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JUSTIFICACION

El cancer cervicouterino, es una afecciéon de
salud pablica de distribucién mundial, el cual con mayor
frecuencia se estd presentando ch mujeres cada véz mas
jévenes, y ésto tal vez, debido a que se estan haciendo
detecciones en ctapas tempranas de los diferentes estadios
y/o a que en aquellas que se dotectan los estadios mas
avanzados, nunca ¢ real izaron deotecciones sino hasta
que la infeccidén da manifestaciones a otros érganos.

Tales motivos, me han incitado a la realizaci6n
de ésta investiqacion para do alguna forma continuar
esforzandonos a quc las afcctadas y los encarqgados de
su deteccién, nos higamos mis roesponsables y participemos
con mayor ecntusiasmo on la solucién de éste problema

de salud mundial.



ORJIENTIVO CRNERAL

Determinar la relacion de asociacién entro la cervi-
covaginitis crénica y el cancer carvicouterino, en recla-

ci6on a la cervicovaginitis no cronica.



MARCO DE REFERENCIA.

En 1842, Ddderlein describié la primera publicacién de la
floramicrobiana de las vias genitales de la mujer. Los --
lactobacilos parecen ser los microorganismos predominan--
tes en pacicntes adultas no embarazadas. Se ha pensado --
que éstos microorganismos Cram-positivos limitan la prolj
feracion de otras bacterias en la vagina y con e¢llo con--
servan el aparato genital en condiciones normales(l).

La composicién de la flora bacteriana de la vagina -
cambia con los miltiples sucesos de la vida de la mujer -
que incluyen cambios hormonales en la pubertad y la meno-
pausia, en la actividad sexuni, control de la natalidad,.
antibioticoterapia por infeccionus de sitios no relaciong
dos y las operacionos quirurgicas(12).

Los siguientes, son microorganismos que se sabe son

transmitidos por via sexual;

BACTERIAS PROTOZOARIOS
N. gonhorrhoeae T. vaginalis
CH. trachomatis E. histolytica
T. pallidum ¢. lamblia
H. ducrey

Cal immatobacterium granulomatis
Gardnerella vaginalis

Mcobiluncus curtisii.



VIRUS
Herpes simple [ v II
Citomeqgalovirus
Hlepatitis A y B
Inmunodeficiencia humana

Papi loma humano

ECTOPARASI'I'OS
Sarcoptes scabiel
Pediculis(phithirus) pubis

Oxiuros

PRODUCTORES DE VAGINOSIS
Cardnerella vaginalis
Mobiluncus curtisii

En 1946, ¢l namero do casos en los informes sobre
gonorrea, fué superior al correspondiente de sifilis,
lo que convirtié a Necisseria gonorrhoeae en el patégeno
de transmigién sexual mas frecuente. A principio de
los 508 el namero de casos disminuy6é a un ritmo de casi
5% por afio, invirtiéndose en 1957, que aumentd a 6%
por afio. Desde 1966 a 1976 el namero aumenté a 13% por
aflo, y para 1986 se informb de casi un millén de casos,

a pesar de los esfuerzos intensivos de control.



Esta se diagnostica con mayor frecuencia en mujeres
jovenes de 18 a 24 afios de edad con vida sexual activa.
Becker y colaboradores compararon datos de 1966
a 1981 con los de 1982 a 1984 y sus hallazgos indican
un aumento en las infecciones por Herpes genital en
los dltimos 20 afios. La infecci6on primaria por Herpes
genital ocurre después de 3 a 7 dias de incubacién,
y suele iniciar con sintomas locales como; dolor, pruri-
to. disuria, secreci6n uretral y/o vaginal y adenopatia

AemA 4 -

inguinal hipersensible, [ acc se de

fiebre, cefalalgia, mialgias y mal estado general, y
ocurre curacién de 4 a 6 semanas sin cicatrizacién(27).
El linfogranuloma venéreo, fué descrito por primera
vez por Hunter en el siglo XVIII, y el microorganismo
fué caracterizado por Halberstaedter y Prowazek en 1907
después de su aislamiento de escarificaciones conjuntiva-
les en pacientes con afecci6étn ocular. La enfermedad,
también ha recibido el nombre de linfogranuloma inguinal,
linfopatfa venérea, bubén tropical o climitico, strumores
bubo, paradenitis inguinal, y enfermedad de Durand-Nicolas
Farre;, ademis se le ha llamado la 4a,S5a, y 6a enfermedad
venérea. Es una enfermedad sistémica que se inicia en
el sitio de la inoculacién que suele ser en genjtales

externos y avanza a través de los linfaticos.



El microorganismo causal es Chlamydia trachomatis, que
también produce wuretritis, cervicitis, endometritis,
salpingitis tracoma., conjuntivitis y neumonia neonatales-
(28).

El Chancro blando, es una enfermedad muy contagiosa
descrita por primera vez por Ducrey en 1889, quin demos-
trdé que ocurre reinfecci6tn por autoinoculacién. lLa enfer-
medad es producida por un bacilo anaerobio facultativo,
Cram-hegativo, el Haemophilus ducrey. Tiene un periodo
de incubaciétn de 4 a 7 dias después de la exposicién
inicial. La mujer infectada puede acudir al médico con
disuria, dolor al defecar, dispareunia, y aumento de
la secrecién vaginal. La lesién estd constituida por
una papula hipersensible con borde eritematoso, al centro
forma una fistula que rapidamente erosiona y forma una
ulcera en 48 horas.

El granuloma inguinal, también llamado Donavanosis,
granuloma contagioso, y granuloma venéreo, es una infec-
ci6én bacteriana crénica. El agente causal es Calymmatobag
terium granulomatis, fu& descrita por primera vez por
McLead en 1882, sin embargo Donovan descubri6 el microor-
ganismo causal en 1905 que originalmente se denomind
Donovania granulomatis. En 1964, CGoldberg especulé que
la vagina suele estar infectada por autoinoculacién

a partir del recto.



En muchos casos no pucden  cnconbtrarse  lesiones, ni se
informy que existan por conlacbto sexual con mujores infecta
das. Se considera a la onfermedad  levemente conLagiosa
Y s¢ eree necosiria una exposicion ropet.ida para que ocurra
infeccion clinica(30).

Kn  I1B34, BDonne descubriéo T. wvaginalis, aunque no
se  consideraba  patdgena  hasta que despuGs se demostrd
como causay de  infestacion vaginal por Hone en 1916, Kn
1975 se caleulaba quoe habia 2.% millones de casos de infes-
Lacidn, bBe 8 qgrandes grupos recolectados entre 1975 vy
1979, sc obluvo un total de 63,927 casos para roevisién.
Todos ¢stos ostudios individualmente tenfaon mas de 1400
sujetos vy la prevalencia fue do 8 a 13%. En el decenio
do 1950, los investigadores intentaron valeorar la relacién
enbre grupas raciales y élnicos vy la Inft;ccl()n por Lrichoso
nas. Referente a la posiblo transmision no ven6rea de
T. wvaginalis s¢ debe aclarar que ¢l baflarse. sobre todo
con jabin mata a las Lrichomonax, asi mismo, el aqua clora-

da de la alberea Lambicn s Loxica para el microorganismo.
#n 9%, algunos costudios demostraron que T. vaginalis

puede sobrovivir hasta 6 horas en bloques de csmalte en
bafos, y tambicn on asicentos de inodoros hasta 30 minutos.
Timbi¢n s¢ ha ostudiade ¢! posible pase de T. vaginalis
on toallags on las que pucde aislarse ol microorganismo

hasta 2b horas después de su uso(3l).
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A _dlferéncia de otros virus la clasificacién del HPV no
se basa en el anilisis serol6gico de determinantes antigénj
cag, sino mis bien de homologia de nuclebétidos. Antes
de 1975 se crefa que todas las verrugas humanas; vulgares,
plantares, genitales, eran producidas por el mismo tipo
de HPV. La aplicacién de la técnica de hibridacién molecu-
lar en 1970, hizo posible el descubrimiento de maltiples
variedades de HPV. De los 60 tipos hasta ahora identifica-
dos. al menos 20 esté&n relacionados con la infeccién geni-
tal(32).

De conformidad con la revisién de Jenson y colaborado-
res, la replicacién viral productiva estd vinculada con
la aparicién de proliferacitn hiperplasica de células
basales y parabasales(acantosis), vacuaci6tn citoplé&smica
generativa(coilocitosis) y engrosamiento variable de las
capas mas superficiales(hiperqueratesis y paraqueratosis).
Los HPV, en particular los 16 y 18, se han relacionado
con la aparicién de canceres genitales y anales, \'Sln embar-
go es diffcil probar relacién de causa antes de desarroll'ar'
una vacuna eficdz. Cuando se utilizan pruebas /sensibles
se detecta DNA de HPV 16 o 18 en mas del 501:-de las mues-
tras de tumores malignos cervicouterinos. Este vinculo
ﬁo parece ser un fendmeno reclente; pues Collins y Cols.

encontraron que podia detectarse DNA de HPV 16 o 18 en
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m&s del 50% de las muestras de un porcentaje similar de
muestras de cancer cervicouterino obtenidas en cada decenio
a partir de 1932(33).

En 1943, Papanicolaou y Traut dieron a conocer sus
trabajos sobre la detecci6n del carcinoma del cuello uteri-
no mediante la citologfa. Los resultados se expresaban
en forma positiva o negativa. Aparecieron entonces varias
clasificaciones, pero la mis difundida fue la de Papanicola
ou(4). Entre las lesienes premalignas se identifican;

#3%pjsplasia leve

%%%pjsplasia moderada

***pisplasia severa
y por el aspecto morfolégico del niGcleo y segGn las caractg
risticas citoplasmiticas en Queratinizantes, no Queratini-

zantes y Metapla&sicas.

La secreci6én vaginal normal es‘ 4cida. con un PH que
oscila entre 3.8 a 4.4, en contraste con la secrecitn
de las ql&ndulas' del cérvix que es francamente alcalina
entre 7 y 8, sumamente escasa y viscosa. Hay un equilibrio
4cido-bésico entre la vagina y el cérvix: cuando éste
equilibrio es alterado por algGn factor etiolégico o predig
ponente, constituye la base fisiopatol6gica que desencadena
el mecanismo que permitela invasién de diversos microorga-
nismos a las vias genitales b;;jas ¥ consecuentemente presen

taci6én de una cervicovaginitis.
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Dado que la histologia de¢ la vagina varia con la ecdad,
no es raro que algunas infecciones o infestaciones sean
caracteristicas de determinadas épocas de la vida, asi,
por ejemplo, las nifias se encuentran mas expuestas a la
infeccién vulvovaginal ya que el introito no se halla
proteqgido por los labios mayores y menores como en la
adulta:; el epitelio delgado e inmaduro y la ausencia de
bacilos de Diderlein contribuyen a que la vagina sea mas
susceptible a la infecci6én. Durante la vida reproductiva
aumenta la incidencia de cervicovaginitis per trichomonas.
monilia o Haémophi]us vaginalis y las enfermedades venéreas,
finalmente en la postmenopausia, el hipoestrogenismo y
la atrofia de la pared vaginal permiten el ataque de la
mucosa por gérmenes diversos(l).

Los microorganismos que mAs cominmente se enhcuentran:
son trichomonas vaginalis, la cual es la mds frecuentemen-
te adguirida por via sexual, varia de 3 a 15% en mujeres
asintomAticas, hasta 50 a 75% en las prostitutas, y entre
el 13 al 23% corresponde a mujeres que acuden a consulta
ginecoldgica.Provoca el 90% de las erosiones cervicales,
lo cual sugiere que la inflamacibén crénica puede predispo-
ner a la transformacién maligna. Su frecuencia méxima
se ha encontrado en mujeres en edad reproductiva de 16
a 35 afios de edad, coincidifendo con la época de mayor

actividad sexual(l).
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Una consideracién en la valoracion de pacientes con
infectiones de transmisidén sexual es la concomitancia
de dos o mas pat6genos en el mismo individuo. Es la regla
mas bien que la excepcién, gque un individuo porta dos
o mas infecciones de transmisi6én sexual de modo simultéaneo.

No se conoce la forma en que la flora de una paciente
cambia de normal a vaginosis bacteriana. Se han relacionado
muchos factores con cambios de flora vaginal, entre ellos;
el ciclo menstrual, factores socioeconémicos, infecciones
concomitantes, actividad sexual. nimero de compafieros
scxuales, estado inmunolégico, uso de antibib6ticos, enfermg
dades genitales y hemorragia uterina anormal. La vaginosis
bacteriana es una dc las causas més frecuentes de flujo
vaginal anormal. Gardner y Dukes encontraron que 45% de
las pacientes con vaginitis tenia vaginosis bacteriana,
en tanto que‘zsz se producia por céandida y 25% por trichomg
nas. Clinicamente se puede manifestar por un olor a pescado
durante o poco después del coito, o ser asintomatica.
Es una secreci6tn acuosa, poco espesa que no forma cumulos
y que por lo general se epcuentra en el introito y se
une a las paredes anterior y laterales. Las paredes vagina-
les parecen normales, sin eritema ni aspecto de fresa
que sugieren candidiasis y trichomoniasis respectivamente,
ya que una secrecién purulenta, amarilla o espumosa sugiere

cervicitis u otra forma de vaginitis(33).
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Con referencia al virus del Herpes simple(HSV).
hay datos que demuestran que 38 a 56% de los sujetos
con infeccién primaria tienen una recidiva en los 6 meses
siguientes. Se puede aislar el virus de lesiones genitales
entre el lo y 4o dia de infecciébn recidivante, y casi
siempre es HS tipo II. Las infecciones recidivantes suelen
ser mas leves que las infecciones iniciales, pero son
impredecibles y muy variables en cuanto a intensidad.
duracién de sintomas y de eliminacién viral.

Estudios en todo el mundo, han relacionado anticuer-
pos HSV-2 con anomalias citolégicas del cuello uterino.
Loa estudios in vitro han demostrado que HSV-2 puede
transformar células huesped, que se sabe tienen potenclal‘
oncbgeno, 'pues producen metastasis en animales después
de su inoculacién subcutdnea. No se conoce por completo
la fisiopatologia de éste fenémeno.
o'tras investigacioines han sugerido que la relacién entre
HSV y las anomalias citolGgicas cervicales pudiera ser
no de causa-efecto, sino mas bien resultado de su vinculo
con la actividad sexual(27).

Son paté con fr wia relacionadog; T. pallidum

y N. gonorrhoeae: N. gonorrhoeae y C. trachomatis; Virus
del HS y N. gonorrhoeae y T. vaginalis y N. gonorrhoeae.
Hace poco se descubri6é que el virus del papiloma humano
se relaciona con todos los microorganismos antes menciona-

dos.




14

Datos recientes también han delu&_si:rado una relacién entre
la infecci6n y el HIV y lesibnés epiteliales. Debe de
recordarse que casi todos los?. ;?:‘e;tbgenos mas frecuenteg
pueden albergarse sin sintomas(.25):":. Sin embargo, el estafi

lococo epidermidis y diﬂ:eroi-ae%:' se han aislado en un

30% a 60% del cuello uterino y de:la vagina, y representan

contaminacién a la toma de las: muestras. El estreptococo
hemolitico alfa y beta se hani‘encontrado en un 20% y
ca

estreptococo del grupo D en un

.6 a un 41!4%; E. coli

de 1 a 25%; Klebsiella, enterqﬁabter, proteus y pseudomo-

nas en menos del 10%(l). ~ r:
.

Hunter ha encontrado er‘;'r una relacién de estudios
que, suelen estar presentes,'-_'liat:éqenos escenciales en
la flora vaginal como; Sta;hilécgccus aureus 10%; Strepto-
coco del grupo B 13%; ent:er'c;cli__ésl:cus 25%; Gardnerella en
25%; E. coli en 20% y Bactér_é}f&es fragilis en 1I%(12).
Gorbach y Cols. y Ohm y Galaé;lif‘;han obtenido microorganis-
mos anaerobios en el 70% de sni_g;;:ultivos como; bacteroides
peptoestreptococcus y veilonelffa;(l).

BEn revisiébn raciente (1990), :'é_arcla AR en la UMF 94 del
IMSS, realizé6 cultivos en mi.g':_ii;ares en edad reproductiva
de 25 a 35 afios, encontrénq;g%e con mayor frecuencia a
Gardnerella en todos los c\;_i;tlvos y en segundo lugar
a Candida albicans, y en té;icer lugar a microorganismos

mixtos(2). P
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La vaginosis bacteriana es una nueva denominacién
para el sindrome vaginal antes denominado vaginitis inespe
cifica causada por Haemophilus vaginalis y/o Gardnerella
vaginalis. Se prefiere ésta denominacién, porque refleja
mejor las alteraciones complejas de los microorganismos
vaginales, y seflala la presencia de un flujo fétido sin
inflamacién aparente. La secreci6tn vaginal normal contiene
de 100,000 a 10,000,000 de microorganismos/ml. Los lactobg
cilog facultativos constituyen mis del 90% de las bacte-
rias presentes en la vagina de mujeres normales sin vagini
tis ni cervicitis.

Algunos estudios han sugerido aumento en la prevalen-
cia de infecclones por HSV-2, recidivas mas frecuentes
y mayor duracién de sintomas en mujeres embarazadas dque
en las que no lo estadn. otros han demostrado cambios
en la frecuencia o en los sintomas relacionados con las
recidivas durante el embarazo. La infeccién primaria
durante el embarazo pone en peligro la wvida, al {gual
que en las no embarazadas. La infecci6én diseminada puede
tener consecuencias desastrosas y la mortalidad en embara-
zadas es mayor de 50%. Algunos investigadores creen que
las recidivas son mAs comunes durante la gestaciébn. Se
ha encontrado un namero de ataques recidivantes en el

embarazo que varia de 0 a 11.
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Nahmias y cols. con base en frotis cervicovaginales

de Papanicolaou informaron de infecci6én genital por HSV
en 1.02% de las embarazadas. En un estudio realizado
por Arvin y cols. en 414 embarazadas con antecedente
de infeccién recidivante por HSV, ninguna c¢on cultivo
anteparto positivo conservé dicho resultado en el parto(27
Otras revisiones muestran, que se ha detectado DNA de
virus del papiloma humano 16, en muestras de ganglios
linfiticos y metastasis pélvicas de mujeres con CaCu.
Puede haber infecciones papulares y maculares subclinicas
por los tipos 6,11,16 y 18 y otros. Se ha detectado genoma
de HPV integrado en muestras de biopsias cervicouterinasg
obtenido de mujeres con carcinoma in situ o céncer cervigo
uterino invasor. Ademis se ha demostrado que una linea
celular proveniente de células no invasoras de una pacien-
te con papulosis bowenoide contenfa DNA de HPV 16 inteara-
do, lo que sugiere que la integracién no necesariamente
produce malignizacién, o que la transformacién maligna
puede ser tardfa. No obstante en tejido maligno. la inte-
gracién parece afectar a regiones especificas del genoma
viral. El que la infeccién genital por HPV 16 o 18 es

frecuente, y que los céAnceres del aparato genital, inclu-

yendo el cervicouterino, son relativamente raros, sugiere
que s{ HPV 16 o 18 causan céAnceres de células planas

del aparato genital, lo hacen sobre todo con ayuda de
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cofactores adquiridos o heredados que alteran de manera

adversa la competencia inmunoldgica.

Dentro de la poblacién usuaria del IMSS, el cancer
cervicouterino sigue constituyendo un problema de salud
de gran importancia; ocupa el primer lugar como causa de
muerte por tumores malignos en las mujeres de mas de 30
afios de edad con antecedentes de multiparidad, iInicio de
vida sexual activa antes de los 18 afios, relaciones con
varias parejas sexuales e infecclones crénicas del cérvix.
Los decesos comienzan a presentarse desde la tercera década
de la vida y aumentan progresivamente a medida que las
" derechohabientes alcanzan mayor edad; se inician en el
grupo de 15 a 24 afios incrementandose ostensiblemente en
los grupos de edad siquientes.

Durante el perfodo de 1983 a 1987 se notificaron 3,591
defunciones, con un promedio anual de 718 y una tasa de
3.7 por cada 100,000 usuarios.

El panorama de la morbilidad hospitalaria también refleia
el impacto de la enfermedad sobre la poblacién usuaria:
Durante el perfodo de 1986 a 1988 se registraron en las
unidades hospitalarias de segundo nivel 13,348 egresos,
de los cuales 11,854 fueron por cancer invasor y 1,494
por cAncer in situ. El promedio anual de egresos por céncer

invasor fue de 3,952 y por céncer in situ de 498.



PLANTEAMIENTO DEIL. PROBLEMA

¢Existe diferencia en la asociacién de cancer cervicoute-
rino en mujeres de 25 a 45 afos de edad con cervicovagini
tis crénica y deteccién oportuna de cancer clase III
a V, en relaci6n a las mujeres que no presentaron cervico
vaginitis erénica con deteceién oportuna de cancer clase
III a V, en la Unidad de Medicina Familiar No. 94 del

Instituto Mexicano del Seguro Social en el afio de 1990?.
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HIPOTESIS GENERAL

.. Existe diferencia en la asociacién de cancer cervicoute-
rino en mujeres de 25 a 45 afios de edad con cervicovagi-
nitis cr6énica y deteccidn oportuna de cancer clase
III,1V.y V, en relaci6n a las mujeres que no presentaron
cervicovaginitis crénica con detecci6én oportuna de
cAncer clase III,IV,yV, en la Unidad de Medicina Fami-
liar No. 94 del Instituto Mexicano del Seguro Social

en el afio de 1990,
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DISENO DE LA INVESTIGACQCION

TIPO DE ESTUDIO

££E Retrospectivo
£EE Observacional
££E Transversal
££E Comparativo

CRITERIOS DE INCLUSION Y DE
NO INCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION.
--Mujeres adscritas a la Unidad de Medicina Familiar

No. 94 del IMSS, con edades entre 25 a 45 afios.

--Mujeres que presentaron infecciones cervicovaginales
de repeticién, a quienes se les realizé la prueba

de Papanicolaou.

--Mujeres en gquienes la prueba de Papanicolaou report6
una clase IXII, IV o V., independientemente del microor-

ganismo causal acompafiante.
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CRITERIOS DE NO INCLUSION.

--Mujeres con edad menor a 25 afios y mayores de 45

--Mujeres no adscritas a la Unidad de Medicina Familiar

No. 94 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

--Mujeres en quienes la prueba de Papanicolaou reportéd
una clase I o Il., aunque presentaran cervicovaginitis

crénica.



UNIVERSO DE TRABAJO Y AMBITO
CEOGRAFICO

Toda mujer con edad entre 25 a 45 afos adscrita
a la Unidad de Medicina Familiar No. 94 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, vistas en la consulta exter-
na por cervicovaginitis crénica y no crénica, y a quie-
nes se les realizé detecciétn oportuna de céncer la

cual se reporté como anormal.

TAMANO DE LA MUESTRA

No se realizé determinaci6én estadistica del tamafio
de la muestra,ya que se incluyeron a todas las pacientes
a quienes se les realizé deteccién oportuna de céncer

del 12 de Enero al 31 de Diciembre de 1990.



ANALISIS ESTADISTICO

Se realizari mediante la Prueba de probabilidad Exacta

de Fisher.

PROGRAMA DE TRABAJO

Se preocederA a la recolecciétn de la informacién

con el método de sist de registro continuo, utili-

zando como instrumento de recoleccién de la informacién
una sfbana de registro. y como fuente de informacién
la libreta de registro del Departamento de Medicina
Praventiva y los expedientes clinicos. Posteriormente
se procederd a la elaboracién de la informacién resu-
miéndola y presentiindola convenientewmente ya corrvegida,
y por Gltimo. se llevar4 a cabo el anAlisis estadistico
mediante la Pruesba de Probabilidad Exacta de Fisher.

Al final se daran resultados y conclusiones.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FPAMILIAR No. 94

SABANA DE REGISTRO

Nombre No.Aflliacién |Bdad srvicavaginitis
Crénica No Cromica Clase IV | Clase V.




PACIENTES Y METODOS

Se realizaron 8,075 detecciones oportunas de cancer
en el afno de 1990, en el Departamento de Medicina Pre-
ventiva de la Unidad de Medicina Familiar No. 94 del
Ingtituto Mexicano del Seguro Social, de las cuales
s6lo 80 reportaron un Papanicolaow clase III, IV o
V.(Las laminillas fueron estudiadas en los laboratorios
centrales del Centro Médico la Raza en el Departamento
de citologta).

Posteriormente se procedié a la revision de los
expedientes clinicos. De las B0 pacientes que reportaron
un Papanicolaou clase III,IV o V, se encontré que 22
no eran derechohabientes y 7 estaban dadas de baja,
por lo que éstas 29 pacientes no fueron incluidas en
el estudio. As{ mismo de las 51 restantes también no
se incluyeron a 29 por no cumplir con la edad requerida
para el estudio; entonces el total de paclentes que

conforman mi muestra son 22 pacientes.



RESULTADOS .

La muestra estuvo conformada poe 22 pacientes con
edades entre los 25 a 45 afios, de las cuales s6lo 14(63%)
pacientes presentaron cervicovaginitis crénica, y 8(37%)
presentaron cervicovaginitis no crénica.

Hubo predominancia en las pacientes con edades entre
los 41 a 45 afios, disminuyendo conforme la edad es menor.
Tabla 1 y grafica 1.

La cervicovaginitis cronica se asocié con mayor frecuencia
con céncer cervicouterino con un total de 7 pacientes (tabla
2),asi mismo, los otros 7 pacientes que presentaron cervico-
vaginitis crénica, no presentaron cancer cervicouterino,
ya que presentaron un Papanicolaou clase III.(tabla 3).
Y ninguna paciente con cervicovaginitis no crénica presentd

asociacién con caAncer cervicouterino(tabla 4).



ANALISIS ESTADISTICO.

1) A~ Asociacidn entre cervicovaginitis crénica y céancer

cervicouterino.

B= Asociacién entre cervicovaginitis no crénica y

cancer cervicouterino.

2) TIPO DE ESTUDIO: Unilateral con zona de rechazo a la

derecha

3) Decir. & - 0.05

4) Elegir prueba de hipbtesis apropiada.
Ho Pob. : Fo = Fe
Hi Pob. : Fo>Fe
Ho muestra: fo = fe
H#i muestra: fo> fe
Tamafio de la muestra: 22 N>20
No. de muestra: 1
No. de grupo: 2
Tipo de grupo: Independientes.
No. de columnas: 2
Distribucion esperada del fenémeno: Asimétrica
Grados de libertad gl: 1

Coeficiente de confianza: No hay.



Prueba de probabilidad exacta de Fisher

P - (A*B)! (CtD)! (A+T)! (B+D)!
H! A! B! C! D!

= 0,020
5) Criterio de rechazo de Ho. PL ot os decir P < 0.05

Se rechaza Ho ya que P< o2 es decir 0.020 £ 0,05

CONCLUSTONES.

Existe diferencia estadisticamente significativa entre
los resultados aobtenidos en los dos grupos con una P = 0,020
La cervicovaginitis crénica tiene mayor asociaci6n con céncer

cervicouterino, en relacidon con la cervicovaginitis no crbé-

nica.
A pesar de las acciones realizadas para abatir la morbimorta-

lidad por céAncer cervicouterinoe, el padecimiento sigue cons-
tituyendo un problema de salud. Las bajas coberturas del
programa de deteccién., la ausencia de tratamiento y control
de las cervicitis crénicas., y la falta de seguimiento de
laa sospechosas, han mantenido el padecimiento entre las

primeras causas de defuncién y demanda de hospitalizacién.



TABLA 1, Dlstrlbucién de frecuencia por edades de las
pacientes que presentaron cervicovaginitis

crénica y no crénica
UMF No. 94 IMSS

KNI v 3 ynye

FRECUENGIA

EDAD CERVICOVAGINITIS | GERVICOVAGINITIS | Ot | #
CRONICA NO CRONICA

25 - 30 1 - ] 4.55
31 - 35 2 - 2 Q.10
36 - 40 3 4 7 31.81
41 - 45 8 4 12 | 54.54
TOTAL 14 8 22 |100.00

L TR

FUENTE: Libreta de Registro MP

Expediente Clinico

UMF 94 IMSS

6e



GRAFICA 1. DISTRIBUGION DE FREGUENCIA POR
EDADES DE LQS PACIENTES QUE PRESENTARON
CERVICQVAGINITIS CRONICA Y NO CRONICA

FRECUENCIA

10

25 - 30 31-35 36 - 40 41- 45
EDBAD

W ccronica I C. NO GRONICA

FUBNTE: Librets do registre M.P,
Expedionie slinles
UNF No. 84 1009,

W
o



TABLA 2.

Distribucién de frecuencia por edades de las
pacientes que presentaron cervicovaginitis
crénica con cancer cervicouterino.

UMF No. 94, IMSS.

EDAD Cervicovaginitis cranica con TOTAL
cancer cervicouterino

25 - 30 1 1

31 - 85 - -

36 - 40 2 2

41 - 45 4 4

TOTAL 7 7

Fuente: Libreta da Registro M.P.

Expediente Glinico.
UMF No. 94, IMSS.

1E



TABLA 3. Distribucién de frecuencia por edades de las
pacientes que presentaron cervicovaginitis

crénica 8in cAncer cervicouterino.
UMF No. 94, IMSS.

EDAD Cervicovaginitis crénica sin TOTAL
cancer cervicauterino

25 - 80 - -

31 - 35 2 2

36 - 40 1 1

41 - 45 4 4

TOTAL 7 7

Fuente: Libreta de Registro M.P.

Expedienta Clinico.
UMF No. 94, IMSS.

A



TABLA 4. Distribucion de frecuencia por edades de Igs
pacientes que presentaron cervicovaginitis

no crénica con cancer cervicouterino.
UMF No. 94, IMSS.

EDAD Cerviqovaginitis no crénica TOTAL
con cancer cervicouterino

25 - 30 - -

31 - 35 - -

36 - 40 - -

41 - 45 - -

TOTAL 0] 0

Fuante; Libreta de Registro M.P.

Expediante Clinico.
UMF No. 94, IMSS.

£e
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SUGERENCIAS QUE SE PLANTEAN -
PARA LA SOLUCION DEL PROBLEMA.

1.- Se plantea la formaci6n de una Clinica de Cervicovagini-
tis(consultorio), el cual podrad ser atendido por un
Médico Familiar, y la cual podrid ser rotatoria; y en

la que se realizaran las siguientes actividades.

A) DE VIGILANCIA.

al) Que todas las pacientes captadas en consultorio
por cervicovaginitis sean enviadas a ésta Clinica.

a2) (Que en todos los expedientes clinicos se registren
las notas médicas tanto por el motivo de la consulta
asf como la de envio a la Clinica de Cervicovagini-
tis.

a3d) Que todas las pacientes enviadas a la Clinica de
Cervicovaginitis tengan su citologia vaginal inicial

a4) Que todas las pacientes al ser enviadas a la Clinica
de Cervicovaginitis reciban su tratamiento de inicio
de acuerdo al resultado de la citologfa cervicovagi-
nal.

B) DE CONTROL.

~—

bl) En la Clinica de Cervicovaginitis se captardn a
todas las pacientes que sean enviadas de los consul-~

torios.



b2)

b3)

b5) °

b6)

b7)

lar,
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Se les realizarid seguimiento mediante citas hasta el
término del tratamiento.

Se les realizard exémen cervicovaginal de contrel al
término del tratamiento, y en caso de persistir la
enfermedad, se Iniciard nuevo esquema de tratamiento
hasta su control.

Al término del tratamiento, las pacientes seran enviadas
nuevamente a su consultorio correspondiente.

Aquellas que sean de dificil control, se les enviara
a un sequndo nivel de atencibén para recibir un trata-
miento mas especializado, y/o caso contrario para
tratamiento total o radical.

A todas so les realizard control de DOC cada 6 meses,
o par lo menos una vez al afio.

Para la toma de la citologfa seran enviadas al Servicio
de Medicina Preventiva, y ahf mismo se les indicara

las condiciones en que deber&n de acudir para su estudio

Se trabajard de comiin acuerdo con el Servicio de Medicina

Preventiva para que gse retroinforme de los resultados

obtenidos, y de acuerdo a ellos valorar el tipo de trata-

miento que se debera de instituir a cada caso en particu-

ya sea en el primero, sequndo o tercer nivel de atencit6n
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