas que proporcionen_
la informacién mas precisa del trastorno en investigacidn; 2)
la muestra debe fijarse inmediata y adecuadamente para permi_
tir la mejor interpretacidén, y 3) es necesario informar al
citopatélogo de cualquier hallazgo o historia clinica poco co
munes, asi como sefialarle cualguier pregunta o preocupacidn _
especifica. 31/

La toma de muestras de exudado cervico uterino tiene co
mo propdsitos: :
- Obtener del exo y endo cérvix y del fondo de saco posterior_
de la vagina, una muestra de exudado para examen citoldgico.
- Indagar otros procesos patoldogicos y en su caso canalizar a
las enfermas al ginecSlogo.

Los procedimientos para hacer la toma de muestras son:
a) Una enfermera adiestrada hard la toma de las muestras a to
da mujer que acuda al servicio para este propdsito, y que
llene los siguientes requisitos: que tenga 18 o mis afios _
de edad; que no haya tenido relaciones sexuales por lo me

36/ Dr. Howard W.Jones Jr, y Dra, Georgeanna Seegar Jones.QOp
= cit. p. 323,
37/ Ioidem. p. 324.
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nos 24 horas antes de la toma de la citologia; que no se _
haya hecho lavado, irrigacidn o aseo vaginal cuando menos_
24 horas antes del examen; que no se haya puesto ﬁbmadas,_
dvulos u otro tipo de medicamentos o substancias en tracto
vaginal por lo menos 24 horas antes de la toma de la cito_
logia; que no esté menstruando.

Nota: Si asiste durante su menstruacidén deberd ser citada
cinco dias después de que &sta haya terminado:; si la pa _
ciente tiene hemorragias y se presenta sangrando, deberd _
hacerse la toma el dia en que asista; si la paciente es _
virgen no se tomard la citologia vaginal, salvo indicacidn
médica, y 5616 se hard una toma del introito vaginal; du_
rante el embarazo se tomara la muestra en cualquier etapa_
de éste; en mujeres puérperas o postaborto, se tomard en _
cuanto haya terminado el sangrado.

Se prepara a la consultante explicindole el objeto del exa
men a realizar.

Se verifican y anotan los datos de identificacidn en 1la _
forma correspondiente.

Se prepara un espejo vaginal seco del tamafio adecuado para
la exploracidn ( grande, mediano o chico )} de acuerdo con
las condiciones del tracto vaginal.

La enfermera se provee de una ldmina portaobjetos nueva y
guantes estériles

En uno de los extremos de la lamina se anotardn los datos:
nlimero progresivo de registro que corresponda, € iniciales
del apellido paterno, materno y nombre de la paciente.

Se coloca a la mujer en posicidn ginecolégica, procurando_
que los gliiteos queden en la orilla prdéxima de la mesa, lo
que facilita la exposicidén de la vulva.

La enfermera se coloca los guantes y toma el espejo cerra_
do que se introduce en la vagina, con el mango hacia la iz
quierda de la enfermera, luego se gira hacia la derecha vy
entonces se abre, hasta que proporcione perfecta visuali
dad del cérvix.
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Se fija la apertura de las valvas dando vueltas al torni __
1lo dispuesto para ese fin.

Se introduce el abatelenguas ( Fig. 10 ) y se raspa suave
y cuidadosamente en forma circular de izquierda a derecha_
para obtener un poco de exudado del cérvix ( Fig. 11 ). En
caso de vagina con escasa o nula secrecidn se utilizard un
aplicador previamente humedecido en agua estéril y se sg
guird la misma técnica.

Inmediatamente después se deposita en el centro de la lami
na portaobjetos, haciendo movimientos rotatorios suaves _
de derecha a izquierda para extenderlo. ( Fig. 12 ).

Con el otro extremo del abatelenguas se toma un poco de _
exudado de fondo de saco posterior ( Fig. 13 ), el cual se
deposita sobre la lamina portaobjetos, en el otro extremo,
empleando la misma técnica ( Fig. 14 ).

Se fijan inmediatamente los especimenes con el atomizador_
a una distancia aproximada de 25 cm., o en su defecto en _
alcohol de 96°.

Se afloja el tornillo del espejo vaginal y se cierra un pg
co girdndolo a la izquierda, luego se retira y se le depo
sita en la solucidn jabonosa. Se lavan los guantes cuando_
todavia estdn puestos y luego se guitan.

Terminado el examen se indica a la paciente que se vista.
Se hace lavado de manos.

Se da cita a la persona para informarle de los resultados_
del examen efectuado y se procede al arreglo de la mesa gi
necolbgica para la toma siguiente,colocando un campo de pa
pel de estrasa para cada paciente.

Se lava con cepillo y jabén ligquido el espejo utilizado y_,
se esteriliza en la forma convencional.

En servicios fordneos que no cuenten con laboratorio en 1la
localidad, protegerdn las laminas portaobjetos con una en_
voltura de papel y las enviaran al laboratorio, adjuntando
las formas correspondientes.
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TECNICA PARA LA TOMA DE MUESTRAS
DE EXUDADO CERVICOUTERINGC

FIG. 10.

FIG. 11.
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FIG. 12.

FIG. 13.
FIG. 14.

Tomado de: Zalce Horacio y cols. Manual de Métodos y Pro

cedimientos para los Programas de Control de Cancer. p.
18, 19.
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7. REACCIONES INFLAMATORIAS DEL CERVIX

Las reacciones inflamatorias del cérvix, vagina y vulva_
son un cuadro de observacidn muy frecuente. Cérvix y vagina
reaccionan con extraordinaria facilidad al estimulo inflamato
rio, con intenso incremento de los vasos.

En la colpitis se encuentran los gérmenes mis diversos _
en la secrecidn vaginal. Se distinguen dos formas:la colpitis
difusa presenta una mucosa muy enrojecida uniformemente y, mu
chas veces, tumefacta. En la colpitis puntiforme o maculosa _,
se ven los focos vasculares diseminados por la mucosa en for_
ma de puntos o manchas, respectivamente.

En la ectopia y en la zona de transformacidn aparecen en
la portio proliferaciones vasculares mis o menos marcadas.

Dentro de la inflamacidn hay que mencionar brevemente la
vulvitis. Se le encuentra en forma de tumefaccidn extraordina
riamente dolorosa y enrrojecimiento de la vulva. Puede origi_
narse secundariamente a la cervicitis y colpitis. 38/

7.1 ASPECTOS ANATOMOPATOLOGICOS

Los procesos fisiopatoldgicos se reflejan en el frotis _
citoldgico. En las inflamaciones muy agudas se encuentra un
exudado inflamatorio con numercsos leucocitos polimorfonuclea
res. En inflamaciones crdnicas aparecen también linfocitos, _
células plasmiticas e histiocitos. Aparte de esto, pueden ob
servarse frecuentemente en la citologia los agentes infeccio_
sos mds importantes, como cocos, Haemophilus vaginalis, Tri_

38/ Dr. Hk Baver. Atlas de Colposcopia en Color. Medicina Pa__
namericana Editorial S.A. Madrid. 1977, pp. 63.
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chomonas y hongos. Los Trichomonas y Haemophilus vaginalis se
acumulan en los procesos infecciosos graves en elevadas canti
dades sobre la superficie del epitelio plano.

La aparicidn aislada de leucocitos no es sefial de infla_
macidn; ocurre normalmente en determinadas fases del ciclo.No
obstante, si se presentan muchos leucocitos polimorfonuclea _
res a partir del dia 10 del ciclo, indican una inflamacidn
aguda.

Los linfocitos y células plasmiaticas aparecen abundante_
mente en inflamaciones crénicas ( p. ej., en una cervicitis _
crdonica grave ). Dado que los linfocitos en reposo o estimula
dos pueden ser muy numerosos y presentar en ocasiones un tipo
de cromatina de grano grueso con Cromocentros prominentes o _
nucléolos, © ambos, pueden confundirse con células carcinoma_
tosas de epitelio plano irmaduras, o con células de linfosar_
coma.

La existencia de histiocitos indica preferentemente una__
inflamacidén crdnica. Hay formas grandes y pequefias con cito _
plasma ciandfilo, espumoso, frecuentemente pilido y de contor
nos celulares imprecisos. El niicleo es excéntrico, de forma y
tamafio variables. Se encuentran nicleos redondos, ovales o re
niformes, con una cromatina uniforme finamente granulada, al
gunos cromocentros y finos micronucléolos pequefios y redondos
como expresidn de la actividad de la célula.

El histiocito pequefic se encuentra fisioldgicamente al _
final de la menstruacidn, en el llamado éxodo, o asociado a_
una inflamacidén crdnica.

El histiocito grande tiene actividad fagocitaria y puede
contener englobados bacterias, leucocitos, eritrocitos, otros
restos celulares.
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Es frecuente encontrar células gigantes histiocitarias _
'polinucleadas después de la menopausia en una colpitis créni_
ca, o tras radioterapia. Se trata de células muy grandes con_
abundante citoplasma eosindfilo o de coloracidn indefinida y
varios o muchos niicleos ( hasta 100 ) gue presentan forma, ta
mafio y estructura relativamente uniformes. Estas células gi_
gantes histiocitarias conservan la relacidn nicleo-citoplasma.
El tipo de cromatina es uniforme y finamente granulada con _
cromocentros. Como expresidn de la actividad de la célula pug
den aparecer pequefios nucléolos.

Un deterioro celular puede manifestarse en el niicleo o_
en el citoplasma de la célula, o en ambos, y causar finalmen_
te su muerte. La citdlisis bacteriana y la liberacidn de enzi
mas en el interior de la célula ( autdlisis ) provocan la di
solucidn de la cé€lula.A consecuencia del deterioro penetra 131
quido en la c@lula; el citoplasma y el niicleo se vuelven tume
factos y se produce la cromatdlisis. El liquido puede acumu_
larse en vacuolas, y las células inmaduras del epitelio plano
toman el aspecto de células adenocarcinomatosas ( comparables
a células metapldsicas inmaduras del epitelio plano con dege
neracidn vacuolar ). En las vacuolas puede haber leucocitos -
polimorfonucleares. Es probable que la vacuolizacidén en el eg
tadio inflamatorio se produzca por fagocitosis o pinocitosis_
( p. ej., en los histiocitos ).

Determinadas estructuras superficiales, como los cilios, :
se pueden destruir a causa de factores mecanicos o infecciones
viricas.

El primer signo de degeneracidn nuclear es la condensa_
cidén de la cromatina bajo la membrana nuclear con un engrosa_
miento manifiesto; a continuacién sobreviene la aglutinacidn_
de la cromatina. Los agentes nocivos mas dispares pueden pro
vocar alteraciones nucleares tipicas.
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El agrandamiento nuclear se produce a causa de inflama_
cién, quemadura y radiaciones ionizantes.

La polinuclearidad aparece en inflamaciones y tras una
irradiacidén. La célula polinucleada resulta de una divisidn de
nicleo sin divisidn citoplasmitica, o es el resultado de una _
difusidn de varias células mononucleares ( sincitio ).

Con frecuencia se encuentran células fagocitarias polinu_
cleares en los distintos procesos inflamatorios agudos y crdni
cos, por ejemplo, en la tuberculosis y en las infecciones viri
cas. En ocasiones también aparecen en un proceso de regenera _
¢idén o sin causa manifiesta.

El agrandamiento del nucléclo se observa especialmente en
inflamaciones de la mucosa glandular y en la regeneracidén. E1
agrandamiento del nucléolo puede producirse en todas las cé&lu
las, las cuales no deben confundirse con células carcinomato
sas.

Un deterioro celular extremo produce la muerte de la célu
la, y puede manifestarse de distintas formas:

- Rotura celular, o fragmentacidén de toda la célula ( es 1la
forma mias frecuente de muerte celular ).

~ Destruccidn celular por caridlisis: el niicleo se disuelve
por homogeneizacidn lenta o en ocasiones por rotura nuclear.

~ Destruccidn celular por picnosis y cariorrexis: el material_
nuclear se condensa y descompone en fragmentos oscuros irre_
gulares.

- Vacuolizacidn citoplasmdtica anormal: va acompafiada de alte
raciones nucleares con homogeneizacidén del material nucleico,
picnosis, cariorrexis o vacuolizacidn del niicleo.

Las inflamaciones inespecificas provocan fuertes altera _
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ciones, sobre todo en las células endocervicales. La célula
glandular aumenta claramente de tamafio en su totalidad. En los
niicleos se multiplican los cromocentros. A menudo aparecen mi
cronucléolos y macronucléolos aislados o en grupo. Es frecuen_
te la aparicidn de dos o mis células glandulares. Al ser el
plasma de las células glandulares menos resistente que el del
epitelio plano se encuentran con frecuencia en la endocervici_
tis nilicleos desnudos aislados de células endocervicales, agran
dados, con los criterios descritos.

Formas especificas de la inflamacidén. Mientras que la ma
yoria de los agentes infecciosos producen cuadros inespecifi
cos de inflamacidn, en las infecciones por Trichomonas y virus
aparecen formas inflamatorias especificas.

Alteraciones citoldgicas en la infeccidn por Trichomonas.
Los Trichomonas aparecen en el frotis citoldgico como formacio
nes piriformes, ovales, amorfas, de color gris verdoso con un
nicleo excéntrico, pequefio, oval, muy pélido, que con frecuen_
cia apenas se reconoce. Muchas veces el citoplasma presenta un
punteado o una granulacidn marrdén-rojizo.

En la infeccidn por Trichomonas se observa frecuentemente
una clara eosinofilia o policromasia en todas las cé&lulas epi
teliales, o sea, también en las inmaduras. Hay mayor nimero de
células parabasales. El fondo de la preparacidén lo constituye_
un exudado eosindfilo o ciandfilo, granulado con muchos niicleos
desnudos debido a la citdlisis.

Los niicleos celulares aumentan ligeramente de tamafio, Y
se altera con facilidad la relacidn niicleo-citoplasma. A veces
presentan una auténtica hipercromasia y aglutinacidn de la cro
matina y pueden confundirse estas células con células displési
cas.
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Otros signos de infeccidn por Trichomonas son la polinu
clearidad, la picnosis nuclear y unos halos perinucleares muy
caracteristicos que de por si pueden ya orientarnos sobre la
etiologia.

Alteraciones citoldgicas en la infeccidn por Herpe simple.
El fondo de la preparacidn es inflamatorio con exudado leucoci
tario. Aparecen células mononucleares y polinucleares y cé&lu _
las gigantes sincitiales con la relacidn niicleo-citoplasma muy
alterada y limites celulares imprecisos, desdibujados. Las ca
racteristicas principales de la infeccién virica son: !
- Los nicleos adquieren aspecto de cristal opalino; la cromati
na se sitla bajo la membrana nuclear y se observa engrosada.
- El acoplamiento reciproco de los niicleos contiguos.
~ Grandes corplisculos de inclusidn, eosinéfilos, extrafios, del
tipo A.
- Pequeifios corplisculos de inclusién del tipo B.
Al curarse los defectos vesiculares, empieza a formarse _
epitelio de regeneracitn.

La infeccidn por Citomegalovirus es de todas las infeccig
nes virales la que mds se parece al cuadro celular de la infeg
cidn virica de herpes. La diferenciacidn exacta es posible con

ayuda del cultivo y la serologia.

Alteraciones citoldgicas en los condilomas acumirados. La
participacidn del cérvix uterino en las infecciones genitales_
por el virus de los condilomas acuminados ( papovavirus ) pare
cen ser mds frecuentes de lo que se creia, segin nuevas inves_
tigaciones. El cuadro citoldgico ha sido descrito hace poco
por algunos laboratorios.

En primer plano estdn la atipia coilocitdtica, la duplici
dad de niicleos, el agrandamiento del niicleo, el hipercromatis_
mo y la difuminacidén de la estructura de la cromatina.Mientras
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que la atipia coilocitdtica es conocida desde hace tiempo, ha_
ce poco que se ha postulado su relacidn con los condilomas acu
minados del cé@rvix.

No se ha establecido todavia de forma segura la especifi_
¢idad de este hallazgo. 39/

7.2 CAUSAS
Las causas de estas alteraciones inflamatorias son milti_

ples: pueden tener accidn desencadenante enfermedades infeccig
sas generales y causas mecanicas y traumadticas ( coitos, lava_

dos vaginales, pesarios, etc. ). Desempefian un papel importan_
tisimo los gérmenes mids diversos, asi como los hongos y las__
tric as.

omonas. .,

El estreptococo es hoy el mds cominmente hallado, siguién
dole en orden de frecuencia el estafilococo, el gonococo, el _
colibacilo, y mas raramente las tricomonas.

Corrientemente la infeccidn parte de las gldndulas endo
cervicales y, secundariamente, invade el exocérvix.

La evolucidn corrientemente de la cervicitis es hacia la_
cronicidad. El epitelio cilindrico endocervical, irritado por_
la infeccién, prolifera e invade el exocé@rvix rellenando la zo
na de epitelio estratificado que se necrosa por la infeccidn._,
No existe una desepitelizacidén, sino una metaplasia epitelial,
causante de la llamada ectopia, sustrato anatomopatoldgico de
la cervicitis crénica.

39/ M.L. y V. Schneider, Atlas de Citologia Diferencial en Gi

~ necologia. 23 edicidn. Salvat Editores, Barcelona, Espana
1984, pp. 35-38.

40/ Dr. Hk Baver, Op cit. p. 73.
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Alin después de haber desaparecido completamente la infec
cidn, persiste la ectopia si no media un tratamiento adecuado.
a1/

También pueden sobrevenir inflamaciones de base alérgica;
p. ej., por medicamentos.

Para terminar, deben citarse, a este respecto, las infla

maciones condicionadas por carencia de estrdgenos. 427

Vias de infeccidn. La infeccidn del cuello uterino es fre
cuente por su comunicacién con el exterior a través de la vagi
na. También favorece la infeccidn la disposicién fusiforme del
conducto cervical con los pliegues palmares recubiertos de epi
telio cilindrico dotado de glandulas racimosas secretoras de _
moco alcalino, en las que colonizan facilmente los gérmenes.

La forma mds corriente es la ascendente. Su virulencia se
halla ligada al pH vaginal, alto en las insuficiencias ovari _
cas. La via descendente es menos frecuente, a la primera impu__
taremos las cervicitis consecutivas a contactos sépticos con bb
jetos procedentes del exterior, a tentativas abortivas, caidas
traumatizantes sobre esta regidn, etc. Como elemento predispo_
nente se citan los desgarros del cuello que se producen en el_
momento del parto y que constituyen un terrenc abonado para
que se desarrolle una cervicitis.

La via hematdgena es muy discutible; lo mismo sucede con_,
la linfatica, que carece de valor. 43/

41/ santiago Font Dexeux, et _al. Tratado de Ginecologia, Sal_
vat Editores. Barcelona, Espana. 1970, p. 688,

42/ pr. HK Baver. Op cit. p. 73.

43/ Santiago Font Dexeux. Op cit. p. 688.
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7.3 MANEJO DE LAS DISPLASIAS COMO FORMA DE PREVENCION DEL CAN_
CER CERVICAL.

La citologia es el procedimiento de eleccidn para descu
brir las alteraciones epiteliales en cualquier sitio en que se
encuentren.

Es preciso realizar estudios citoldgicos en forma sistemd
tica empezando por las mujeres que tengan cualquier sintomato_
logia ginecoldgica.

Etimolégicamente, displasia significa " alteracidn del tg
jido y su ordenamiento "; aqui se engloban todas las modifica_
ciones celulares - desde una sencilla vacuolizacidn, hasta la
presencia de las grandes modificaciones atipicas y las mons_
truosidades - y las alteraciones de la propia arquitectura del
tejido. En general, la displasia constituye una alteracidn, re
conocible histoldgicamente o citoldgicamente, gue evoluciona _|
hacia lo normal o progresa, pero gue, en todo caso, no parece_
ser la etapa final de un proceso. Convencionalmente se acepta_
que los cambios irreversibles que producen células totalmente_
anormales, acompaiadas de anarquia estructural, corresponden -
por definicibén, a los tumores malignos.

Las displasias suelen clasificarse en tres tipos: leves,_
medianas y severas, de acuerdo con la intensidad de las altera
ciones, siendo las {iltimas muy semejantes a las que muestran _
el fendmeno de la irreversibilidad; en este momento se les con
sidera " potencialmente malignas “ o " premalignas " o " dis_
plasias en el limite de la reversibilidad ".

El diagndstico oportuno y su tratamiento ulterior consti_
tuyen, hoy por hoy, la Ginica posibilidad para abatir la fre _
cuencia del cancer. Podemos ser enfdticos al respecto: para _

prevenir el cidncer, el Unico recurso disponible es tratar las
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displasias.

Las displasias s6lo se reconocen al estudio microscépico;
no pueden manifestarse por si mismas y, en consecuencia, trans
curren asintomaticas. Las displasias son mds comunes en conjun
cidn con otros procesos patoldgicos benignos, como cervicitis,
eversiones de la mucosa, ulceraciones del cuello, poliposis,
formaciones guisticas, etc., las cuales si suelen producir sin

tomas. Hay un nimero doble de displasias, y consecutivamente _
de carcinomas subclinicos, en mujeres con la sintomatologia
propia de estas Gltimas lesiones que en mujeres con cuello apa
rentemente normal, sin sintomas ni signos.

Es de utilidad aplicar estudios de deteccidn a teoda mujer
que consulte al ginecoobstetra, aunque el motivo de la consul_
ta no sea sugestivo de la presencia de cancer, ya que en este_
grupo de consultas, incluyendo los trastornos disfuncionales y
las consultas prenatales de rutina, se encuentran 1.5 por cien
to de carcincmas subclinicos y 6 por ciento de displasias.

En la siguiente tabla se encuentra el informe citoldgico

que se aplica siguiendo una variante de la clasificacién de Pa
panicolaou.
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TABLA. CLASIFICACION DE LOS HALLAZGOS CITOLOGICOS

Interpretacidén

Informe Hallazgo
Negativo I Células normales
Negativo II Displasia minima o_

media
Negativo III Displasia severa
Sospechoso Imposibilidad por

diversas causas de
hacer un diagnésti
co definitivo.

Positivo IV Células malignas de
dificil reconoci _
miento.

Positivo V Células malignas f3
ciles de identifi _
car.

Normalidad o procesos
benignos que no han al
terado la mucosa.

Alteraciones celulares
producidas por procesos
inflamatorios o tumores
benignes.

Libertad de criterio en
la terapéutica.

Presencia de lesidn po
tencialmente maligna;
mientras no se aclare __
su tendencia evolutiva_
hacia la normalidad, es
td contraindicada cual
guier forma de electro
coagulacidn.

Control obligatorio.

No se trata de un diag
néstico;significa que __
el estudio debe repetir
se siguiendo las xnd;ca
ciones del cxtologo pa
ra aclarar si se trata_
de un cancer.

El que interpreta el _
estudio encuentra datos
que corresponden a un
proceso maligno pero
sin tener el 100 por_
ciento de caracte:xsci
cas de malignidad, Debe
ratificarse el diagnds_
tico antes de planear __
un tratamiento.

Presencia indiscutible
de malignidad.

Tomada de: Universidad Nacional Autdnoma de México. Revis
ta de la Facultad de Medicina de México. p. 42




86

A lo largo de su evolucidn, el carcinoma cervical pasa _
por distintas etapas empezando por la de " premalignidad "
( displasias ), para seguir por la intraepitelial o preinvasg
ra, o de carcinoma ® in situ "; posteriormente sigue la fase_,
de invasidén local y termina con la diseminacidn pélvica y me
tastatica.

En el estado de carcinoma intraepitelial, como su nombre
lo dice, se encuentran grupos mds o menos numerosos de cé&lu
las con caracteres definitivos de malignidad ( cambios especi
ficos en la cromatina , desorientacidén nuclear, imidgenes de_,
mitosis, etc. ) con desorganizacidn del tejido; sin embargo,_
las células anormales no pasan de la membrana basal del epite
lio aiin cuando la lesidn puede ser muy amplia en superficie.

Se llama carcinoma microinvasor aquél cuyas células ma_
lignas, por ruptura de la membrana basal, aparecen en el teji
do celular submucoso con una invasidn no mayor de tres milime
tros. Algunos autores actualmente suponen gque esta rotura _
de la basal representa el rebase de la barrera inmunolégica _
que pudo detener por periodos variables la localizacibn intra
epitelial. Este fendmeno se acompafia de cambios metabdlicos _
ya que, en estas circunstancias, se observa, al estudio cito_
légico de las cé&lulas descamadas, una morfologia celular pecu
liar. Asi, los estudios citoldgicos permiten identificar las
cé@lulas que provienen de un carcinoma intraepitelial, o de un
carcinoma microinvasor.

El carcinoma intraepitelial no puede tener metdstasis,
ya que el epitelio no tiene vasos. En cambio, el carcinoma in
vasor estd en contacto con capilares linf3ticos y sanguineos _
y puede producir metdstasis.

En este Gltimo caso, el del carcinoma invasor propiamen__
te dicho, ademds de la rotura de la basal y la diseminacién_
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de las células malignas por la submucosa, se encuentran alte
raciones profundas de la arquitectura del epitelio y numero
sas estructuras atipicas o monstruesas. ( Fig. 15 ). a4/

44/ Revigta de la Facultad de Medicina de México. Op cit. pp.
37 - 39, 41.




FIG. 15. ESQUEMA DE LA ESTRUCTURA HISTOLOGICA Y DEL
TIPO DE DESCAMACION EN LAS DIFERENTES
ALTERACIONES COMUNES DE LA MUCOSA
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1. HIPOTESIS

El uso de los métodos anticonceptivos ( hormonales, pre_
servativo y dispositivo intrauterino ), los embarazos previos,
la frecuencia del coito y los hdbitos higiénicos, son factp
res que determinan la incidencia de procesos inflamatorios
del cérvix, detectados a través de citologia vaginal en muje
res con vida sexual activa de la Jurisdiccidn Sanitaria No. 4,
Patzcuaro, Mich., México, 1991.

1.1 VARIABLES

,~— Uso de métodos anticonceptivos ( hormonales, preservativo,
dispositivo intrauterino )

-- Embarazos previos

-~ Frecuencia del coito

~~ Habitos higiénicos

~- Procesos inflamatorios del cérvix

-~ Citologia vaginal

-- Mujeres con vida sexual activa

2. CAMPO DE INVESTIGACION

Lugars: La presente investigacidn se realizd en
comunidades de la Jurisdiccifn Sanitaria
No. 4, Mddulos Patzcuaro y Zacapu I y II.
{ Ver anexo no. 1, p. ).

Universo de trabajo: Se conformd por mujeres con vida sexual
activa de las comunidades, que acudieron
a realizarse la toma de muestra para es
tudio citoldgico de Papanicolaocu.

Tiempo: Se considerd a partir del mes de abril _
al mes de noviembre de 1991, para reali__
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zar la investigacién desde su planeacidn,
ejecucidén y presentacidn de resultados;_
elaborando para ello el cronograma de ac
tividades {( Ver anexo no. 2, p. ).

3. TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo a los objetivos de la investigacidn, al plan

_ teamiento del problema, las variables a investigar, los recur
sos e instrumentos de trabajo y la metodologia utilizada, la
investigacidn realizada es de tipo biomédica, transversal vy

descriptiva.
4. RECURSOS

a) Recursos Humanos.

- Tres pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y ©Obste
tricia, de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetri_
cia.

- Citdlogo de la Jurisdiccidn Sanitaria No. 1, Morelia,
Mich.

b) Recursos Materiales.
- Equipo, instrumental y material necesarios para la toma_
de citologia vaginal para el estudio de Papanicolaou.
- Papeleria ( " Solicitud de Resultado de Citologia Gineco
"

ldgica " y Tarjeta de Inscripcidn y Seguimiento " ).

- Cuestionario para la recoleccidén de datos.

c) Recursos Financieros. '

- Se designd parte de la beca otorgada a las pasantes de _
la. Licenciatura: beca correséondiente a la plaza tipo
" C " con un monto de $ 250,000.00 mensuales, -y beca _
asignada por la FEscuela Nacional de Enfermeria y Obste_

tricia, de $ 125,000.00 mensuales.
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- Para la realizacidén de la investigacidn, también se hizo
necesaria la aportacidn econdmica de las pasantes.

5. SELECCION DE METODOS, TECNICAS B
INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION

a) Estructuracién del marco tebrico.

Se recurrid a la investigacidn documental, consultando co
mo fuentes de informacidn bibliogrdfica: Ginecoobstetricia,
Anatomia y Fisiologia Humana, Cincer, Métodos Anticoncepti
vos, Planificacidn Familiar, Salud Maternoinfantil, Salud
Reproductiva, Histopatologia Ginecoldgica, Metodologia de
la Investigacidn, Toma de Citologia, Estadistica, Sexuali
dad Humana, Farmacologia, Microbiologia, Enfermeria, Orto__
grafia, Redaccidn y Lengua Espafiola.

b

Verificacidn de hipdtesis.

El método se llevé a cabo a través de tres fases: la prime
ra consistid en la toma de muestras para citologia vaginal
con el llenado del formato " Solicitud y Resultados de Ci
tologia Ginecoldgica " ( Ver anexo no. 3, p. ). asi co
mo el envio de las muestras para su estudio de laboratorio.
La segunda fase implicd la aplicacidn del cuestionario ela
borado por las pasantes ( Ver anexo no. 4, p. ), a-las
mujeres con vida sexual activa que acudieron a realizarse_
la toma de muestras para el estudio.

Por ultimo, en una tercera fase, se realizd el andlisis, _
clasificacidn, interpretacidn y presentacidn de los datos
estadisticos, mediante el método estadistico. El uso de _
las técnicas, cuadros y grdficas, y en general de sus prin
cipios, facilitd el adecuado procesamiento de los resulta_
dos obtenidos.

c¢) Elaboracidén de conclusiones.

En esta etapa, los resultados se describieron ( los espera
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dos y los hallazgos ), exponiéndo las relaciones entre las
variables estudiadas, resultados importantes, alternativas
de solucidn y sugerencias respecto al fendmeno estudiado.

Presentacidn del trabajo.

La etapa final consistid en la integracidn del trabajo de
tesis recepcional con los elementos necesarios, ordenados,
claros y objetivos, para que el lector de la investigacién
se percate de todo lo que ella implicé.
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1 . DATOS D E

IDENTIFICACION



CUADRO NO. 1.

EDAD DE LAS MUJERES CON VIDA SEXUAL ACTIVA A LAS QUE
SE PRACTICO CITOLOGIA VAGINAL, DE LA JURISDICCION
SANITARIA NO. 4, PATZCUARO, MICH., MEXICO, 1991.

EDAD Fe s
15 - 19 2 1.5
20 - 24 18 13.9+%
25 - 29 32 24.6
30 - 34 25 19.2
35 - 39 19 14.6
40 - 44 11 8.5
45 - a9 10 7.7
50 - 54 5 3.8
55 - 59 4 3.1
60 - 64 '
65 Y MAS 4 3.l

TOTAL 130 100.0

* NOTA: Se agregd una décima para
redondear al 100.0%.

FUENTE: Cuestionario aplicado a _
mujeres con vida sexual _
activa de la Jurisdiccidn
Sanitaria No. 4, Patzcua_
ro, Mich., Agosto - Sep _
tiembre, 1991.
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La edad de las 130 mujeres con vida sexual activa que in
tegran la muestra seleccionada para estudio, presenta una ma
yor frecuencia en el grupo de 25 a 29 afios, al que correspon_
de 24.6%, seguido por un 19.2% al que pertenecen las mujeres_
entre 30 a 34 afios, y un 14,.6% de 35 a 39 afios.

Cabe sefialar gque la mayor parte de las mujeres se encuen
tra en la edad que corresponde al sector socioeconomicamente_
productivo. { Ver cuadro no. 1, p. y gréfica no. 1, p. _

).



2 . ANTECEDENTES

GINECOOBSTETRICOS



CUADRO NO. 2.

EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL EN RELACION AL RESUL
TADO CITOLOGICO, DE LAS MUJERES DE LA JURISDICCION
SANITARIA NO. 4, PATZCUARO, MICH., MEXICO, 1991.

100

EDAD DE RESULTADO CITOLOGICO

INICIO DE TOTAL
VIDA NEGATIVO I NEGATIVO II

SEXUAL Fe % Fe L) Fe %
10 - 14 2 1.6 9 6.9 1l 8.5
15 - 19 9 6.9 71 54.6 80 61.5
20 - 24 8 6.1 25 19.2 33 25.4
25 - 29 1 0.8 4 3.1 5 3.8
30 Y MAS 1 0.8 1 0.8
TOTAL 21 |16.2 109 83.8 130 jl00.0

FUENTE: Ibidem.
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En lo que se refiere a la edad de inicio de vida sexual
de estas mujeres en relacién al resultado citoldgico; en el
grupo = de edad de 15 a 19 afios se encuentra el 61.5%, del cual

el 54.6% corresponde a resultado Negativo II y el 6.9% a Nega_
tivo I.

En orden descendente, el 25.4% se detectd en 20 a 24 afios,
y el B.5% en 10 a 14.

Del total de la poblacién, el 16.2% se reportd con resul_
tado citolégico Negativo I, es decir, células sanas que se in_
terpretan como normalidad o procescs benignos que no alteran
la mucosa; por otra parte, el 83.8% obtuve un resultado Negati
vo II, que se interpreta como alteraciones celulares produci_
das por procesos inflamatorios o tumorales benignos, incluyen_
do las displasias minima y media.

Considerando los estudios epidemiolégicos vigentes, se ha
demostrado que la iniciacidn temprana de la vida sexual ( es
decir, antes de los 19 afios ), entre otros factores, estd rela
cionada directamente con la aparicidn de céncer cervicouteri_
no. Este aspecto es muy importante si se toma en cuenta que en
la muestra de estudio, la suma de los porcentajes entre 10 y_
19 afios, hace un total del 70.0% de las mujeres. ( Ver cuadro_
no. 2, p. y grafica no. 2, p. ).



CUADRO NO. 3.

RELACION DEL NUMERO DE GESTAS Y EL RESULTADO
CITOLOGICO DE LAS MUJERES DE LA JURISDICCION
SANITARIA NO. 4, PATZCUARO, MICH., MEXICO, 1991,
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RESULTADO CITOLOGICO TOTAL
GESTAS NEGATIVO I NEGATIVO II
Fe %t Fe % Fe %

0 1 0.8 1 0.8
I 4 3.1 3 2.3 7 5.4
11 5 3.8 14 10.8 19 14.6
Iz 2 1.5 16 12.3 18 13.8
v 1 0.8 16 12.3 17 13.1
v 5 3.8 13 10.0 18 13.8
vI 2 1.8 5 3.8 7 5.4
viI 11 8.4 11 8.4
vIII 1 0.8 10 7.7 1 8.5
x 7 5.4 7 5.4
X Y MAS 1 0.8 13 10.0 14 10.8
TOTAL 21 16.2 | 109 83.8 | 130 | 100.0

* NOTA: Se aumentd una décima para redondear al 100.0 %

FUENTE: Ibidem.
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En cuanto al niGmero de gestas y el resultado citoldgico,
se observd que el 14.6% de las mujeres tuvo dos gestas; de_
éste porcentaje, el 3.8% corresponde a Negativo I y el 10.8%
a resultado Negativo II,

Con tres y cinco gestas se detectd a un 13.8%, respecti
vamente; el 13.1% con cuatro gestas, y el 10.8% con 10 y méas
gestas.

Con relacién a esto, cabe subrayar que las modificacio_
nes fisioldgicas en el curso de un embarazo preparan el .cér
vix para el parto, tanto sobre el epitelio como sobre el es
troma. Asi, el cérvix refleja las estimulaciones hormonales_
del embarazo. { Ver cuadro no. 3, p. y grafica no. 3, p.

).
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CUADRO NO. 4.

RELACION DEL NUMERO DE PARAS Y EL RESULTADO
CITOLOGICO, DE LAS MUJERES DE LA JURISDICCION
SANITARIA NO. 4, PATZCUARO, MICH., MEXICO, 1991.

RESULTADO CITOLOGICO
TOTAL
PARAS NEGATIVO I NEGATIVO II
Fe % Fe % Fe )3

0 1 0.8 2 1.5 3 2.3
1 4 3.1 s 3.8 9 6.9
I a 3.1 17 13.1 21 16.2
11T 2 1.5 14 10.8 16 12.3
v 1 0.8 17 13.1 18 13.9
v 5 3.8 14 10.8 19 14.6
vI 2 1.5 8 6.1 10 7.6
vII 1 0.8 7 5.3 8 6.1
VIII 8 6.1 8 6.1
X 6 4.6 6 4.6
X 1 0.8 1 0.8
X1 1 0.8 4 3.1 5 3.3
XIT Y MAS 6 4.7 6 4.7
TOTAL 21 16.2 | 109 83.8 | 130 100.0

* NOTA: Se aumentd una décima para redondear al 100.0 %
FUENTE: Ibidem.
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Por otra parte, el nimerc de paras encontrado en estas_
mujeres es de dos en el 16.2%, del cual en relacidn al resul
tado citoldgico, un 3.1% corresponde a WNegativo I,y el 13.1%
a Negativo II.

En orden descendente, un 14.6% se encontrd con cinco pa
ras, y 13.9% con cuatro paras.

Cabe mencionar gue la multiparidad es uno de los facto
res que se relacionan con la aparicidn del cincer cervicoute
rino; dado que el parto provoca lesiones epiteliales y con_
juntivas del cérvix, tales como la ulceracidn, la laceracidn
la contusién y zonas amarillas mostrando placas de lacera
cidn profunda con necrosis e inflamacién en superficie; tam
bién pueden producirse desgarros como resultado del parto.

( Ver cuadro no. 4, p. y grdfica no. 4, p. ).
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CUADRO NO. 5.

RELACION DEL NUMERO DE ABORTOS Y EL RESULTADO
CITOLOGICO, DE LAS MUJERES DE LA JURISDICCION
SANITARIA NO. 4, PATZCUARO, MICH., MEXICO, 1991.

RESULTADG CITOLOGICO
TOTAL
ABORTOS NEGATIVO I NEGATIVO II
Fe % Fe ® Fe %

I 3 7.7 22 56.4 25 64.1

II 1 2.6 7 17.9 8 20.5

III 4 10.3 4 10.3

v 2 S.1 2 5.1
TOTAL 4 10.3 35 89.7 39 100.0

FUENTE: Ibidem,
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Con respecto al nimero de abortos y en relacidn al resul_
tado citoldgico, fueron referidas 39 mujeres ( 100.0% )., De
las cuales, 64.1l% presentaron un sdlo aborto, de &ste un 7.7%
se observd en Negativo I y un 56.4% en Negativo II,

Con deos abortos se detectd al 20.5%, con tres al 10.3% y
con cuatro al 5.1%. Estos dos ltimos porcentajes corresponden
a casos con resultado Negativo II unicamente.

Se debe sefialar que todos los casos se reportaron como a_
bortos esponténeos. (Ver cuadro no. 5, p. y grafica no. S,
p. ).



CUADRQ NO.

6.
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ANTECEDENTE DEL NUMERO DE LEGRADOS EN RELACION AL

RESULTADO CITOLOGICO,
JURISDICCION SANITARIA NO.
MEXICO,

MICH.,

DE LAS MUJERES DE LA

PATZCUARO,

1991.

NUMERO RESULTADO CITOLOGICO
DE NEGATIVO I NEGATIVO II TOTAL
LEGRADOS Fe % Fe Y Fe 3
1 1 4.5 16 72.8 17 | 77.3
2 1 4.5 3 13.7 4 | 18.2
3 1 4.5 1 4.5
TOTAL 2 9.0 20 | 91.0 22 |1o00.0

FUENTE: Ibidem.
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Del total de mujeres con antecedente de aborto en re
lacidn al resultado citoldgico, {nicamente 22 de ellas
( 100.0% ) refirieron la practica de legrado. El 91.0% son ca
sos con resultado Negativo II y sblo el 9.0%, Negativo I.

El 77.3% se refiere con un sblo legrado, del cual el _
72.8% corresponde a Negativo II y 4.5% a Negativo I; 18.2% a
dos legrados y el 4.5% a tres legrados, encontrandose este Gl
timo en Negativo II.

El legrado como medida terapéutica en el aborto incomple
to, puede ocasionar desgarros del cuello uterino por el ensan
chamiento del conducto cervical por un dilatador para el ras_
pado del endometrio con una legra, y los desgarros cervicales
se consideran como factores predisponentes a cancer de cuello.
{ Ver cuadro no. 6, p. y grafica no. 6, p. ).
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CUADRO NO. 7.

FRECUENCIA DE PERIODO INTERGENESICO ENTRE LAS
MUJERES A LAS QUE SE PRACTICO CITOLOGIA
VAGINAL, DE LA JURISDICCION SANITARIA
NO. 4, PATZCUARO, MICH., MEXICO, 1991.

*PERIODO
INTERGENESICO Fe ¢

MENOS DE 6 MESES 8 1.4
6 MESES - 11 MESES 38 6.6
12 MESES - 17 MESES 128 22.1
18 MESES ~ 23 MESES 104 18.0
24 Y MAS MESES 300 51.9
TOTAL 578 100.0

FUENTE: Ibidem.
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En lo que toca a la frecuencia de periodo intergenésico,_
un S1.9% de ellos se ubican entre 24 y mas meses, el resto en
rangos menores a 23 meses.

De &stos, un 22.1% estidn entre 12 a 17 meses, y el 18.0%_
de 18 a 23. Por Gltimo, un 6.6% y el 1.4% se encuentran entre
6 a 11 y menos de seis meses, raspectivamente. En éstos dos Gl
timos se contempla el periodo intergenésico de abortos referi_
dos por las mujeres de la muestra.

Al respecto, es recomendable un periodo intergenésico de
por lo menos 24 meses, cuando la terminacidn del embarazo ha_,
sido parto por via vaginal o post aborto, y de 48 meses, si ha
sido por operacidén cesdrea. ( Ver cuadro no. 7, p. y grd
fica ne. 7, p. Ve



CUADRO NO. 8.

PROBLEMAS OBSTETRICOS PREVIOS CON RESPECTO AL
RESULTADO CITOLOGICO, DE LAS MUJERES DE LA JURISDICCION
SANITARIA NO. 4, PATZCUARO, MICH., MEXICO, 1991.

RESULTADO CITOLOGICO
PROBLEMAS OBSTETRICOS PREVIOS NEGATIVO I MEGATIVO II TOTAL
Fe 13 Fe 3 Fe 3

a. TOXEMIA 1 3.2 1 3.2 2 6.4
b. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 2 1 3.2 3 9.6
c. INDUCTC - CONDUCCION 1 3.2 1 3.2 2 6.4
d. TRABAJO DE PARTO PROLONGADO 2 6. g 2 6.5
e. ANORMALIDAD EN LA PRESENTACION 2 5.; 2 5.; 4 13.0
£. FORCEPS 2 6.5 2 6.5
g. PARTO GEMELAR 2 6. g 2 6.5
h. HEMORRAGIA POSTPARTO 12 38.7 12 38.7
i. INFECCION PUERPERAL 1 3.2 1 3.2 2 6.4

TOTAL 7 22.5 24 77.5 3 100.0

* NOTA: Se aumentd una décima para redondear al 100.0 %
FUENTE: Ibidem.
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Con referencia a los problemas obstétricos previos y el
resultado citoldgico, estos ascienden a 31 casos ( 100.0 & ),
el 22.5% son de Negativo I y el 77.5% de Negativo II.

De los cuales, el 38.7% corresponde a hemorragia postpar
to ( el total de éste porcentaje es Negativo II ); el 13.0% a
anormalidad en la presentacidén, y un 9.6% a ruptura prematura
de membranas.

Entre los factores gue ocasionan laceracién del cérvix,_
estdn los que cambian la forma del cuello uterino en dilata_
cidn, a una figura elipsoidal con aumento de la tensidn regio
nal sobre los tejidos cervicales; esto puede ocurrir cuando _
la presentacién es de nalgas o0 una occipito posterior. Fre_
cuentemente se desgarra extensamente el cdrvix, por una mala-
aplicacidn de fdrceps. ( Ver cuadro no. 8, p. y grafica_
no. 8, p{ ).



3 . METODOLOGIA

ANTICONCEPTIVA



CUADRO NO. 9.

. TIEMPO DE USO PREVIO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS,
POR LAS MUJERES A LAS QUE SE PRACTICO CITOLOGIA,
VAGINAL DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 4,
SATZCUARO, MICH., MEXICO, 1991,

TIEMPO DE  USO
METODOS MENOS | 1 -2 |3-41|5-6 |7 -8 [9-10 {1l afos
: ! - g - - - TOTA
ANTICONCEPTIVOS [pp1aAfiof AROS | AROS afios ARos AROS | Y MAS L
Fe % Fe 13 Fe| % Fe % Fel % Fel % Fe | % Fe 13
HORMONALES Fy
ORRLES 16]48.5] 8124.2| 3| 9.1} 3} 9.1} 1f 3.0] 2} 6.1 33 | 100.0
HORMOMNALES
INVECTABLES 9ls6.3} 3]18.8] 2{12.5] 1] 6.2} 1] 6.2 16 | 100.0
PRESERVATIVO | 11|78.6] 3]21.4 14 [ 100.0
DISPOSITIVO 5127.8] 6|33.4] 3)16.7] 2{11.3 1] 5.5 1{ 5.5
INTRAUTERINO -5} 18 | 100.0

FUENTE: Ibidem.
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GRAFICA NO. 1l.

TIEMPO DE USO PREVIO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
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SANITARIA NO. 4, PATZCUARO, MICH., MEXICO, 1991.
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TIEMPO DE USO PREVIO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
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Los datos encontrados en relacidn al tiempo de usco de mé_
todos anticonceptivos utilizados previamente por las mujeres_
en estudio, son:

En cuanto al usoc de hormonales orales, se registraron 33_
casos ( 100.0% ), de los cuales el 48.5% lo utilizd por menos_
de un afio; el 24.2% de uno a dos afios, los rangos de tres a
cuatro y de cinco a seis afios presentan un 9.1% y con sdlo 6.1%
el de 9 a 10 aiios.

Con respecto a los hormonales inyectables, de las 16 usua
rias ( 100.0% )}, el 56.3% lo utilizd menos de un afio, el 18.8%
de uno a dos afios, el 12.5% de tres a cuatro afios y entre cin_
co a seis y siete a ocho afios, un 6.2% respectivamente.

En lo que toca al preservativo utilizado por un total de
14 casos ( 100.0% ), un 78.6% lo usd por menos de un afio y s6_
lo el 21.4% de uno a dos afios.

Lo referido al dispositivo intrauterino por los 18 casos_
{ 100.0% ) de usuarias, es que un 33.4% lo utilizd de uno a_
dos afios; menos de un afio el 27.8% y entre tres a cuatro afios
un 16.7%. ( Ver cuadro no. 9, p. y graficas no, 9, 10, y _
12, pp. Y.
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CUADRO NO. 10,

USO PREVIO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS CON REFERENCIA
AL RESULTADO CITOLOGICO, DE LAS MUJERES DE LA
JURISDICCION SANITARIA NO. 4, PATZCUARO,
MICH., MEXICO, 1991.

RESULTADO CITOLOGICO
METODO TOTAL
ANTICONCEPTIVO | NEGATIVO I | NEGATIVO II
Fe A3 Fe 3 Fe 3
HORMONALES
ORALES 2 6.1 31 93.9 33 100.0
HORMONALES *
INYECTABLES 5 31.2 11 68.8 16 100.0
PRESERVATIVO 4 28.6 10 71.4 14 100.0
DISPOSITIVO
INTRAUTERINO 4 22.2 14 77.8 18 100.0

* NOTA: Se aumentd una décima para redondear al 100.0%.
FUENTE: Ibidem.
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Respecto al uso previo de métodos anticonceptivos y el
resultado citolégico, se observd:

En cuanto a hormeonales orales, de las 33 usuarias -

{ 100.0% ), el 93.9% se encontrd con resultado Negativo II y
sblo el 6.1% con Negativo I.

De los 16 casos { 100.0% )} en hormonales inyectables, el
68.8%, se detectd con NegativoII, y el 31.2% con Negativo I.

En relacidn al preservativo, utilizado por 14 mujeres
( 100.0% ), el 71.4% de &ste corresponde a Negativo Il y el
28.6% a Negativo I.

Se reportaron 18 usuarias ( 100.0% ) de dispositivo in_
trauterino, de las cuales se observd 77.8% con resultado Nega
tivo IL y un 22.2% con Negativo I.

Cabe mencionar que no se encuentra una asociacidn direc_
ta entre el tiempo de uso de método anticonceptivo con el re
sultado citoldgico Negativo I1: se observd que, aproximadamen
te el 70% de éstas mujeres se encontrd con Negativo II, sien_
do éste porcentaje similar al de usuarias con menos de dos _
afios de uso del método. ( Ver cuadro no. 10, p. y gridfica
no. 13, p. ).



CUADRO NO,

1,

TIEMPO DE USO ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS,
POR LAS MUJERES CON VIDA GEXUAL ACTIVA A LAS QUE
SE PRACTICO CITOLOGIA VAGINAL,

OFE LA JURISDICCION

SANITARIA NGO, 4, PATZCUARO, MICH,, MEXICO, 1991.
TIEMPO DE USO
METODOS ol 11 an FOTAL,
. menos |1 -2 [3-als -4 72 -89 - 10|11 abos
ANTICONCEFTIVOS | pp™)"afio| afios | mitos | afos | aiins | #hos | ¥ tas
Fe % Pe| % Pel % Fel Fej % Fel ¢ Fe| € Fe i
HORMONALES ,
ORALES al2z.2 f1o|ss.0| 2 1] o] s.e 1 5.6 18 | 00,0
HORMONALES
INTECTRELES 5150.0 [ 4p40.611 16,6 Y] 100,60
PRESERVATIVO | 7122.3 | 9j42.9)1| 4.4] 3114.2 Haww ) 21 ] 100.0
DISPOSITIVO
INTRAUTERINO | 3142.9 | 2|2:.5|1]i4.2 4.4 7] 100.0
serpancoctesia| z|16.7 | slzu.o| s fes.ef 2fie 7] 1.3 ez iz 100

FUENTE: lbidem.
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GRAFICA NO. 14.

TIEMPO DE USO ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
{ HORMONALES ORALES }, POR LAS MUJERES CON VIDA
SEXUAL ACTIVA A LAS QUE SE PRACTICQ CITOLOGIA
VAGINAL,‘DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 4,
PATZCUARO, MICH., MEXICO, 1991.
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FUENTE: Cuvadro No. 11.
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GRAFICA NO. 15.

TIEMPO DE USO ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
{ HORMONALES INYECTABLES ), POR LAS MUJERES CON VIDA
SEXUAL ACTIVA A LAS QUE SE PRACTICO CITOLOGIA
VAGINAL, DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 4,
PATZCUARO, MICH., MEXICO, 1991.
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FUENTE: Cuadro No. 11.
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GRAFICA NO. 16,

TIEMPO DE USO ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
( PRESERVATIVO ), POR LAS MUJERES CON VIDA SEXUAL
ACTIVA A LAS QUE SE PRACTICO CITOLOGIA VAGINAL, DE
LA JURISDICCION SANITARIA NO. 4, PATZCUARO,
MICH., MEXICO, 1991.
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FUENTE: Cuadro No. 11.
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GRAFICA NO. 17.

TIEMPO DE USO ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
{ DISPOSITIVO INTRAUTERINC ), POR LAS MUJERES CON VIDA
SEXUAL ACTIVA A LAS QUE SE PRACTICO CITOLOGIA VAGINAL,
DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 4, PATZCUARO,
MICH., MEXICO, 1991.
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FUENTE: Cuadro No. ll.
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GRAFICA NO. 18.

TIEMPO DE USO ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
(SALPINGOCLASIA )}, POR LAS MUJERES CON VIDA SEXUAL
ACTIVA A LAS QUE SE PRACTICO CITOLOGIA VAGINAL, DE

LA JURISDICCION SANITARIA NO. 4, PATZCUARO,
MICH., MEXICO, 1991,
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FUENTE: Cuadro No. l1.
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Por otra parte, en cuanto al tiempo de uso de métodos- an_
ticonceptivos utilizados actualmente:

Se refieren 18 casos ( 100.0% ) de usvarias de hormonales
orales, con un 55.5% de ellos entre uno a dos afios de uso; el
22,2% menos de un afio, y el 11.1% de tres a cuatro afios.

En relacién a hormonales inyectables, se presentaron 10 _
casos ( 100.0% ), el 50.0% con menos de un afio de uso, el 40,0%
de uno a dos y el 10.0% con tres a cuatro aios.

En cuanto al preservativo, se detectaron 21 usuarias _
{ 100.0 & ); del cual el 42.9% lo estd utilizando entre uno y
dos afios, el 33.3% por menos de un aflo y el 14.2% de cinco a_

seis.

El tiempo de uso actual del dispositivo intrauterino, pa_
ra las siete mujeres ( 100.0% ) detectadas, es que el 42,9% co
rresponde a menos de un afio; el 28.5% de uno a dos afios; de_
tres a cuatro y de 9 a 10 afios, el 14.3% de los casos cada _

uno.

La salpingoclasia como método anticonceptivo utilizado en
12 casos { 100.0 )}, presenta de uno a dos y de tres a cuatro _
afios, un 25.0%; un 16.7% con menos de un afio y con cinco a _
seis afios cada uno; por filtimo de siete a ocho afios y 11 afios_
y mas, un 8.3% cada uno. ( Ver cuadro no. 11, p. y gréafi_

cas no. 14, 15, 16, 17 y 18, pp. ).



CUADRO NO. 12,

USO ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS CON REFERENCIA
AL RESULTADO CITOLOGICO, DE LAS MUJERES DE LA
JURISDICCION SAUITARIA WC. 4, PATZCUARQC,
MICH., MEXICO, 1991.
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RESULTADO CITOLOGICO
METODO TOTAL
ANTICONCEPTIVO NEGATIVO 1 NEGATIVO I1I
Fe % Fe ] Fe %
HORMONALES
GRALES 1 5.6 17 24.4 18 100.0
HORMONALES
INYECTABLES 1 10.0 9 90.0 10 100.0
PRESERVATIVO 4 19.0 17 81.0 21 100.0
DISPOSITIVO
INTRAUTERINO 2 28.6 5 71.4 7 100.0
SALPINGOCLASIA 3 25.0 9 75.0 12 100.0

FUENTE: Ibidem.
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GRAFICA NO.

USO ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS CON REFERENCIA
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[T neeativo 1

Cuadro No. 12.

FUENTE

NEGATIVO 11
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Con referencia al uso actual de métodos anticonceptivos_
por las mujeres en estudio y el resultado de su citologia, se
detectd que:

De las 18 usuarias ( 100.0% ) de hormonales orales, el_
94.4% obtuvo resultado Negativo II y sSlo el 5.6%, Negativo I.

Se reportaron 10 casos { 100.0% )} de uso de hormonales __
inyectables; de éste, el mayor porcentaje ( 90.0% ) en muje_
res con Negativo II y unicamente el 10.0% con resultado Nega
tivo I.

El uso de preservativo presentd 21 casos ( 100.0% ); el
81.0% con Negative II y el 19.0% con resultado Negativo I.

El dispositivo intrauterino utilizado por siete mujeres_
( 100.0% ), observé un 71.4% en resultado Negativo II, y un_,
28.6% en Negativo I.

El niimero de mujeres con salpingoclasia asciende a 12_
( 100.0% ), siendo de éstas, el 75.0% Negativo II y el 25.0%,
resultado Negativo I.



141

Existen informes que sugieren gue el riesgo de cambios
malignos y premalignos en el cuello uterino y mama, en fun
cidn de la anticoncepcidn hormonal oral se halla aumentado;
es posible que los miomas uterinos aumenten de tamafic mas ra
pidamente en respuesta al estrdégeno. Por otro lado, las muje
res que eligen éste método tienen una incidencia mds alta de
citologias vaginales andmalas que las que utilizan otros mé_
todos.

El uso adecuado de los preservativos brindan una protec
cidn considerable, aunque no absoluta, frente a una amplia va
riedad de enfermedades de transmisidn sexual, como la gono_
rrea, sifilis, herpes, clamidia y tricomoniasis. Ademds, pre_
vienen posiblemente y mejoran los cambios premalignos del cue
llo. Con referencia a la intolerancia ocasionada por espermi_
cidas, especialmente las irritaciones de la vagina o el pene,
son poco frecuentes y ceden espontdneamente cuando se deja de
usar el producto. { Ver cuadro no. 12, p. y grdfica no.
19, p. ).
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CUADRO NO, 13.

CAMBIOS ATRIBUIDOS AL USO DE HORMONALES ORALES,
POR LAS MUJERES A LAS QUE SE PRACTICO CITOLOGIA
VAGINAL, DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 4,
PATZCUARO, MICH., MEXICO, 1991.

CAMBIOS ATRIBUIDOS AL Fe 2
USO DE HORMONALES ORALES

ALTERACICN EN CANTIDAD Y DURA
CION DE MENSTRUACION S 27.8
CEFALEAS 5 27.8
EXACERBACION DE VARICES 2 11.1
NAUSEAS 3 16.7

ALTERACION DEL ESTADO EMOCIQO
NAL 2 11.1
DISTENSION ABDOMINAL 1 5.5
TOTAL 18 100.0

FUENTE: Ibidem.
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GRAFICA NO. 20.

CAMBIOS ATRIBUIDOS AL USO DE HORMONALES ORALES,
POR LAS MUJERES A LAS QUE SE PRACTICO CITOLOGIA
VAGINAL, DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 4,
PATZCUARO, MICH., MEXICO, 1991.
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FUENTE: Cuadro No. 13.
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Los cambiocs atrikbuidos al uso de hormonales orales referi
dos por las mujeres en estudio, son 18 ( 100.0% ). De ellos,
un 27.8% son alteraciones en cantidad y duracidén de menstrua_
cién, y cefaleas con el mismo porcentaje; 16.7%, nduseas; exa_
cerbacidn de varices y la alteracidn del estado emocional fue
indicado con un 11.1% cada uno.

La informacibén presentada no precisa si los cambios atri__
buidos al método se refieren al usc actual o al uso previo del
mismo. ( Ver cuadre no. 13, p. y grdfica no. 20, p. ).
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CUADRO NO. 14.

CAMBIOS ATRIBUIDOS AL USO DE HORMONALES INYECTABLES,
POR LAS MUJERES A LAS QUE SE PRACTICO CITOLOGIA
VAGINAL, DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 4,
PATZCUARO, MICH., MEXICO, 1991.

CAMBIOS ATRIBUIDOS AL
USO DE HORMONALES INYECTABLES Fe %
ALTERACION EN CANTIDAD Y DURA
CION DE MENSTRUACION 3 37.5
CEFALEA 1 12,5
ANOREXIA 1 12.5
ALTERACION EN PESO 1 12.5
ALTERACION DEL ESTADO EMO_
CIONAL 1 12.5
DISMENORREA 1 12.5
TOTAL 8 100.0

FUENTE: Ibidem.
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GRAFICA NO. 21.

CAMBIOS ATRIBUIDOS AL USO DE HORMONALES INYECTABLES,
POR LAS MUJERES A LAS QUE SE PRACTICO CITOLOGIA
DE LA JURISDICCION SANITARIA NO.

MEXICO, 1991.
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FUENTE : Cuadro No. 14.
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En relacién a los hormonales orales inyectables, de los
ocho cambios referidos ( 100.0% ), un 37.5% son alteracion en
cantidad y duracidn de menstruacidn; y a cefalea, anorexia, al
teracidn en peso, alteracidn del estado emocional y dismeno _
rrea, corresponde un 12.5%, respectivamente.

La informacidn presentada no precisa si los cambios atri_
buidos al método se refieren al uso actual o© al uso previo del
mismo. ( Ver cuadro no. 14, p. y grafica no. 21, p. ).
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CUADRO NO. 15.

CAMBIOS ATRIBUIDOS AL USO DE PRESERVATIVO, POR
LAS MUJERES A LAS QUE SE PRACTICO CITOLOGIA
VAGINAL, DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 4,

PATZCUARO, MICH., MEXICO, 1991.

CAMBIOS ATRIBUIDCS AL
USO DE PRESERVATIVO Fe ®
INFECCION 3 42.9
DISMINUCION DE LA SENSACICN 3 42.9
DOLOR POSTCOITO 1 14.2
TOTAL 7 100.0

FUENTE: Ibidem.



GRAFICA NO. 22.

CAMBIOS ATRIBUIDOS AL USO DE PRESERVATIVO, POR
LAS MUJERES A LAS QUE SE PRACTICO CITOLOGIA
VAGINAL, DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 4,

PATZCUARO, MICH., MEXICO, 1991.
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En cuanto a los cambios atribuidos al uso de preservativo,
se refirieron siete ( 100.0%2 }; el 42.9% corresponde a infec_
cidn, y disminucién de la sensacidn presenta el mismo porcenta
je. E1 14.2% se refiere como dolor postcoito.

Se debe considerar la relacidén entre algunos de estos cam
bios referidos y los hdbitos higiénicos de las mujeres y sus _
parejas, asl como las circunstancias en que se usa el método.

La informacidén presentada no precisa si los cambios atri_
buidos al método se refieren al uso actual o al uso previo del
mismo. ( Ver cuadro no. 15, p. y grafica no. 22, p. ).
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CUADRO NO. 16.

CAMBIOS ATRIBUIDOS AL USO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO,
POR LAS MUJERES A LAS QUE SE PRACTICO CITOLOGIA
VAGINAL, DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 4,
PATZCUAROC, MICH., MEXICO, 1991.

CAMBIOS ATRIBUIDOS AL
USO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO Fe *
ALTERACICN EN CANTIDAD Y DURA

CION DE MENSTRUACION 6 66.7
MAREQS 1 11.1
DISTENSION ABDOMINAL 1 11.1
INFEUCION 1 11.1
TOTAL 9 100.0

FUENTE: Ibidem.
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GRAFICA NO. 23,

CAMBIOS ATRIBUIDOS AL USO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO,
POR LAS MUJERES A LAS QUE SE PRACTICO CITOLOGIA
VAGINAL, DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 4,
PATZCUARO, MICH., MEXICO, 1991.

Q20QQEEQ000RsE 200
2000QQ0QQ00RR 200
QoEQQLQEIRLOCQERR000

EHEBLIBIRRLLYL
B3 L33
a

2-X-X-1-1-3
66.7% Sogoad

ALTERACION EN CANTIDAD Y DURACION DE MENSTRUACION

CLAVES:
[BE35]
[¥%3%% mareos
DISTENSION ABDOMINAL

INFECCION

FUENTE: Cuadro No. 16.
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Con respecto al dispositivo intrauterino, del total de _
nueve cambios ( 100.0% }, el 66.7% son alteraciones en canti_
dad y duracidn de menstruacidn; a mareos, distensidn abdomi _
nal e infeccidn, corresponde el 11.1% cada uno.

La informacidn presentada no precisa si los cambios atri
dos al método se refieren al uso actual o al uso previo del _

mismo.

El dispositivo intrauterino puede penetrar en el cuello
uterino e incluso protuir en la vagina. Es mds frecuente esta
situacidn al emplear el Cu 7 y el Cooper T gue con el Lippes_
Loop:; cuando esto sucede se pueden producir procesos inflama_
torios en el cérvix.

En algunos estudios se menciona que las usuarias del dig
positivo intrauterino no sufren mds que las otras de vagini;_
tis ( infecciones de la vagina, cervicitis e infecciones del_
cuello }. { Ver cuadro no 16, p. y grafica no. 23, ' p.

).
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FRECUENCIA MENSUAL DEL COITO EN RELACION AL
RESULTADO CITOLOGICO, DE LAS MUJERES DE LA
JURISDICCION SANITARIA NO. 4, PATZCUAROC,

CUADRO NO.

17.

155

MICH,.,, MEXICO, 1991.
RESULTADO CITOLOGICO
FRECUENCIA TOTAL
MENSUAL NEGATIVO I NEGATIVO II
DEL COITO
Fe L3 Fe % Fe L3
1-7 4 3.0 38 29.2 42 32.2
VECES M M *
8- 14 * *
B rcne 2 1.8 14 10.8 16 12.4
15 - 21 %
A 8 6.3 21 16.1 29 22.3
22 - 28 *
2 s 7 5.4 36 27.7 43 331
TOTAL 21 16.2 | 109 83.8 | 130 100.0

* NOTA: Se aumentd una décima para redondear al 100.0%.
FUENTE: Ibidem.
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PATZCUARO,

24,
DE LAS MUJERES DE LA
4,
MEXICO, 1991.
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En cuanto a la frecuencia mensual del coito y el resul
tado citoldgico, se encontrd que el 33.1% tiene relaciones de
22 a 28 veces al mes, conformado &ste por un 5.4% con resulta
do Negativo I, y 27.7% con Negativo II.

En orden descendente, se encuentra el 32.2% de una a sig
te veces, De éste, el 29.2% corresponde a resultado Negativo
II y 3.0% a Negativo I.

De 15 a 21 veces, se presenta un 22.3% de casos; el_
16.1% son mujeres con Negativo II, y el 6.2% con Negativo I.

Cabe mencionar que de la observacibn directa de las ca
racteristicas de la comunidad, se vislumbra gque la mayoria de
la poblacidn masculina emigra fuera del pais, y sdlo uno o
dos meses permanecen en su localidad, lo que hace factible en
algunos casos, que su frecuencia mensual de coito detectada,
sea .alta en comparacidn con los gue permanecen en ella. Y aun
que éstos Gltimos se ubican con una frecuencia mensual baija,
al té&rmino de un afio presentan mayor frecuencia de coito, Yy
por ende, de procesos inflamatorios.

Sc debe considerar que el revestimiento completo de 1la_
exocérvix por un epitelio epidermoide metaplisico con penetra
cién en la endoc&rvix, es mucho mds frecuente en la mujer jo
ven con numerosas relaciones sexuales.

Las causas de ello podrian ser: el traumatismo del pene
determinando a nivel del cuello» numerosas pequefas lesiocnes
del epitelio, la frecuencia y el aumento de la contraccidn de
los misculos uterinos y pelvianos y las contracciones del cue
1lo en el momento del orgasmo, la secrecidn de oxitocina y 1la
absorcidn de prostaglandinas durante el coito. ( Ver cuadro
no. 17, p. y grifica no. 24, p. ).
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CUADRO NO.

18.

RELACION ENTRE LA FRECUENCIA MENSUAL DE BARNO Y EL

RESULTADO DE LA CITOLOGIA,

PRACTICADA A LAS

MUJERES DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 4,
PATZCUARO, MICH., MEXICO, 1991,
MUJER
FRECUENCIA
MENSUAL RESULTADCO CITOLOGICO TOTAL
DE BaRO
NEGATIVO I NEGATIVO II
Fe % Fe % Fe %
1 -4
VECES 6 4.6 6 4.6
5 -8
VECES 1 0.8 12 9.2 13 10.0
9 - 12
VECES 18 13.8 68 52.3 86 66.1
13 ~ 16
VECES 1 0.8 9 6.9 10 7.7
17 - 20
VECES 2 1.6 2 1.6
21 -~ 24
VECES
25 Y MAS
VECES 1 0.8 12 9.2 13 10.0
TOTAL 21 16.2 109 83.8 130 100.0

FUENTE: Ibidem.
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RELACION ENTRE LA FRECUENCIA MENSUAL DE BANO Y

EL RESULTADO DE LA CITOLOGIA,

PRACTICADA A LAS

MUJERES DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 4,

PATZCUARO, MICH., MEXICO, 1991.
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En relacidén a la frecuencia mensual de bafio'y el resulta
do de la citologia, se detectd que el 66.1% lo realizan de 9 a
12 veces ( de éste, el 52.3% obtuvieron resultado Negativo 1I1I
y el 13.8%, Negativo I }; de cinco a ocho veces y 25 y mas, se
encontrd un 10.0%, respectivamente { un 9.2% de mujeres con Ne
gativo II se presenta en cada rango, y de igual manera, 0.8%
Negativo I }. ( Ver cuadro no. 18, p. y grafica no. 25, p.

}
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CUADRO NO. 19.

FRECUENCIA MENSUAL DE BANO DEL CONYUGE DE LAS® MUJERES
EN ESTUDIO, EN RELACION AL RESULTADO DE LA CITOLOGIA
DE ESTAS, DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 4,
PATZCUARO, MICH., MEXICO, 1991.

HOMBRE
FRECUENCIA )
:SULT! 0GICO TOTA
MENSUAL RESULTADO CITOLOGIC L
DE BANO NEGATIVO I NEGATIVO II
Fe 3 Fe 3 Fe 3

1-4
VecEs 6 4.6 25 19.2 31 23.8
5 -8
JecEs 2 1.6 10 7.7 12 9.3
9 - 12
VECES 7 5.4 41 31.5 48 36.9
13 - 16
VECES 8 6.1 8 6.1
17 - 20
VECES 1 0.8 2 1.6 3 2.4
21 - 24
VECES

25 Y MAS
VECES 5 3.8 23 17.7 28 21.5
TOTAL 21 16.2 109 83.8 130 | 00.0

FUENTE: Ibidem.
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EN ESTUDIO, EN RELACION AL RESULTADO DE LA CITOLOGIA
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En cuanto a la frecuencia mensual de bafio del cdnyuge de
las mujeres en estudio, en relacidn al resultado de la citolg
gia de éstas, se obtuvo:

Un 36.9% se bafla de 9 a 12 veces al mes ( de &ste, un _
31.5% se refiere con resultado Negativo II y sélo el 5.4% de
Negativo 1 ); de una a cuatro veces se detectd el 23.8% y, en
25 y mas veces, el 21.5%. ( Ver cuadro no. 19, p. y gri
fica no. 26, p. ).



CUADRO NO. 20.

RELACION ENTRE LA FRECUENCIA MENSUAL DEL CAMBIO DE
ROPA INTERIOR Y EL RESULTADC DE LA CITOLOGIA,
PRACTICADA A LAS MUJERES DE LA JURISDICCION
SANITARIA NO. 4, PATZCUARO, MICH., MEXICO, 1991.

MUJER
FRECUENCTA
MENSUAL DE RESULTADO CITOLOGICO TOTAL
CAMBIO DE
ROPA E 0 1 II
INTERTOR NEGATIV NEGATIVO
Fe % Fe s Fe 1
1— 4
VECES 1 0.8 5 3.8 6 4.6
5 -8 *
VECES 1 0.8 8 6.1 9 6.9
9 - 12
VECES 11 8.4 a6 35.4 57 43.8
13 ~ 16
VECES 9 7.0 9 7.0
17 - 20
VECES 1 0.8 1 0.8
21 - 24
VECES
25 Y MAS
VECES 7 5.4 41 31.5 48 36.9
TOTAL 21 16.2 109 83.8 130 100.0

* NOTA: Se disminuyd una décima para redondear al 100.0 %.
FUENTE: Ibidem.




27.

" GRAFICA NO.

RELACION ENTRE LA FRECUENCIA MENSUAL DEL CAMBIO
DE ROPA INTERIOR Y EL RESULTADO DE LA CITOLOGIA,

PRACTICADA A LAS MUJERES DE LA JURISDICCION

1961.

X1CO,

ME]

MICH.,

PATZCUARO,

4,

SANITARIA NO.

R R R A A AR RN E P RN AR AR R A AN KRR N AR ARERE

AR E R E R R KRR KKK
R EREE

HERREE KRR RN RKE AR
PP

31.5%

nux

EeaNK
xxEg OO
-

AN R R R KRR

o
@
=)

Frrssass
o PrRERKRRR
& fexkrrnnns
.Wattt:t’.
[ Mg
popgegefepegef
o FFFEE T r T R R R R AP AR NP R A A AR AR P R AR F R R R Y R F R AT
B I T R L e T Y
R R XA KRR KRR KKK KRR X
[ R KKK R KRR KRR KRR K
P g IR S T T
Ly a e M N kNN N KN R AN EEER SR T
©
T RRARE
X [rexannn
13
*x
O lxxk o
@
©
LI
bol F°H
2 fx
*
oo
0
o
——t + + + +——t + + +

o . o N o w o 1n o n o

[ I R 1 B - S -V I N R )

¥IONIND3YA

25 Y MAS

13 -16 17 - 20 21 - 24
VECES

VECES

9-12

166

20

Cuadro No.

VECES

FUENTE

VECES

VECES VECES
FRECUENCIA MENSUAL DEL CAMBIO DE ROPA INTERIOR

VECES

NEGATIVO II

[ NEGATIVO I

CLAVES



167

En cuanto a la frecuencia del cambio de ropa interior en
relacidn al resultado citoldgico, el 43.8% de las mujeres lo
realiza de 9 a 12 veces: el 36.9%, 25 y mds; y en 13 a 16 ve_
ces se detectd un 7.0% ( todos los casos de é&ste porcentaje _
corresponden a Negativo II ). ( Ver cuadro no. 20, p. y_
grifica no. 27, p. ).



CUADRO NO. 21.

FRECUENCIA MENSUAL DEL CAMBIO DE ROPA INTERIOR DEL

CONYUGE DE LAS MUJERES EN ESTUDIO,

EN RELACION AL

RESULTADC DE LA CITOLOGIA DE ESTAS, DE LA JURIS

DICCION SANITARIA NO. 4, PATZCUARO,
MICH., MEXICO, 1991.

HOMEBRE

FRECUENCIA
MENSUAL DEL) RESULTADO CITOLCGICO TOTAL
CAMBIO DE
ROPA NEGATIVO I NEGATIVO II
INTERIOR
Fe % Fe % Fe %
1-4 6 4.6 21 16.2 27 20.8
VECES "
5 -8
S eony 2 1.5 10 7.7 12 9.2
9 - 12 *
eche 6 4.% 35 26.9 41 31.6
13 - 16
.- 2 1.5 11 8.5 13 10.0
17 - 20
T eEs 2 1.5 2 1.5
21 - 24
VECES
25 Y MAS *
o 5 3.5 30 23.0 35 26.9
TOTAL 21 16.2 | 109 83.8 | 130 | 100.0

* NOTA: Se aumentd una décima para

FUENTE: Ibidem.

redondear al 100.0%.
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FRECUENCIA MENSUAL DEL CAMBIO DE ROPA INTERIOR DEL
CONYUGE DE LAS MUJERES EN ESTUDIO, EN RELACION AL
RESULTADO DE LA CITOLOGIA DE ESTAS, DE LA JURISDICCION
SANITARIA NO. 4, PATZCUARO, MICH., MEXICO, 1991.
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La frecuencia mensual del cambio de ropa interior del _
cOnyuge de las mujeres en estudio, en relacidn al resultado _
de la citologia de éstas, muestra: que el 31.6% lo lleva a ca
bo de 9 a 12 veces, del cual, el 26.9% pertenece a Negativo _
II y sdlo el 4.7% a Negativo I.

El 26.6% de los hombres se bafian 25 y mds veces al mes;_
por dltimo, de una a cuatro veces se observd el 20.8%. ( Ver_
cuadro no. 21, p. y grafica no. 28, p. ).



CUADRO NO.

22.

RELACION ENTRE LA FRECUENCIA MENSUAL DEL ASEO BUCAL

¥ EL RESULTADO DE LA CITOLOGIA,

PRACTICADA A LAS
MUJERES DE LA JURISDICCION SANITARIA NO.

171

4,
PATZCUARO, MICH., MEXICO, 1991.
M UJER
FRECUENCIA
MENSUAL RESULTADO CITOLOGICO TOTAL
'DEL ASEO
BUCAL NEGATIVO I NEGATIVO II
Fe % Fe 3 Fe 2
CERO
VECES 3 2.3 32 24.6 35 26.9
e 3.1 25 19.2 29 22
VECES 4 . 9. -3
5 -8
VECES 6 4.6 6 4.6
9 - 12 *
VECES 3 2.4 15 11.6 18 14.0
13 - 16
VECES 2 1.5 2 1.5
17 - 20
VECES
21 - 24
VECES
25 Y MAS
VECES 11 8.4 29 22.3 40 30.7
TOTAL 21 16,2 109 83.3 130 100.0
* NOTA: Se aumentd una décima para redondear al 100.0%.

FUENTE: Ibidem.
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Por otra parte, en la frecuencia mensual del aseo bucal-
en relacidn al resultado citoldgico, se encontrd:

Un 30.7% de mujeres lo reallzan 25 y mds veces al mes;
un 26.9% no habitlan ésta prdctica de higiene ( é&ste Gltimo _
porcentaje lo conforman un 24.6% con Negativo II y un 2.3%
con Negativo I ); de una a cuatro veces se detectd un 22.3%,_
del cudl un 3.1% es Negativo 1 y un 19.2%, Negativo II.

Se hace necesario mencionar que los hdbitos higiénicos _
bucales en general son deficientes, pues aungue no se contem_
pld en el cuestionario la frecuencia diaria, se observd que _
la mayoria realizaba una sola vez al dia el aseo bucal. ( Ver
cuadro no. 22, p. y grafica no. 29, p. ).



CUADRO NO. 23.

174

FRECUENCIA MENSUAL DEL ASEO BUCAL DEL CONYUGE DE

LAS MUJERES EN ESTUDIO,
DE LA CITOLOGIA DE ESTAS,

EN RELACION AL RESULTADO
DE LA JURISDICCION

SANITARIA NO. 4, PATZCUARO, MICH.,
MEXICO, 1991.
HOMBRE
FRECUENCIA
MENSUAL RESULTADO CITOLCGICO TOTAL
DEL ASEO
BUGAL NEGATLVC I NEGATIVO II
Fe k) Fe k] Fe %
CERO
VECES 6 4.6 33 25.4 39 30.0
L 4 7 0.8
VECES 7 5.4 20 15. 2 20.
5 - 8
VECES 1 0.8 4 3.0 5 3.8
9 - 12
VECES 1 0.8 14 10.8 15 11.6
13 - 16
VECES 3 2.3 3 2.3
17 - 20
VECES
21 - 24
VECES
25 Y MAS 6 4.6 35 26.9 41 31.5
VECES
TOTAL 21 16.2 109 83.8 130 100.0

FUENTE: lbidem.
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En relacidén a la frecuencia mensual del aseo bucal del
cényuge de las mujeres en estudic y su resultado citoldgico,_
se presentd:

En 25 y mds veces, un 31.5% ( 4.6% Negativo I y 26.9% Ne
gativo II }; un 30.0% no lo realizan, asi como un 20.8%, de
una a cuatro veces. { Ver cuadro no. 23, p. y grédfica no.
30, p. ).



CUADRO NO. 24,

HABITOS HIGIENICOS PREVIOS A LA RELACION SEXUAL
DE LAS MUJERES OBJETO DE ESTUDIO Y SUS PAREJAS, DE LA
JURISDICCION SANITARIA NO. 4, PATZCUARO, MICH.,

MEXICO, 1991.

HABITOS HIGIENICOS PREVIOS A LA
RELACION SEXUAL

SE BARA SE LAVA LAS SE ASEA
CONYUGES MANOS GENITALES
Fe % Fe % Fe %
AMBOS 14 10.8 9 6.9 2 1.5
MUJER 1 0.8 22 16.9
HOMBRE 5 3.8 1 0.8
NINGUNO | 110 84.6 98 75.4 128 98.5
TOTAL 130 j100.0 130 (100.0 130 100.0

FUENTE: Ibidem.
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GRAFICA NO. 31.

HABITOS HIGIENICOS ( BANO ) PREVIOS A LA RELACION
SEXUAL DE LAS MUJERES OBJETO DE ESTUDIO Y SUS PAREJAS,
DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 4, PATZCUARO,
MICH., MEXICO, 1991.
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FUENTE: Cuadro No. 24.



GRAFICA NO. 32.

HABITOS HIGIENICOS ( SE LAVA LAS MANOS ) PREVIOS A
LA RELACION SEXUAL DE LAS MUJERES OBJETQ DE ESTUDIO Y
SUs PAREJAS, DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 4,
PATZCUARO, MICH., MEXICO,. 1991.
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GRAFICA NO. 33.
) PREVIOS A

HABITOS HIGIENICOS ( SE ASEA GENITALES
LA RELACION SEXUAL DE LAS MUJERES OBJETO DE ESTUDIO Y

DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 4,
1991,
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Con referencia a los hébitos higiénicos previos a la rela
cidn sexual de las mujeres que comprenden la muestra seleccio_
nada y sus parejas, se detectd que:

En lo gue toca a bafio, en el 84.6% ninguno de los cdnyu __
ges se bafia; en el 10.8%, ambos; y sblo el 3.8% de hombres y__
el 0.8% de mujeres lo llevan a cabo.

En cuanto al lavado de manos, en el 75.4% de las parejas_
ninguno lo realiza; en el 16.9% es la mujer, y en el 0.8% el_
hombre; en el 6.9% ambos se las lavan.

En el 98.5%, ninguno de los cdnyuges se asea genitales
previamente a la relacidn sexual, y sdlo en el 1.5%, ambos.

Cabe comentar que la Unidn Internacional contra el Cancer
incluye entre sus recomendaciones la circuncisidn en el recién
nacido con fines preventivos de cdncer del cérvix, dada la po_
sible relacidn del esmegma ( material caseoso que se acumula _
por debajo del prepucio ) con la aparicidn de esta patologia.
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Esto, referente a aspectos higiénicos del vardn, idea
que parte de la rareza del cincer cervicouterino en las muje
res judias casadas con hombres circuncidados desde el naci_
miento.

Los habitos higiénices que se manejan como variables de
este estudio, tienen cierta relevancia, dekidc a que la piel_
y las mucosas hospedan una gran variedad de microorganismos,_
los cuales comprenden la flora microbiana normal y la flecra _
transitoria ( formada por microorganismos no patdégencs o solo
potencialmente patdgenos ).

La ausencia o deficiencia de hdbitos higiénicos aunada a
la manipulacién de genitales, practica comiin en el acto se_
xual, y, aungue no se haya captado la informacidn gue propor_
cione evidencias en la muestra estudiada, es necesario mencig
nar que tedricamente se contemplan practicas sexuales como el
cunilingus, felatio y pederastia; factores todos ellos que_
pueden modificar las caracteristicas del ambiente en gue se _
establecieron los microorganismos, volviéndolos patdgenos.

Cualquier dafioc causado a los tejidos, como el provocado_
por el establecimiento y proliferacidn de microorganismos,
pProvoca necesariamente una respuesta inflamatoria. ( Ver cua_
dro no. 24, p. y graficas no. 31, 32 y 33, pp.

).
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Esto, referente a aspectos higiénicos del vardn, idea
que parte de la rareza del cancer cervicouterino en las muje
res judias casadas con hombres circuncidados desde el naci_
miento,

Los habitos higiéniccs que se manejan como variables de
este estudio, tienen cierta relevancia, debido a que la piel_
y las mucosas hospedan una gran variedad de micrcorganismos,_
los cuales comprenden la flora microbiana normal y la flora _
transitcria { formada por microorganismos no patdgencs o solo
potencialmente patdgenos ).

La ausencia o deficiencia de hédbites higiénicos aunada a
la manipulacién de genitales, prdctica comin en el acto se_
Xual, y, aunque no se haya captado la informacidn que propor_
cione evidencias en la muestra estudiada, es necesario mencig
nar gue tedricamente se contemplan pricticas sexuales como el
cunilingus, felatio y pederastia; factores todos ellos gue_
pueden modificar las caracteristicas del ambiente en que se _
establecieron los microorganismos, volviéndolos patdgenos.

Cualquier daflo causado a los tejidos, como el provocado_
por el establecimiento y proliferacidn de microorganismos,
provoca necesariamente una respuesta inflamatoria. ( Ver cua_
dro no. 24, p. y gréficas no. 31, 32 y 33, pp.

).
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CUADRO NO. 25.

SINTOMAS DETECTADOS EN LAS MUJERES RESPECTO AL

RESULTADO DE LA CITOLOGIA QUE SE LES PRACTICO, DE
LA JURISDICCION SANITARIA NO. 4, PATZCUARO,
MICH., MEXICO, 1991,
SINTOMAS RESULTANO CITCLOGICO  TOTAL
DETECTADOS MEGATIVO I MEGATIVO IT
Er 3 Fe k23 Fa k]
LEUCORREA 14 19.2 59 80.8 73 100.0
FLUJO
SANGUINOLENTO 3 100.0 3 100.0
SANGRADO
AL COITO 1 16.7 5 83.3 6 100.0
METRORRAGIA 3 36.0 7 70.0 10 100.0
DISPAREUNIA 3 10.7 25 89.3 28 100.0

FUENTE: Ibidem.




185

GRAFICA NO. 34.

SINTOMAS DETECTADOS EN LAS MUJERES RESPECTO AL
RESULTADO DE LA CITOLOGIA QUE SE LES PRACTICO, DE
LA JURISDICCION SANITARIA NO. 4, PATZCUARO,
MICH,, MEXICO, 1991.
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FUENTE: Cuadro No. 25.
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Los sintomas detectados en las mujeres respecto al resul_
tado de la citologia que se les practicd, incluyen:

Leucorrea, en 73 casos ( 100.0% ); de los cuales el 80.8%
se detectd con Negativo II y el 19.2% con Negativo I.

En relacién a flujo sanguinolento, sdlo lo presentaron
tres mujeres ( 100.0% ), todas ellas con resultado Negativo II.

Con referencia a sangrado al coito, del total de seis ca_
sos { 100.0% ), un 83.3% se encuentra con Negativo II y el
16.7% con Negativo I.

be las 10 mujeres ( 100.0% ) con metrorragia, un 70.0% co
rresponde a resultado Negativo II y un 30.0% a Negativo I.

Con dispareunia se observaron 28 casos ( 100.0% ); el

89.3% son mujeres con Negativo II y el 10.7% con Negative I.
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Los sintomas detectados no se presentaron aislades, pues
fue frecuente la asociacidn de éstos en las mujeres a - las que
se practicd citologia vaginal.

Cabe mencionar gue los dos sintomas principales del carci
noma incipiente del cuello uterino son leucorrea y salida irre
gular de sangre, o gotas de la misma. Es frecuente que la leu
correa sea la dnica manifestacidn andmala por largo tiempo. La
salida de sangre ocurre a intervalos irregulares, entre uno y_
otro periodos menstruales {( wmetrorragia ) y después de la meng
pausia. Puede ser minima, esto es, unas gotas que manchan la_
ropa intima, y aparecer después de alguna forma de traumatis_
mo, como coito, duchas o defecacién.

Con respecto a la dispareunia, suele asociarse a infec _
cidén vaginal por tricomonas y monilias, tumores cervicales o
polipos, cervicitis y deficiencia de lubricacién vaginal por
falta de exitacidn previa al coito; ademds de estos aspectos_
fisicos de la dispareunia, debe tomarse en cuenta el componen_
te emocional. ( Ver cuadro no 25, p. y grafica no. 34, p.
).
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CUADRQ NO. 26.

ALTERACIONES HISTOLOGICAS CLINICAS DETECTADAS CON

REFERENCIA AL RESULTADO DE LA CITOLOGIA PRACTICADA

A LAS MUJERES, DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 4,
PATZCUARO, MICH., MEXICO, 1991,

ALTERACICNES RESULTADO CITCLCGICO TOTAL
HISTOLOGICAS B
CLINICAS NEGATIVO I NEGATIVO II
DETECTADAS Fe % Fe ? Fe %
EROSION 5 8.0 57 92.0 62 100.0
ECTRCPION 1 100.0 1 100.0
ULCERACION 2 11.1 16 88.9 18 100.0
POLIPO
TUMORACION

FUENTE: Ibidem.
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GRAFICA NO. 35.

ALTERACIONES HISTOLOGICAS CLINICAS DETECTADAS CON

REFERENCIA AL RESULTADO DE LA CITOLOGIA PRACTICADA

A LAS MUJERES, DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 4,
PATZCUARO, MICH., MEXICO, 1991.
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FUENTE: Cuadro No. 26.
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Por otra parte, en las alteraciones histoldgicas clinicas
detectadas con referencia al resultado de la citologia vaginal,
se contemplan:

Erosién en 62 casos ( 100.0% ), registrdandose un 92.0% en
Negativo II y 8.0% en Negativo I.

El Gnico caso de ectropién, se presentd en una mujer con
resultado Negativo II.

En cuanto a la ulceracién se detectaron 18 casos_
{ 100.0% ), encontrdndose el 88.9% en mujeres con Negativo II
y 11.1% con Negativo I.

Finalmente las alteraciones histoldgicas clinicas presen_
taron una asociacidn con los sintomas detectados también a tra
vés de citologia vaginal.

Al respecto, la erosidn, eversidén y ectropidn frecuentemen
te indican lesiones del exocérvix cubierto por epitelio colum_
nar. ( Ver cuadrec no. 26, p. y grafica no. 35, p. ).
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CUADRO NO. 27.

RELACION ENTRE EL PATRON CELULAR Y EL RESULTADO

DE LA
JURISDICCION SANITARIA NO. 4, PATZCUARO,

CITOLOGICO DE LAS MUJERES EN ESTUDIO,

MICH.,

MEXICO, 1991.
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PATRON

RESULTADO CITOLOGICO

TOTAL
CELULAR NEGATIVO 1 NEGATIVO II
Fe % Fe ] Fe %
ACELULAR 1 100.0 1 100.0
CITOLISIS 1 33.3 2 66.7 3 100.0
NECRCSIS
HISTICCITOS 4 100.0 4 100.0
ERITROCITOS 26 100.0 26 100.0
REACCION
INFLAMATORIﬂ 14 11.7 1%0 88.3 120 100.0

FUENTE: Ibidem.



GRAFICA NO. 36,

RELACION ENTRE EL PATRON CELULAR Y EL RESULTADO CITQ
LOGICO DE LAS MUJERES EN ESTUDIO, DE LA JURISDICCION
SANITARIA NO. 4, PATZCUARO, MICH., MEXICO, 19%1.
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FUENTE: Cuadro No. 27.
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En relacién al patrén celular y el resultado citoldgico _
de las mujeres en estudio, se detectd:

Reaccidn inflamatoria en 120 casos ( 100.0% ), presentindg
se en Negativo II un 88.3% y en Negativo I s&lo un 11.7%.

Se reportan 26 mujeres ( 100.0% ) con eritrocites, con re
sultado Negativeo II todas ellas.

En los demas rubros, como son: acelular, se observé un ca
so ( 100.0% )} con Negativo II; citolisis, tres casos ( 100.0% )
cen el 66.7% en Negativo II, y el 33.3% en Negativo I. Con hig
tiocitos se encontraron cuatro mujeres ( 100.0% ) con resulta_
do citoldgico Negativo II.

La frecuencia presentada en relacidn a eritrocitos, se ve
influida por el hecho de que no se fi3jd una fecha después del
periodo menstrual, para la realizacidén de la citologia vaginal.

De acuerdo al patrén celular se tiene que, como resultado
de inflamacidén o alteracidn hormonal, el epitelio columnar del
endocérvix puede ser reemplazado por el epitelio escamoso es_
tratificado y las glédndulas endocervicales pueden rellenarse _
con células escamosas. Por otra parte, la existencia de histipo
citos indica preferentemente una inflamacidn crénica ( Ver cua
dro no. 27, p. y grdfica no. 36, p. ).



CUADRO NO,

28,
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PATRON MICROBIANO Y VIRAL CON RESPECTO AL RESULTADOC
CITOLOGICO DE LA MUESTRA ESTUDIADA, DE LA JURISDIC

CION SANITARIA NO. 4, PATZCUARO, MICH,, MEXICO, 1991.
PATRON RESULTADO CITOLOGICO
MICROBIANO NEGATIVO 1 NEGATIVO LI TOTAL
¥ VIRAL Fe Y Fe [} Fe 3
BACILIFORME 8 25.8 23 74.2 | 31 100.0
COCOIDE 1 2.9 33 97.1 | 34 100.0
MIXTO 38 100.0 | 38 100.0
NO HAY
FLORA
TRICOMONAS 15 100.0 | 15 100.0
AMIBAS
MONILIAS 7 100.0 7 100.0
GIARDIA
HERPES
CLAMIDIA
CONDILOMA
OTROS

FUENTE: Ibidem.




GRAFICA NO. 37.
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PATRON MICROBIANO Y VIRAL CON RESPECTO AL RESULTADO CI
TOLOGICO DE LA MUESTRA ESTUDIADA, DE LA JURISDICCION

SANITARIA NO.
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FUENTE: Cuadro No.
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En cuanto al patrdn microbiano y viral, con respecto al
resultado de la citologia de la muestra estudiada, se encon
trd:

Treinta y un casos ( 100.0% ) reportados como bacilifor.
me, de los cuales el 74.2% corresponde a Negative II y el
25.8% a Negativo I.

Se tiene resultado de cocoide en 34 mujeres { 100.0% );_
de Negativo II el 97.1% de éste, y de Negativo I el 2.9%.

Como mixto se reportan 38 casos ( 100.0% ), de tricomg
nas 15 casos ( 100.0% ), y de monilias siete casos ( 100.0% ).
Estos tres Gltimos porcentajes corresponden a mujeres con re
sultado Negativo II.

El laboratorio no reporté el resultado de cinco casos, _
en relacidn al patrdn microbiano y viral.

Desempeilan un papel importantisimo los gérmenes mds di
versos, asi como los hongos y las tricomonas, como causas de
alteraciones inflamatorias.

El patrdn microbiano mis cominmente hallado es el cocoi
de ( v.gr. estreptococo, estafilococo, gonococo ), siguiéndg
le en orden de frecuencia el baciliforme { v.gr. colibacilo ),
y mads raramente las tricomonas.

Cabe mencionar que los datos obtenidos con baciliforme y
cocoide en mujeres con Negativo I, pueden ser casos incipien_
tes de infeccidn, que ailn no lesionan la mucosa cervical.

( Ver cuadro no. 28, p. y gradfica no. 37, p. ).



CUADRO NO. 29.

ALTERACIONES ENCONTRADAS EN EPITELIC ESTRATIFICADGC POR
GRUPC DE EDAD, DE LAS MUJERES A LAS QUE SE PRACTICO
CITOLOGIA VAGINAL, DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 4,
PAT2CUARO, MICH., MEXICO, 1991.

ALTERACIONES ENCONTRADAS EN EPITELIO ESTRATIFICADQ

EDAD | NINGUNA n\?;-lLl;\(z)\uL gf??t_% g P1vIoAs | pE Dﬁ;ﬁ T AN
ToR10 | DERMOIOE |/ BASAL | EROSION | SIS
Fe 2 Fe{ % JFej % Fej & | Fe) % |Fe % (fe] 3|Fej%| Fe| %

15 -19 ) 1] s8] 1| 0.9 1] 1.1

20 - 24 | s5)23.8 13{12.3] 1| 12.5 12 11.8 1] 25.0
25 - 29 | 3|14.3] 20 127.4} 1| 12.5 29 28.4

30 - 34| 3{14.3) 21 {19.8] 2/ 25.0 211 20.§

35 -39 1 3{14.3] 16 )15.1] 2] 25.0 14| 13.7 1| 25.0
40 - 44 | 2| o.50 9| 8.5 9| 8.8

45 - 49 ) 4{19.0] 6| 5.6 6] 5.9 1] 25.0
50 - 54 41 3.8 3] 2.9 1| 25.0
55 - 59 af 3.8f2] 25.0 4l 3.9

60 ~ 64

65 Y MAS 3 2.8 3] 2.9

TOTAL | 21]100.0{106 {100.0] & | 100.0 102 {£00.4 4{100.0

* NOTA: Se agregd una décima para redondear al 100.0 %
FUENTE: Ibidem.

. 88T



GRAFICA NO. 38.

ALTERACIONES ENCONTRADAS ( NINGUNA ) EN EPITELIO
ESTRATIFICADO POR GRUPO DE EDAD, DE LAS MUJERES A
LAS QUE SE PRACTICO CITOLOGIA VAGINAL, DE LA JURISDIC
CION SANITARIA NO. 4, PATZCUARO, MICH., MEXICO, 1991.

65 ¥ MAS
60 - 64
55 = 59
50 ~ 54

a
45 - 49 . I 13.0%
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40 - 44 9.5%
j=]

35 - 39 I 14.32
W

30 < 34 l 14.3%

25 - 29 14.3%
20 - 24 23.8%

FRECUENCIA

FUENTE: Cuadro No. 29
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GRAFICA NO. 39.

ALTERACIONES ENCONTRADAS ( TIPO INFLAMATORIO ) EN
EPITELIO ESTRATIFICADO POR GRUPOS DE EDAD, DE LAS MU
JERES A LAS QUE SE PRACTICO CITOLOGIA VAGINAL, DE LA Ju
RISDICCION SANITARIA NO. 4, PATZCUARO, MICH., MEXICO, 1991.

65 Y MAS :] 2.8%
60 - 64
55 - 59 :‘ 3.8%
50 - 54 3.8%
45 - 49 l 5.6%

a

< 40 - 44 8.5%

o 35 - 39 ] 1s.e

w 30 - 34 | 1e.se
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20 - 24 | 12030
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FUENTE: Cuadro No. 29.
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GRAFICA NoO. 40.

ALTERACIONES ENCONTRADAS ( METAPLASIA EPIDERMOIDE) EN
EPITELIO ESTRATIFICADO POR GRUPO DE EDAD, DE LAS MUJERES
A LAS QUE SE PRACTICO CITOLOGIA VAGINAL, DE LA JURISDIC

CION SANITARIA NO. 4, PATZCUARO, MICH., MEXICO, 1991.
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60 ~ 64
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50 - 54
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45 ~ 49
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FUENTE:
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Cuadro No. 29,
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GRAFICA NO. 41l.
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ALTERACIONES ENCONTRADAS ( BASALES DE EROSION ) EN
EPITELIO ESTRATIFICADO POR GRUPOS DE EDAD,
JERES A LAS QUE SF PRACTICO CITOLOGIA VAGINAL,
RISDICCION SANITARIA NO. 4. PATZCUARO, MICH.,

EN LAS MU
EN LA JU
MEX1CO,

1991.
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Cuadro No,
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GRAFICA NO, 42.

ALTERACIONES ENCONTRADAS ( HIPERPLASIA ) EN EPITELIO
ESTRATIFICADO POR GRUPO DE EDAD, DE LAS MUJERES A
LAS QUE SE REALIZO CITOLOGIA VAGINAL, DE LA JURISDIC
CION SANITARIA NGO. 4, PATZCUARO, MICH., MEXICO, 1991.

65 Y MAS
60 - 64
55 - 59
50 - 54 I 25.0%
a 45 - 49 25.0%
40 -~ 44
a
35 - 39 ] 25.0%
=]
30 - 34
25 - 29
20 - 24 l 25.0%
15 - 19
R
0 1
FRECUENCIA

FUENTE: Cuadro No. 29.
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En relacidn a las alteraciones encontradas en epitelio _
estratificado por grupo de edad, se observaron:

Veintidn casos ( 100.0% ) con ninguna alteracidn, siendo
23.8% de éstos correspondiente a mujeres de 20 a 24, seguido
por un 19.0% en 45 a 49; por Gltimo, se observd un 14.3% de_
25 a 29, 30 a 34 y 35 a 39 afics. Cabe sefilalar que los 21 «ca
sos corresponden al total de los resultados Negativo I, repor
tados en las citologias.

Las alteraciones de tipo inflamatorio ( 106 casos,
100.0% ), se presentan en 27.4% de 25 a 29 afios, en 19.8% de
30 a 34, y 15.1% en 35 a 39 afios de edad.

Metaplasia epidermoide ( ocho casos, 100.0% ), se repor
ta en edades de 30 a 34, 35 a 39 y 55 a 59 afios, con un 25.0%
cada uno; y un 12.5% de 20 a 24 y 25 a 29 anos.

Basales de erosidn { 102 casos, 100.0% ), se detecta con
un 28.4% en 25 a 29 afos; 20.6% en 30 a 34 y, en 35 a 39 afos
de edad, un 13.7% de las mujeres.

Los cuatro casos { 100.0% ) de hiperplasia, con un 25.0%
en 20 a 24, 35 a 39, 45 a 49 y 50 a 54 aifos de edad, respecti
vamente.
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Estas alteraciones, en general se reportaron asociadas _
entre si en los resultados de las citologias.

Resultan relevantes los casos encontrados de metaplasia_
e hiperplasia en las mujeres a las que se practicd citologia_
vaginal, dado el riesgo de la evolucidén de la alteracidn, de
pendiendo del grupo de edad en que se presentaron. { Ver cua_
dro no. 29, p. y graficas no. 38, 39, 40, 41 y 42, pp.
).



CUADRC NO. 30.

RESULTADO CITOLOGICO POR GRUPO DE EDAD, DE LAS
MUJERES A LAS QUE SE PRACTICO CITOLOGIA

VAGINAL, DE LA JURISDICCION SANITARIA
NO. 4, PATZCUARO, MICH., MEXICO, 1991.
RESULTADO CITOLOGICO
EDAD NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO POSITIVO | POSITIVO | TOTAL
1 11 111 SOSPECHOSO v v
Fe 3 Fe 3 Fe 3 Fe 3 Fe % Fe ] Fe 3
15 - 19 1 0.8 1| 0.8 2 1.6
20 - 24 5 3.9 13§ 10.1 18 14.0
25 - 29 3 2,37 29 22.3 32| 24.6
30 - 34 3 23| 22]16.9 25| 19.2
35 - 39 3 2.3 1le| 12.3 19 | 14.6
40 - 44 2 1.6 9|6.9 11 8.5
45 - 49 4 3.0 6| 4.6 10 7.6
50 - 54 5| 3.9 5 3.9
55 - 59 41 3.0 4 3.0
60 - 64
65 Y MAS 41 3.0 4 3.0
TOTAL 21 | 16.2| 109 83.8 130 | 100.0
FUENTE: Ibidem.

202z
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GRAFICA NO. 43.

RESULTADO CITOLOGICO POR GRUPO DE EDAD, DE LAS
MUJERES A LAS QUE SE PRACTICO CITOLOGIA
VAGINAL, DE LA JURISDICCION SANITARIA
NO.4, PATZCUARO, MICH.,MEXICO, 1991.

65 vy Mas st 3-0%
60 - 64
55 _ 59 |fiil 3-0%
50 - 54 |EEEEI] 3.9%
45 - 4 x| 4.6%
a 9 L0%
< 4o - as [IEIIEE] 6.9%
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LAXE SRR 12.3%
@ 35 - 39 .
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30 - 34 TEARASANLNILNINNLY 16.9%
2.3%
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‘ | _17723%
20 - 24 10 .1%
15 - 19
0 5 10 15 20 25 30
FRECUENCIA
CLAVES:
[ RESULTADO NEGATIVO I E¥¥% RESULTADO NEGATIVO II

FUENTE: Cuadro No. 30.
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El resultado citoldgico por grupo de edad, obtenido a __
través de la prictica de citologia vaginal, muestra un 16.2% _
de mujeres con Negativo I y un 83.8% con Negativo II.

En el grupo de 20 a 24 afios un 3.9% se detectd con resul_
tado Negativo I, sequido por un 3.0% en 45 a 49; y en 25 a 29,
30 a 34 y 35 a 39 aflos, un 2.3% cada uno.

Con respecto a Negativo II, un 22.3% se encuentra en 25 a
29 afios, un 16.9% en 30 a 34, y 12,3% en 35 a 39 afios.

La importancia de considerar la evolucidn de los hallaz__
gos, reside en gque el grupo de poblacidn en que se presentan _
los resultados citol8gicos Negativo II, corresponde a mujeres_
en edad econémicamente productiva { 25 a 39 afios ). ( Ver cua_
dro no. 30, p. y grdfica no 43, p. ).



CUADRO NO. 31.

PORCENTAJE AL TOTAL DE LA POBLACION DE DISPLASIAS
DETECTADAS POR GRUPO DE EDAD, DE LAS MUJERES CON
VIDA SEXUAL ACTIVA A LAS QUE SE PRACTICO CITOLOGIA
VAGINAL, DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 4,
PATZCUARO, MICH., MEXICO, 1991.

DISPLASIA DISPLASIA DISPLASIA
LEVE MODERADA SEVERA
EDAD
Fe % Fe % Fe 3
15 - 19
20 - 24 1 c.8
25 - 29 1 g.8
30 - 34 1 0.8
35 - 39
40 - 44
45 - 49
50 - 54 1 0.8
55 ~ 59
© 60 - 64
65 Y MAS
TOTAL 3 2.4 1 0.8

FUENTE: Ibidem.



GRAFICA NO. 44,
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PORCENTAJE AL TOTAL DE LA POBLACION DE DISPLASIAS DE
DE LAS MUJERES CON VIDA

SEXUAL ACTIVA A LAS QUE SE PRACTICO CITOLOGIA VAGINAL,
DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 4, PATZCUARC, MICH.,

TECTADAS POR GRUPO DE EDAD,

65 Y MAS
60 - 64
55 - 59
50 - 54
S 45 - 49
<
40 - 44
[=}
35 - 39
3
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20 - 24
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CLAVES:

MEXICO,

FRECUENCIA
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FUENTE: Cuadro No.
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DISPLASIA MODERADA



211

El porcentaje de displasias detectadas por grupo de edad,
es de 3.2% ( cuatro casos ).

De é&ste, en mujeres de 20 a 24, 25 a 29 y 30 a 34 afios _
se reporta displasia leve, con 0.8% cada uno, y displasia mo_
derada con 0.8% en 50 a 54 afios.

La importancia del diagndstico precoz de las displasias,
asi como su tratamiento oportuno son la Gnica posibilidad pa_
ra abatir la frecuencia del cancer. { Ver cuadro no. 31, p._

y grafica no 44, p. ).
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Una vez que se han presentado y descrito los resultados_
obtenidos, a continuacidn se replantearan los aspectos bési_
cos de la planeacidn de la investigacidn, gque incluyen el pro
blema, variables, campo de investigacidn, recursos, métodos,_
técnicas e instrumentos.

El planteamiento del problema es: ¢ El uso de métodos _
anticonceptivos ( hormonales, Preservativo y dispositivo in_
trauterino ), embarazos previos, frecuencia del coito y habi
tos higiénicos, son factores que determinan la presencia de
procesos inflamatorios del cérvix, detectados a través de «ci
tologia vaginal en mujeres con vida sexual activa de la Juris
diccidn Sanitaria No. 4, Patzcuaro, Mich., México, 19%1 ?

Por lu tanto, las variables gue se manejaron fueron: uso
de métodos anticonceptivos ( hormonales, preservativo y dispo
sitivo intrauterino )}, embarazos previos, frecuencia del coi
to, hdbitos higiénicos, procesos inflamatorios del cé@rvix, ci
tologia vaginal y mujeres con vida sexual activa.

Esta investigacidn de tipo biomédica, transversal y des
criptiva, se realizd en la Jurisdiccidn Sanitaria No. 4 ( M

los I

dulos Patzcuaro, Zacapu I y II ), a mujeres con vida sexual

activa, en los meses de abril a noviembre de 1991, y realiza

da con tres pasantes y un citdlogo como recursos humanos; co
mo recursos materiales, lo necesario para la toma de citolg
gia y la papeleria especifica; las becas otorgadas a las pa
santes y su aportacibn econdmica personal, fueron el recurso_

financiero utilizado.

La metodologia adoptada para la estructuracidén del marco
tedrico fue la investigacidn documental; para la verificacidn
de hipdtesis la practica da toma de muestras, la aplicacién -
del cuestionario y el andlisis estadistico, en el cual se con
frontaron los resultados con los contenidos del marco de refe
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rencia; para la elaboracidén de conclusiones y sugerencias se
reconsideran y enjuician los datos obtenidos; y por dltimo,
la presentacidn de la investigacidn consistid en la integra
cidn del presente trabajo de tesis recepcional,
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1. CONCLUSIONES

El presente capitulo se constituye por una serie de refle
xiones en torne al comportamiento de las variables, en las con
diciones especificas del campo de investigacidn.

En cuanto a la primer variable, métodos anticonceptivos:
es notable que porcentajes elevados de las usuarias presentan_
procesos inflamatorios, sin embargo, no se establece una rela
cidn directa de éstos con el tiempo de uso.

A través de la observacidn directa, se considera que ' pro
bablemente esta situacidén esté& en razdn de otros aspectos del
uso de métodos anticonceptivos, como lo es: la prescripcidon in
correcta, la falta de seguimiento, el uso inadecuado por parte
de la usuaria y la automedicacidn, entre otros.

Con respecto a las usuarias de hormonales ( orales e in_|
yectables ) especificamente, se detectd que presentan los por_
centajes mayores de resultado Negativo II. Cabe mencionar que
estas mujeres utilizan diversas presentaciones, en que posible
mente las dosificaciones no son adecuadas a sus caracteristi _
cas individuales.

Se hace necesario mencionar que a través de la investiga_
cibébn realizada, se advirtid gque siendo el preservativo un méto
do de apoyo conforme a las normas de salud, actualmente se uti
liza como método basico. Cabe puntualizar por ello, que la par
ticipacidén del hombre en la planificacidén familiar se ha hecho
mas evidente.

Los cambios atribuidos al uso de los métodos, en su mayo_
ria se apegan a lo expuesto en el marco de referencia; empero,
llama la atencidn el hecho de gue en relacidén al preservativo_



217

y DIU, se refirid infeccidn. Se deduce en el caso del primero.
que se asocia con la deficiencia de hdbitos higiénicos observa
da e irritacidn por el espermicida, aunada a las modificacio
nes mecanicas del coito; estos factores llegan a producir alte
raciones inflamatorias en la mucosa cervical y vaginal. Los _
efectos por el espermicida desaparecen cuando se suspende el_
método, pero el uso prolongado de éste, puede producir ‘lesio_
nes permanentes.

Por otra parte, en relacidn al DIU pudiera ser gque previa
a la colocacidn del mismo, existiese una infeccidén no detecta
da, o inclusive ocasionada por irritacidén y aéumulacidn de -mg
co cervical debido a la presencia de las guias.

En los antecedentes ginecoobstétricos se maneja la varia_
ble embarazos previos, conjuntamente con: inicio de vida sg
xual, gestas, paras, abortos, legrados, periodo intergenésico_
y problemas obstétricos previos.

La edad de inicio de vida sexual mayormente observada se
encuentra entre los 10 y 19 afios, con una marcada asociacién _
de procesos inflamatorios; situacidn acorde con los estudios _
epidemioldgicos vigentes en los que se demuestra que el inicio
temprano de la vida sexual ( antes de los 19 afilos ), "entre
otros factores, estd relacionada directamente con la aparicién
de cancer cervicouterino.

Resulta relevante gque en los datos concernientes al niimg
ro de gestas, se establece una clara asociacidn en la que, a
mayor niimero de embarazos se presenta mayor proporcidn de muje
res con resultado Negativo II, especialmente a partir de ges_
tas VII, dado que el cérvix sufre modificaciones tanto sobre
el epitelio como sobre el estroma durante el embarazo., gue pug
den regresar total o parcialmente, estancarse o reaparecer.
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En cuanto a las paras se encontrd una situacidn similar,
ya gue a mayor nimero de partos se detectd mayor porcentaje de
mujeres con procesos inflamatorios ( es mias notorio en paras _
IV y de VII en adelante ). La importancia de esto reside en
que la multiparidad es un elemento relacionado con la ' apari_
cién del cdncer cervicouterino, dado gue el parto provoca le_
siones epiteliales y conjuntivas del cérvix, ademds de posi
bles desgarros.

En lo referente a los abortos, se advirtid nuevamente la
correlacién entre éstos y la presencia de un mayor pcrcentéje_
de la muestra con proceso inflamatorio; inclusive los casos
que se reportaron con III y IV abortos, en su totalidad presen
taron esta alteracidn.

Es notable que de los legrados, en el total de los casos_
referidos, los mayores porcentajes corresponden a mujeres con
resultado Negativo II: esto se asocia con lesiones que el 1le_
grado ocasiona al utilizarlo como medida terapéutica en. el _
aborto incompleto, al producir desgarros del cuello uterino,
considerados &stos como factores predisponentes a cancer de
cuello.

Es importante sefialar que, aproximadamente la mitad de _
los periodos intergenésicos detectados se encuentra en un lap
so menor de 23 meses, siendo que una mujer necesita por lo me
nos dos afios después de la terminacidn del embarazo, para lo_
grar una adecuada recuperacibn orgédnica.

El dltimo antecedente manejado, se refiere a los proble
mas obstétricos previos hallados, entre los que se destaca que
todos los casos de trabajo de parto prolongado, fdrceps, parto
gemelar y hemorragia postparto se reportaron con procesos in_
flamatorios, notdndose que dichos problemas determinan una ma
yor vulnerabilidad a los procesos inflamatorios.
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En lo concerniente a la variable coito, mids de la mitad _
de la muestra en estudio tienen una frecuencia mensual entre _
15 a 28 veces; frecuencia elevada que se relaciona directamen_
te con los altos porcentajes de estas mujeres con resultado Ne
gativo 1I; esta asociacidén se justifica por que los procesos
que involucra el coito producen el revestimiento completo de
la exocérvix por un epitelio epidermoide metaplésicd con peng
tracién en la endocérvix.

De manera general, en los datos obtenidos de la variable_
habitos higiénicos ( bafio, cambio de ropa interior y aseo bu_
cal )}, tanto en hombres como mujeres se encontrd que son defi
cientes, dado que los mayores porcentajes presentaron una fre
cuencia mensual baja, que se relaciona directamente con una a}l
ta proporcidn de procesos inflamatorios.

De los hdbitos mencionados, el gue cuenta con una précti_
ca escasa es el bafio, sequido por el aseo bucal ( donde afin en
los casos que reportaron una frecuencia diaria, la observacidn
directa aportd que s6lo se realiza una vez al dia ); el cambio
de ropa interior es el que menos se lleva a cabo.

con referencia a los hédbitos higiénicos previos a la rela
cidén sexual, es relevante gue en el grueso de la muestra ningu
no de los conyuges observa su realizacidn: relativo a esto,_
los habitos higiénicos cumplen su funcidn sdlo si se llevan a
la practica correctamente por ambos conyuges.

Esta situacidn explica la elevada presencia de resultado_
Negative II, dado que la ausencia o deficiencia en hdbitos hi_
giénicos, la manipulacidn de genitales en el coito y las varie
dades en la préctica sexual ( aunque &stas Gltimas no se invesg
tigaron ), son factores que propician la proliferacidn de mi_
croorganismos patdgenos provocando una respuesta inflamatoria_
en mucosas, como lo es el cérvix.



220

En la informacidn detectada durante la toma de la muestra,
asi como en lo reportado por el laboratorio es notable que los
mayores porcentajes de alteraciones ( signos, sintomas, y del
patrén celular, microbiano y viral ), corresponden a mujeres
con resultado Negativo II. La importancia de este hecho radica
en gue son aspectos precedentes en la evolucién del cancer cer

vicouterino, cuando se asocian entre si.

Por otra parte, si bien las mujeres con resultado Negati_
vo I mostrarcn alteraciones, éstas no son de una magnitud con_
siderable, ya gue su presencia no ha producido cambios impor _
tantes a nivel cervical.

En cuanto a las alteraciones encontradas en epitelic es_
tratificado, se advirtid que las de tipo inflamatorio y basa_
les de erosidén no guardan una estrecha relacidn con la edad de
las mujeres en gque se presentan. Sin embargo, la posibilidad _
de desarrollar metaplasia e hiperplasia, se incrementa a par_
tir de los 50 afos {( también, el caso de displasia moderada se
halla en dicha edad ).

Es importante puntualizar al respecto, que igualmente se
presentan casos en mujeres jovenes, y que las displasias leves
se observaron en la 3a. década de la vida; la trascendencia de
esta asociacidén se enmarca al tomar en cuenta que estos proce
sos incipientes pueden evolucionar a una fase avanzada, con me
nos probabilidades de reversibilidad.

Asi mismo, el resultado citoldgico estd en razdn de 1la
edad, ya que a partir de los 50 afios, no se reportaron mujeres
con normalidad celular o Negativo I, sino con Negativo II.

En el resto de la muestra se observa gue de 25 a 44 afios,
se presenta mayor proporcidn de mujeres con procesos inflamato
rios. Esta situacidn se define por la correlacidn de algunos _
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factores como podrian ser el uso de métodos anticonceptivos,

vida sexual activa y etapa reproductiva.

Dado que la mayoria de las mujeres que conforman la mueg
tra de estudio se encuentran en una edad econdmicamente pro_
ductiva; las alteraciones detectadas a través del estudio re
percuten en los ambitos social, econdmico y bioldgico.

Una vez gue se han planteado las conclusiones, es necesg
rio hacer una Gltima reflexidn con respecto al andlisis del_
tema investigado.

No se puede afirmar que una de las variables estudiadas,
por si sola, produce los procesos inflamatorios del cérvix,
ya que la explicacién del origen de las patologias se funda_
menta en la interrelacidn de miltiples causas, en la cual se
consideran las caracteristicas tanto del huésped susceptible
como del agente de enfermedad y el ambiente total, que incly
ye los medios fisico, bioldgico y social.
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2. SUGERENCIAS

Las propuestas que a continuacidn se plantean, estan o
rientadas a la bilsqueda de soluciones en torno a la investiga
cidn.

Las siguientes se enmarcan fundamentalmente en la aten
cion primaria, con énfasis en la promocién a la salud y la _

proteccidn especifica; en algunas de ellas se requiere el apo
yo del segundo nivel de atencidn.

- Procurar el fortalecimiento de metodologia anticonceptiva,
en base a los lineamientos preestablecidos en cuanto a ip
dicaciones, contraindicaciones, désis y forma de adminis _
tracidn, seguimiento y conductas a seguir en caso de reag
ciones adversas; tanto en el personal aplicativoc como en
la comunidad, de tal manera gue el uso de los métodos, no
cause efectos posibles de evitar.

- Fomentar el uso de métodos anticonceptivos que presentan
mayores porcentajes de eficiencia, de forma que al preser_
vativo se le utilice como método de apoyo.

~ Impulsar la toma de citologia vaginal, previa a la pres_
cripcién de metodos, con el fin de detectar oportunamente_
cualquier alteracién preexistente y darle el tratamiento -
conveniente.

- Acrecentar la educacidn sexual a los adolescentes, concien
tizandolos con respecto a la edad ideal de inicio de vida_
sexual, asi como la del primer embarazo.

- Recomendar la planificacidn familiar entre las parejas,

con el propdsito de que reflexionen sobre el nimero de hi

jos que desean y el espaciamiento entre éstos.
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- Estimular a la poblacidn femenina mediante su concientiza_
cidén, para que en control prenatal, atencidén del parto,
puerperio y aborto, acuda con personal capacitado para prg
venir, detectar y tratar de manera indicada cualquier pro
blema que se presente.

- Propiciar en la comunidad el aseo personal, difundiendo
sus principios iddneos. Con énfasis en la ejecucién de h§
bitos higiénicos previos a la relacidn sexual, para limi_
tar las alteraciones ocasionadas por la deficiencia de es
tas practicas aunadas al coito.

- 1Infundir en la poblacidén femenina, que ante la presencia
de cualquier sintoma acuda a valoracién médica; y con rela
cién a la practica de la citologia, gue debe ser cada afio
a partir de que se inicia la vida sexual.

- Implementar un programa de charlas educativas en las comu_
nidades, abordando temas de cdncer cervicouterino, planifji
cacidn familiar, metodologia anticonceptiva, salud materna
y educacidn sexual, entre otros.

- Alentar al personal del programa especifico, a realizar el
seguimiento de los casos reportados con alteraciones.

A través de la integracidn de la tesis, se manifiestan _
otras sugerencias de tipo metodoldgico, a saber:

- En la planeacidn y estructuracidn del disefio de investiga_
cidn, se debe considerar de manera objetiva, la distribu _
cién en el tiempo disponible de las actividades a realizar,
valorando las caracteristicas propias del estudio,



Las variables tienen diferentes indicadores gque pueden ser
motivo de investigaciones futuras en Enfermeria, e incluso
estudiarse con un enfoque distinto { v.gr. en cuanto a los
efectos producidos por la diferencia en la dosificacidn de
los hormonales; relacidn entre las alteraciones cervicales
y el uso continuo del preservativo como método de planifi_
cacién familiar; confrontar el uso del preservativo como_
método bdsico y su relacidn con la frecuencia de embarazos
que se presentan en las parejas que lo utilizan }.
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ANEXO NO. 1
MAPA DE LA JURISDICCION SANITARIA -
NO. 4, PATZCUARO, MICH., MEXICO, 1991.

PANINDICUARO

WVILLA JIMENEZ

Tomado de: Mapa de Divisidn Jurisdiccional, proporcionado
por el Departamento de Ensefianza en Salud, Pregrado y Ser
vicio Social, Morelia, Mich.




ANEXO NO. 2.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA INVESTIGACION

CROMOCRASA DE ACTIVIDADES DE LA INVESTIGACION.

RELATTON ENTRE EL USO DE METODOS ANTITONCERTIVOS [ SOFuQMALES, PRESERVATIVG, DISPOSITIVO INTRAUTERINO },
EUBARATOS PREVIOS, FRECUENCIA DEL COITO, HARITOS MIGIENIFQS, ¥ Ls FRERENCIA GE PROCESQS [MFLAMAORIQS DEL CERVIX,
DETECTADOS A TRAVES DE C170LOGIA VAGINAL EN MUJERES O VIDA SEXUAL ATT{VA DE LA JURISDICCION SANLTARIA MD. &,

CATICUARD, UICH., WEXICD, 1991,

ATIVIDAOES

L0 | wyg l An0 l JLIO I NOFT) IT"HNWEJ OTTURE |wxm

- Eldoroeitn del disefo de
Imvestigaeion,

~ fprohacién del dizero da
irwestigacitn

~ Inveatlgoctsn bibllogrd
fico

- Pralizocisn de lo too de
mestros da citologlo
vargiral

- solicoribn de cvestion_
¢los & mijeres con vids _
‘senol activa

- Mtilisis o interpretocitn
de los dotos.

- Extructurncitn y orgontzs |
clén dal trohojo de tests
recepcioral

- Trémita de corobocién de
la tesls recepcionl

- Correccitn o ipresién de
1o tests recapcional,

Lze
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ANEXO NO, 3.
FORMATO " SOLICITUD Y RLSULTADO DE
CITOLOGIA GINECOLOGICA "

SUBSECRETARIA DE SALUBRIDAD f
; OIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
é DIRECCION DE LUCHA CONTRA EL CANCER R

“$OLICITUD Y RESULTADO ODE _CITOLOGIA GINECOLOQICA

! DAYTOS DEL AREA APLICATIVA QUE SOLICITA EL_ESTUDIO

| P AP P

Nomdte dai deee aplicslive Locatidod E ahe - e
SERVICIO QUE OBTIENE LA MWUESTRA: | Marcor con wno crus)
[0 Consuttario de Detecaron [ médieo Famutior 3 prenctal
[C) Preniticocicn  Familiar 3 Ginecologia [ Qiros Servicws.

M DATOS OE LA PERSONA EXAMINADA !

Fecha Ot Nocimignig

11 1,.1.]

Apeitida  Poterns Maoteran Homdew fead el LS e
L Domiedio Callt y humer Loconded 3 Cosms Carase 1 Citige Postei 1
Delegocion Politica g lo_que de en 8 DF.  {(awrcor conwo crur)
=) [Cocren I G E‘.ﬂ [T

m  ANTECEDENTES GINECOLOGICOS : .

1enarco ofics {1 1. [SRVEIY. . | /. J—
Ciclo. Avortos
tnicio de vido sesual ——akes Semgnos de wmdarazo
Fecna de 10 uinma esqle i ohos

METODO DE PLANIFICACION FAMILIAN SINTOMAS Y SIGNOS PRESENTES
3 Hormonat T Leucorres [ Ecosicn
TJowv [ Fieio sanqumatests  [_1 Ectepisn
[ setngeetano [ sengrogo o1 coe [ uicaracidn
[ vingin Método [ werorcaga {] votpo

Jouas 3 ootor 2] tumoracion

v QBSERVACIONES :

Hombre del Medico Solicitonte




1 VALORACION _HORMONAL

t3ekoie ta o ¢ 100)

1004eni0me > mecos 4o 30

Narmels 33 o 40

) rase

* RESULTADO _CITOLOGICO ™

Vator Enra’qlnicu- . IMAGEN WORMONAL INICA 381 Mo
Ot Avtemcia de gczién Eoireginics 1MaGEN €E
1007 Hiperentrogonisme O3 rasa moLirtraroa (3 exaanazo
Citto Menstrvat e 44 33 o 30 2 ez ovarons 3 cactancia

3 amenaza ot ascato

11 PATRON CELULAR. NICRODIANG, VIRAL ¥ ALTERACIONES. (aercer w08 cordes que covraspordon tha 4+)

=mreLIc EmTILG

PATRON CELILAN PATADN Y_VIRAL ALTERACIONES ESTRATIFICADO. CWINDNICO
" MINGUNA =3 =
CS activLan £ eac: 3 oW as PO INFLAMATORO = =
CS atcuss &= cecice L= CIAASta METALMLASI ERCEAUOIDE O =
L nznesis 5 w0 HEWPES CISQUERATOSIS o =
S wisTicCTCS €5 1o wav FLeRa CZ GLamIDEA WISEmACTVDAD massL O3 =
T2 eAitrociTos | O3 rRccucnAs 3 covocma BASALES DE EROSI ] 2
O3 ntac. wwheam | L5 awsas CJ arros Bscanoss [=s} =
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MO mp AT 1A a [o=]

W RESULTADO f Morcer con una crez ot cupcho

DIAGNOSTICO CE GANCER

correspondiente )
DETECCION DE DISPLASIA

3 veve
[] woccanca
[ sevema

T wecarvo o [ acewocantoua

[ necanivo o O acenocarcinoua

] necarvo m O emotauoie v sity
[ sospecwoso [ emDERMOIDE  MICAOINVASOR
L3 rosimive v £ erioeruoior (NvASOR
3 rosimivo v [ otmos cancenes

1V RECOMENDACIONES
[ Repetir Estudloen
] Pasar o Tratemisato o Centro de Salud

VA :

[ Paser a Clinico de Displasias
3 Pasar ol Servicio de Oncolugia

MNombre dul Citologo / Gitdlecnologo

fecha de In oclion
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Nombre y Firma del Citdlogo Supervisor
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ANEXO NO. 4.
CUESTIONARIO PARA LA RECABACION DE DATOS

SECRETARIA DE SALUD UNIVERS[DAD  NACIONAL
AUTONCMA DE MIXICO

DIRECCION GENERAL DE ESCUELA NACIONAL DE

PLANTFICACION FAMILIAR ENFERMERTA ¥ OBSTETRICIA

CUESTIONA®RTIO.

OBIETIVO:  Obtener aue permito to relocién_
entre sl uSO de métodes onticonceptivos ( hormonales . Pressevotive, dis
posltivo Introuterine ), embarozes previos, frecuencio del coita, hﬁbl

¥ lo prasencia de procasos inflastocios dal cbevix, da”
avés de citologlo voginal an mujsres con vido mewvol activa
e 10 Jurisdiceion Sonitaris No. ¢ de Potscecre, Mich., Mexice, 1991.

INSTRUCCIONES, Marcar con wna * X °, lo respuesta odecuodo, y con_
testor en «l espoclo correspondlents lo que se le pide

1 . DATOS DE 1DENTIFICACION . N

Nosbre Edad
Domicilio

11 . ANTECEDEWTES GINECO UBSTETRICOS .

1. Iniclo de vido sexval aflas

2. Gastas Pgrow Abartos Esponténen
Induetdo

3. Legroda intrautering

4, Parioda Intergenbsica: manos de & meses

8 ma o 11 mel
s 0 17 me
m a 23 meves
24 mates y mis

5. Problemas Obstétricos:

i
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nt

. METODOLOG)A ANTICOMCEPTIVA
&,

Hormonales orcles

Mitodo
que ha vtilizeda:

Tlempo
que lo hs vtilizodos

Hormongles Lnysctables

Praservativo

Dispositive intravterino

7. & Cubl es al método qua utillza cctuclments ¥

8. t Ho notodo combios con el use de mdtodos onticonceptivos ¥

t Cutles 7

. ACTIVIDAD SEXUAL .

9. & Coda :uénto tiene usted reloci ?
. HABITOS HIGIENICOS DE LA PAREIA .
io, Cada tubindo: Usted Si #sposa
Se bafia
Se combla de ropo lneteior
Se lova la boco
11, Ant de tener relaocion xuoles:
Se bokas o) 16 parejo___ b) sblo usted

c) sblo su e1poso, Ll

Sa love 1os manos o) la pal

reja

€) wblo su esposo, d}

Se asea genitoles ol lo po

rela

) solo su espaso___ d}

ninguno de los dos__
sélo usted ___
ringuno de los dos__
solo usted __

alnguno de los dos




V1, CITOLOGIA VAEI’NAL Y PROCESOS [WFLAMATORIOS DEL CERVIX.

12,  Sintomas datectados:
Leucorreo
Flojo sanguinolante
Sangrodo ol colto
Metrarrogla
Dispareunio

13, Signros detectodos:
Eroslén
Ectropién
Ulcarocién
Pélipo
Tumoraciba

T

ENTREVISTADOR Y FECHA,

Limitociones en lo oplicacidn del cusstionorio:
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