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INTRODUCCION

Los procesos inflamatorios que afectan las estructuras del aparato genital son

ocasionados, cn la mayor parte de los casos por infecciones cuyos agentes ctiolégicos son
bacterias, hongos, parasitos y/o virus.

La infeccién gencra una respuesta inflamatoria aguda o crénica dependiente del cpitelio
afectado, de las caracteristicas de patogenicidad del germen y de la interaccion huésped-
parasito. Las alteraciones cervicovaginales son uno de los problemas de salud mas
frecuentes y complejos en la mujer con vida sexual activa, teniendo repercusiones en la
fertilidad y riesgo perinatal, que pucden ser diagnosticadas oportunamente por la prucba
del Papanicolau, como a su vez otorgar ¢l tratamiento oportuno.

Aun cuando en la Republica Mexicana hay subregistro de estos padecimientos, se calcula
que representan el 12 % de las causas de consulta al Médico en el pais.

En los estudios controlados efectuados en México se ha observado que los padecimientos
cervicovaginales por mcdio dcl Papanicolau mas frecuentes son las alteraciones
inflamatorias de diversos grados, las displasias, infecciones por candida, la vaginosis
bacteria y la tricomoniasis, lo cual coincide con los reportes internacionales al respecto,
seguidos por las infecciones causadas por Chlamydia trachomatis y Herpes.

De los tumores malignos mas frecuentes entre la poblacidn usuaria del JAfSS, ¢l Cancer
Cervicouterino, siguc constituyendo un problema de salud de gran importancia. Ocupa el
primer lugar como causa de mucrtc por tumores malignos en las mujeres de mas de 30
afos de edad con antecedentes de inicio de vida sexual activa antes de los 18 ailos, ¥ con
antecedentes de Cervicovaginitis Crénica. que pueden ser detectados por el estudio del

Papanicolau.



ANTECEDENTES

La vaginosis bacteriana es una de las infecciones cervico-vaginales mas frecuentes. En la
actualidad se considern como una enfermedad de transmisiéon sexual con implicaciones
perinatales importantes, la tincién de Papanicolau es una prueba que sc realiza de mancra
rutinaria, ¢s accesible, ccondémica y probablemente pudiese prevenir esta patologia. (1).

La vaginosis bacteriana e¢s una queja comun entre las mujeres quienes buscan tratamicnto
en las clinicas, aproximadamentc 45 % dc todas las Jeucorreas vaginales sintomaticas se
deben a esta enfermedad, la clindamicina en crema vaginal ofrece una eficacia similar a la

demostrada con metronidazol oral, esta es una alternativa cficaz para ¢l tratamicnto de la
vaginosis bacteriana. (2).

El cancer de cervix cs la ncoplasia ginecoldgica que mas muertes causa en las mujeres de
paises del tercer mundo. Esta neoplasia es el punto final de un ¢spectro cuyos rangos van
desde 1a displasia leve al céncer invasor, representando ¢l carcinoma microinvasor la
condicién maligna mds temprana y cuya sobre vida a 5 afios ¢s de 98 %. (3).

La vaginosis bacteriana, 1a moniliasis y la tricomoniasis son afccciones comuncs. Un
interrogatorio minucioso y la exploracidén fisica contribuyen a diferenciarlas, pero la

microscopia simple, la determinacion del pff y la prucba de aminas confirman el
diagnéstico. (4).

En fecha reciente se ha demostrado la asociacién que existe entre la infeccién por algunos
tipos de virus de papiloma humano y ¢l desarrollo de carcinoma cervico uterino. Por ello
1a deteccion sensible y clasificacion precisa del £//PV en pacicnte y/o parcjas sexuales, son
factores muy importantes para normar la conducta

tcrapéutica en mujeres con
anormalidades en la citologia exfoliativa cervicovaginal.

Para clasificar ¢l virus la tecnologia sec vale de las diferencias de los distintos tipos de
HPV tiencn cn sus secuencias internas. (S).

El cytomegalovirus estd presente en el tracto genital femenino con una incidencia del 4 al
12 %. los cuerpos de inclusion intracelular los cuales constituyen indicios de la presencia
de este organismo estin presentes en ¢l frotis del Papanicolau. (6).




La cndometriosis pucde permanceer sintomatica después de otorgar terapia con
estrogénos, cn cstos pacientes hay una frecuencia del 33 % de complicaciones de tipo
intestinal. La mcjoria de los sintomas ocurren en la mayoria de los pacientes después de
1a exti ion de la d triosis, que este padecimicnio no sc clasifica dentro de la

P

vaginosis, aunquec si pucde estas ocasionado con la presencia de cytomegalovirus.(7).

El Papilomavirus h > se pr rar: en la regién vaginal en las mujeres sin
relaciones sexuales, inclusive con cl uso de tapones intravaginales de uso digital. (8).

El propésito de este estudio ¢s observar la condicién ciclica caracterizada por una
leucorrea vaginal ocurrida ecn 7 a 10 dias antes de la menstruaciéon y asociada con la
aparicion de lactobasilos Serpiginous Rodlike visibles en preparaciones de muestras de
secrecion vaginal cn portaobjctos. El 92 % de los pacientes tienen una historia de
recurrentes episodios de vaginitis duradera por un promedio dec 22.2 meses y 50 %
recibicron tratamicnto con Triazole o terapia con Imidazole. Los lactobacilos anacrobios
fuecron aislados en 97 % de pacientes con vaginosis y 40 % de los controles. La vaginosis
con lactobasilos e¢std asociada con la presencia con periodos prolongados dec los
lactobasilos, 1a causa de esta transformacion morfoldgica es desconocida. (9).

Las mujeres que reciben informacién cducativa acerca del Papanicolau por lo regular
tienen un seguimiento y tratamicntos completo en un 75 % de los casos a diferencia de
aquéllas que no recibicron esta informacién por medio de documentos (folletos). Los
folletos educativos deben acompanar rutinariamente la notificacién sobre los frotis del
Papanicolau anormal. (10).

La mayoria de las pacicntes en las que se detectan células carcinomatosas del cérvix son
con quimi apia dc bi. i6n incluyendo Cisplatin y Etoposide. Esto es

1te combinado con hi mia y linfadenotomia pélvica. Considerando a
estas células carcinomatosas como un problema en términos dec tratamiento y de su
ctiologia. (11).

Los tipos de Papilomavirus humanos altamente oncogénicos estin preservados entre los
tumores primarios y su repeticidn en cinceres cervicovaginales. Aunque se sospecha que
existe un soporte oncogenético. (12).




Sc ha estudiado a pacientes en ¢l postparto ¥ su relacion para practicarse ¢l frotis del
Papanicolau en el postparto, cstas pacientes previamente en ¢l estado prenatal también se
les habia realizado ¢l frotis del Papanicolau demostraron en un % imponante los
resultados fucron anormales a las 4 seman las lesiones variaron desde una inflamacion,
atipias ceculares y en un caso se demostrd neuplasia intracpitelial cervical. Demostrando
que ¢l intervalo en que se debe de realizar la prucba del Papanicolau postpartoesde 4a 8
semanas. (13).

Se ha obscervado que la vaginosis bacteriana duranie ¢l embarazo incrementa el factor de
riesgo on las mujeres. obteniéndose resultados satisfactorios con ¢l uso de metronidazol
por via oral por periodos cortos, disminuyendo con esto el riesgo reproductivo. (148).

Se ha demostrado que ¢l uso de la clindamicina como terapia intravaginal en la vaginosis
bacteriana ha sido eficaz y efcctivo ante esta patologia. (15).

La colposcopia ha demostrado ser util para ¢l diagnoéstico de procesos inflamatorios
cervicales y vaginales y nos permite a la vez demostrarlos por medio de frotis citolégicos.
16).

citologicos por Pupilomuvirus humano o atipia es probable que tengan un diagnéstico
histolégico grave, con un % de dos terceras partes con dlsplasm Los pacientes con
informacién persistentc es menos probable que pr displasia. Los resul >
demuestran que los frotis con anomalias minimas y con inflamacion sin atipia se podran
clasificar en una categoria de riesgo menor. (17).

Los i que presentan anomalias minimas en el frotis del Papanicolau, cambios

En biopsias cervicales para investigarse en forma simultanca las anomalias celulares cn
frotis de Papanicolau y detectar los genotipos de Papilomavirus humano por reaccién en
cadena de polimerasa con ADN extraido de cada mucestra clinica, se obtuvieron los
siguicntes resultados. Dcebido a la baja proporcion de coilocitos detectables en los
fragmentos infectados por FIPV, los autores también deducen que los cambios celulares
relacionados con la maduracion  epitelial y  los  queratinocitos  transformados
morfoldgicamente son las anomalias celulares mas precisas y cficaces, en términos de
frecuencia y correlacion, para cl citodiagnéstico de lesiones cervicales intracpiteliales
escamosas asociadas o incluidas por F1PI". (18).




Los resultados de Ia prucha para gonorrea y del frotis del Papanicolau demostraron ligera
correlacién entre pacicntes con prucbas positivas para clamydia. La alia prevalencia de
clamydia en esta poblacion de mujeres asintomaticas hace probable que la proteccion de
poblaciones similares de pacientes sca mias cfectiva en costo que el tratar las
complicaciones de esta enfermedad. (19).

Se confimmo en ¢l B2 %6 de mujeres con evidencia celular de adenocarcinoma / atipia de
alto grado la presencia de adenocarcinoma invasivo o in situ en cervix. A pesar de que las
muecstras de raspado citoldgico parecian mejorar la deteccion en ncoplasmas glandulares
en estudio temprano, también se detectaron muchas atipias menores no relacionadas con
carcinogénesis cervical. (20).

Las cifras correspondientes a lesiones por /71" con cervicitis coexistente fueron variables
desde un 10 a un 60 % respectivamente. Las infecciones cervicales activas cocexistentes
no influycron ¢n el curso clinico de las lesiones por HPV. (21).

En este estudio se demostro que la inflamacion encontrada en los frotis de Papanicolau
tuvo valor de prediccion relativamente bajo para la presencia de patogenos vaginales en
mujeres asintomaticas. (22).

El frotis de Papanicolau cervical de las pacientes no fue importante cn la reexaminacion.
Encontrandose el reporte verificado de infeccion de cervix uterino por ¢l virus del
sarampion. (23).

En un estudio el 14 2 de las pacientes mostraron neoplasia intracpitelial cervical y el 29
% presentaron condiloma sin neoplasia intracpitelial cervical. Tanto la impresion
colposcodpica como la cervicografia o pesar de Que no son ideales fueron superiores a un
frotis repetido, clasificacion de Papilomavirus humano o ambos. Los criterios efectivos de
costos y la facilidad de entrenamicento parecen justificar el uso de la cervicografia en la
evaluacion y titulacion de pacientes con frotis de Papanicolau atipicos. (24).

El citocepillado debe usarse junto con muestreo con espatula (método de combinacion)
para quc ¢l muestreo de cervix sea efectivo, El citocepillado  sélo es  efectivo
principalmente para el muestreo endocervical en tanto que la espiatula de Ayre sola es
efectiva principalmente para muestreo cctocervical; 1a limpieza con tapén de algoddn no
es efectiva en cl muestreo endocervical y ectocervical. (28).




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lmporuncm de lu modificaciones cnolég:cu y de microbiologia que ocurren en el

del Papani cuando exi vaginosis y cervicovulvovaginitis, son de gran
trascendencia para orientar el diagndstico etiolégico de estas alteraciones y por ende
llegar a un correcto tratamiento.

Independientemente que el Papanicolau estd determnn.do prmap-.lmanc p-r- el
dium'lémco oportuno dec las necoplasias del tracto g

instr para el jo de las infecci de éste.

Aunado a esta ja se justifi la investi ion por la alta frecuencia de esta
morbilidad.

(Cudl es la mcldcncu de vngmosu_ cervicovulvovaginitis y su facion con las
alteraci 16gi: del P, lau en las mujeres con vida sexual activa de los 15 a

los 45 afios de edad en la UMF Rinconada Estrella?.




JUSTIFICACION

El presente estudio sc realiza por la incidencia de enfermedades vulvovaginales y sus

repercusiones con alta presentacién de cervicitis cronica en mujeres con vida sexual
activa,

Estos padccimientos se encuentran irregularmente distribuidos en el pais, algunas
entidades registran coeficientes de mortalidad y de morbilidad mas altos que otras,
scguramente como resultado de factores de riesgo relacionados con los habitos,
costumbres, condiciones geogrificas y sociales, sin pasar por alto ¢l aspecto econdémico.

La cantidad de derechohabientes en quienes se han encontrado alteraciones citolégicas
sospechosas, se eleva hasta el aftlo de 1988 a 77,803 en ¢l Instituto Mexicano del Seguro

Social. La mayoria de las cuales si recibiéd tratamiento oportuno, evitando ¢l progreso de
la enfermedad.

El cancer del cuello utcrino pucde evolucionar durante cicrto tiempo asintomadtico o
cursar con alteraciones tan leves que no impulsa a las mujeres a solicitar atencién médica.
Cuando los sintomas se¢ hacen mads intensos generalmente ¢l tumor a alcanzado etapas
avanzadas. Por csta razén cl diagnéstico no debe basarse ¢n el reconocimiento de los
sintomas sino cn la busqueda intencionada de la cnfermecdad. sobre todo ecn aquéllas

mujeres asintomdticas que por su edad y antecedentes sexuales y obstétricos scan mas
susceptibles de padecerla.



OBJETIVO GENERAL

Determinar la vaginosis y cervicovaginitis y las alteraciones citolégicas del Papanicolau
en las mujeres con vida sexual activa de 15 a 45 ados de edad. por medio dej estudio
citologico vaginal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer las alteraciones citoldgicoas, de la cervicovulvovaginitis, segan grupo
ctarcos.

Determinar las alteraciones citolégicas, de la cervicovulvovaginitis, segiun el IVSA.

ldentificar las alteraciones citolégicas, de la cervicovulvovaginitis, con ¢l uso dec los
diferentes métodos de Planificacién Familiar.,

Conocer las alteraciones citolégicas, de la cervicovulvovaginitis, en la mujer con
Pareja Circuncidada.

Determinar las alteraciones citologicas, de la cervicovulvovaginitis, en la mujer segun
su namero de Parcjas Sexuales.

ldentificar las alteraciones citolégicas, de la cervicovulvovaginitis, scgan 1a Etiologia.
Conocer las alteraciones citoldgicas, de

la cervicovulvovaginitis, scguan las
caracteristicas de la Leucorrea.

Determinar la relacién de la vaginosis y cervicovulvovaginitis en las alteraciones
citologicas del Papanicolau.

!



METODOLOGIA




ESPECIFICACION DE VARIABLES

Variable independiente VI
Variable dependiente VD

Vaginosis, cervicovulvovaginitis.
Alieracionces citolégicas del Papanicolau.

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

1.

Vaginosis: Alteracion inflamatoria de la vagina ocasionada por un proceso infeccioso,
irritativo o parasitario.

Vulvovaginitis: Inflamacién a nivel vulvar y vaginal, o i dos por
ctioldgicos infecciosos o irritativos.

Alteraciones citolégicas: Resultado obtenido del estudio del Papanicolau que nos
permite observar y diferenciar estas alteraciones al nivel celular y clasificarlas scgan

su ctiologia.
Papanicolau: Estudio citolégico de la cavidad vaginal y cervical por medio dec la

toma de muestra de las secreciones y raspado quc nos permite observar a través del
microscopio las alteraciones o anormalidades a nivel cclular de los tejidos en los

o6rganos mencionados.

Cerviciris: Inflamacién a nivel cervical, con cambios y/o alteraciones cclulares
ocasionadas por factores etiolégicos infecciosos o irritativos.

Para determinar lo anterior sc realizara la toma de muestra de la secrecidn cervical,
por medio de una pipeta y raspado y observacion de esta al microscopio., como
también de la observacién directa..




ESPECIFICACION DE LOS INDICADORES VARIABLES

Variable indepeadicnte Vaginosis y cervicovulvovaginitis:
Cualitativa.
Variable dependicate Alteraciones citologicas del

Papanicolau: Cualitativa

ESCALAS DE MEDICION DE LAS VARIABLES

Variable independicnte Vaginosis y cervicovulvovaginitis:
Cualitativa: Nominal.
Variable dependicnte Alcraciones citolégicas del
Papanicolau: Cualitativa: Nominal y
Ordinal.

TIPO DE ESTUDIO

Prospectivo.
Transversal.
Descriptivo.
Observacional.

UNIVERSO DE TRABAJO

Todas las mujeres con vida scxual activa de 15 a 45 afos de edad del Turno Matutino que
asistan al Scrvicio de Consulta Externa de la Unidad de Medicina Familiar Rinconada
Estrella del 1.S.S.S.TE.




TECNICA PARA CONTROLAR LAS DIFERENCIAS ENTRE LOS
SUJETOS DE ESTUDIO

e Homogenizarlas.
Que tengan las mismas caracteristicas, y los criterios de inclusion para nuestro
estudio.

TECNICA PARA LAS DIFERENCIAS SITUACIONALES

= Alcatorizarlas.
Se tomaran al azar a las pacientes que cumplan con los criterios de inclusién.

CRITERIO DE INCLUSION

Mujeres con vida sexual activa de los 15 a los 45 aflos.
Que no tengan ninguna cnfermcdad al momento del estudio.

Que asistan al Servicio de Consulta Externa en ¢l Turmo Matutino de abril al mes de
septiembre de 1995,

Que tengan leucorrea.
Que se realice ¢l diagnéstico de vaginosis o cervicovulvovaginitis por exudado
cervicovaginal. En caso de no realizarse ¢l exudado cervicovaginal, sc interpretara el

diagnéstico por Clinica.

Que scan derechohabientes de 1a Unidad de Medicina Familiar Rinconada Estrella del
I.S.S.S.T.E.




CRITERIOS DE NO INCLUSION

e Mujcres que no tengan vida sexual activa mayores de 45 afios y menores de IS aflos.

: « Quec tengan alguna enfermedad al momento del estudio.
: e Quc no tengan lcucorrca.

- e Que no sc corrobore el diagnéstico de vaginosis o cervicovulvovaginitis por exudado
cervical.

CRITERIO DE EXCLUSION

e Que no quiera participar en el estudio.

CRITERIO DE ELIMINACION

Citologias vaginales con laminilla rota.

Citologias vaginales con muestra insuficiente.

Sin resultado de las citologias vaginales.

Toma de citologias vaginales fuera del tiempo establecido (abril-septiembre 1995)

CARACTERISTICAS DEL GRUPO EXPERIMENTAL

No hay grupo experimenial.




CARACTERISTICAS DEL GRUPO DE ESTUDIO

Mujeres con vida sexual activa de los 15 a los 45 afos.
* Que no tengan ninguna enfermedad al momento del estudio.

e Que asistan al Servicio de Consulta externa en ¢l Turno Matutino.

Quec tengan leucorrea.

e Que se realice e} diagnostico de vaginosis o cervicovulvovaginitis por exudado
cervicovaginal. En caso de no realizarse ¢l exudado cervicovaginal, se interpretara cl
diagndstico por Clinica.

e Que scan derechohabicentes de la Unidad de Medicina Familiar Rinconada Estrella del
LSS S.T.E.

PROCEDIMIENTO PARA OBTENER LA MUESTRA

Muesireo probabilistico aleatorio simple estratificado: Mediante ¢l formato de control de
atencion de pacientes, se tomo al azar, cada 5 numeros, a la paciente sujeta de estudio.

DETERMINACION ESTADISTICA DEL TAMANO DE LA
MUESTRA

P=r/n

r = Numero de sujetos con la caracteristica a estudiar.
n= Nimero total de la Poblacién a estudiar.
P=200
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SISTEMA DE CAPTACION DE LA INFORMACION

e Cucstionario-encucsta anexo No. 1
Se anexa cuestionario

DETERMINACION DE ESTADISTICA DE LA INFORMACION
QUE SE OBTENDRA

« Por el tipo de estudio y las variablcs a estudiar se determinaran solo: Tasas para
variables cualitativas.

AMBITO GEOGRAFICO EN EL QUE SE DESARROLLARA LA
INVESTIGACION

e Unidad de Medicina Familiar Rinconada Estrella del lnstituto de Seguridad y
Servicio Social de los Trabajadores del Estado. Delegacién Oriente del D.F.

RECURSOS HUMANOS QUE SE UTILIZARAN

= [Investigador
= Ascsor




RECURSOS MATERIALES QUE SE EMPLEARAN

i6n, las

Hojas de papel bond, para elaborar €l Protocolo Je Investi
pacientes asi como la cana de consentimiento.

Maquina de escribir eléctrica marca Panasonic.

Pluma para ¢l llenado de las encuestas y la carta de consentimiento.
Goma para borrar.

Lapiz para la recopilacian de datos,

L.aminillas para la toma de Ja muestra cervicovaginal.

Espcjos vaginales.

Pipctas para la toma de la muestra eervicovaginal.

Formatos para la citologia exfoliativa.

a los

Lapiz de punta de diamante para ¢l grabado de la laminilla de Ja muestra del exudado

cervicovaginal.
Fijador liquido para la muestra.
Diapositivas para la exposicion del Protocolo de Investigacién,

Computadora.

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO

o  Aurtofinanciable.

LIMITES DE TIEMPO EN INVESTIGACION

e Del 1° de Abril al 30 de Septiembre de 1995,




DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE TRABAJO

A partir del 1° de abril de 1995, las mujeres que acudan al Servicio de Consulta Externa
de la Unidad Rinconada Estrella a solicitar que se les realice el Papanicolau, sc lcs
cntrevistara para solicitarles que participen en este Proyecto de Investigacién, firmando
de aceptado si asi lo decidieran, en ¢l formato especial para ello como anexo No. 1 y con
los datos otorgados por ¢l pacicnte, se procederd a la toma de la muestra del Papanicolau
emplcando la técnica y las normas establecidas por ¢l Instituto.

Posteriormente sc le indicard a la paciente que sus resultados los podra obtener con su
Médico Familiar ¢n la forma habitual y en el tiempo cstablecido segun la norma
{nstitucional.

Al obtencrse ¢l resultado, se procedera a recabar los resultados en el anexo No. 1 para su
control, y obtener los resultados de las encucestas, y asi poder obtener las incidencias
encontradas.

Solicitando su aprobacién para poder realizar a estas pacienics ¢! exudado Cervicovaginal
correspondiente para poder asi completar su estudio.

PRUEBA DE CAMPO O DE ENSAYO QUE SE EMPLEARA

e No necesaria

CONSIDERACIONES ETICAS APLICABLES AL ESTUDIO

e Setomardclanexo 1A del 1.S.S.S.T.E.

e Carta dc consentimiento informado para panticipacién en Proyectos de
Investigacién Clinica.




CONSIDERACIONES DE LAS NORMAS E INSTRUCTIVOS
INSTITUCIONALES EN MATERIA DE INVESTIGACION

CIENTIFICA

e Sc solicitari la aceptacion del Protocolo de Investigaciéon al Conscjo Local de
Investigacién de la Clinica de Medicina Familiar de Iztapalapa del 1.S.S.S.T.E.

e Posteriormente a su  aceptaciéon conforme a las normas ¢  instructivos
Institucionales y de la U.N.A.M. se procederd a la recoleccion de la muestra del mes

de abril a septiembre de 1995.
DIFUSION QUE SE DARA A LOS RESULTADOS DE ESTUDIO

e Se difundird cs sesién gencral en la Unidad de Medicina Familiar de lzaapalapa
del 1.S.S.S.T.E.
Se entrcgara por escrito a la U.N.A.M., a la Coordinacién de Enscflanza dec

-
Medicina Familiar.



RESULTADOS




PRESENTACION DE RESULTADOS.

Los resultados generales del estudio citologico mediante el método del Papanicolau de las
200 pacientes. diagnosticadas clinicamente con inflamacién vaginal y/o cervical, fucron:
Segun la Clase | dc Papanicolau, 41 pacientes (20.5%), Clase 1l con 156 pacientes
(78.0%) y Clasc Il con 3 pacientes (1.5%). No sc reportaron pacicntes con Clase IV y V.

En relacién a las alteraciones del examen citologico se encontrd en 102 pacientes (81.0%)
frotis con reaccion inflamatoria, 12 (6.0%) con mctaplasia y 3 pacientes (1.5%) con
displasia.

Tabla No.1.

Continuacién se desglosa los resultados en  funcion de los diversos parametros
estudiados :

1. Segin Grupos Etarcos

De las 200 mujeres estudiadas 11 tenian un rango de cdad de 15 a 20 afos (5.5%), de
estas pacientes 4 resultaron con Clase I de Papanicolau (36.4%), 7 con Clase 1 (63.6%) y
no se presento ningan caso con Clase [1. De cste mismo grupo 7 pacicntes resultaron con
alteraciones citologicas de tipo inflamatorio (63.6%), sin presentarse otro tipo de
alteracién.

De 21 a 25 afos se presentaron 32 casos (16.0%), 7 de estos resultaron con Clase [ del
Papanicolau (21.8%%), 25 con Clase [l (78.1%), no sc presento ningan caso con Clase 111
De ecste grupo 27 pacientes resultaron con rcaccidn inflamatoria (84.4%) y 2 con
metaplasia (6.2%).

De 26 a 30 ailos sc presentaron 39 casos (19.5%), 10 de estos resultaron con Clase | del
Papanicolau (25.6%). 29 con Clase 11 (74.3%) ¥ ningun caso con Clase I11. De este grupo
31 pacientes presentaron reaccion inflamatoria (79.5%) y 3 con metaplasia (7.6%%).

De 31 a 35 afos se presentaron 44 casos (22.0%), 9 de estos resultaron con Clase 1 del
Papanicolau (20.4%%). 33 con Clasc 11 (75.0%) y 2 con Clase 111 (4.5%). Dc este grupo 33
pacientes resultaron con reacciéon inflamatoria (75.0%), 2 con metaplasia (4.5%) y 2 con
displasia (4.5%) y estos resultaron con Clase 111 del Papanicolau.

Dec 36 a 40 afos sc presentaron 38 casos (19.0%), 6 de estos resultaron con Clase 1 del
Papanicolau (15.7%). 32 con Clase I (84.2%). De este grupo 32 pacicntes resultaron con
rcaccion inflamatoria (84.2%) y 2 con metaplasia (5.3%).



Dc 41 a 45 afos se presentaron 36 casos (18.0%), 5 de estos resultaron con Clase | del
Papanicolau (13.8%), 30 con Clasc I (83.3%) y | con Clase Il1 (2.7%). De este grupo 32
pacicntes resultaron con reaccion inflamatoria (88.9%), 3 con mctaplasia (8.3%) y 1 con

displasia (2.7%), esta displasia ¢s la que resulto con Clase HIL

Tabla No. 2.

2. Scgun inicio dc la vida sexual activa,
En la IVSA de las 200 mujeres estudiadas sc observo lo siguientes :

En 140 casos ¢l I'VSA fue de 15 a 20 aflos (70.0%), de estos pacientes 30 resultaron con
Clasc I decl Papanicolau (21.4%0). 107 con Clasc Il (76.4%) v 3 con Clase I (2.1%). Dc
este grupo 1 14 pacicntes resultaron con reaccion inflamatoria, 10 con metaplasia (7.1%) y
3 con displasia (2.1%) y estos resultaron con Clase 111 del Papanicolau.

En 53 casos ¢l IVSA fuc de 21 a 25 afos (26.5%), dc estos pacientes 10 resultaron con
Clasc I del Papanicolau (18.8%), 43 con Clase 11 (81.3%). No se presentaron casos con
Clase Ill. Dc estas pacientes 42 resultaron con reaccidn inflamatoria (79.3%) y 2 con
metaplasia (3.8%).

En 5 casos el IVSA fue de 26 a 30 afos (2.5%). dc cstos pacientes | resulto con Clase
del Papanicolau (20.0%), y 4 con Clase Il (80.0%). De cstos pacientes 4 resultaron con
reaccion inflamatoria (80.0%%6) no sc presents otro tipo de alteracién.

En | caso cl IVSA fue de 31 a 35 aftos (0.5%), y resulté con Clase Il del Papanicolau
(100.0%), presentando reaccién inflamatoria (100.0%).

En 1 caso el IVSA fuc de 36 a 40 afios (0.5%). y resulté con Clase Il del Papanicolau
(100.0%) y también resulto con reaccion inflamatoria (100.0%).

Tabla No. 3.

3. Segun método de planificacién familiar
En los métodos de Planificacion Familiar se observé lo siguiente :

En 14 casos se utilizé Hormonales Orales (7.0%). dc estos pacientes 3 resultaron con
Clase I del Papanicolau (2.4%) ¥ 11 con Clase Il (78.6%). De este grupo de pacientes 11
resultaron con reaccién inflamatoria, no presentiandosc otro tipo de alteracién.
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En 7 casos se utilizo Hormonales Inyectables (3.5%), 3 de estos casos resultaron con
Clase 1 del Papanicolau (42.9%) y -4 con Clasce 11 (57.1%). De este grupo 4 resultaron con
reaccion inflamatoria (§7.1%) no presentandose otro tipo de alteracion.

En 17 casos sc¢ utilizo ¢l Preservativo (8.5%), de estos pacicntes 5 resultaron con Clase 1
dcl Papanicolau (29.4%), 11 con Clase 11 (64.7%) y un caso con Clase 111 (5.9%). De este
grupo 13 resultaron con reacciodn inflamatoria (76.5%), 1 caso con metaplasia (5.9%) y 1
caso con displasia (5.9%) y cste resulto con Clase 111 del Papanicolau.

En 4 casos sc utilizdo ¢l mdétodo del Ritmo (2.0%) y resultaron con Clase 1 del?
Papanicolau (100.0%), también los 4 presentaron reaccion inflamatoria (100.0%).

En 38 casos se utilizo el DIU (19.0%4), de estas pacientes 6 resultaron con Clase I del
Papanicolau (15.8%6), 32 con Clasc 1l (84.296). De este grupo 33 resultaron con reaccion
inflamatoria (86.8%) y un caso con metaplasia (2.6%).

En 57 casos sc utilizé la Otb como Planificacion Familiar (28.5%), de estas pacientes 12
resultaron con Clase 1 del Papanicolau (21.1%6) y con Clase Il resultaron 45 casos
(78.9%%). De ceste grupo 46 resultaron con reaccion inflamatoria (80.7%) y 4 con
metaplasia (7.0%).

En 6 casos sc utilizdéd la Vasectomia como Planificacién familiar (3.0%), dc cstas
pacientes 1 resulté con Clase 1 del Papanicolau (16.7%) y 5 con Clase (1 (83.3%). De
estas pacientes 5 resultaron con reaccion inflamatoria (83.3%%), no se presento otro tipo de
alteracién.

En 57 casos no utilizaron ningun métodoe de Planificacion Famniliar (28.5%). de cstas
pacientes 11 resultaron con Clase 1 del Papanicolau (11.0%), 44 casos con Clase I1
(77.2%) y 2 con Clase Il (3.5%). Dc este grupo de pacicntes 46 prescntaron reaccion
inflamatoria (80.7%). 6 con metaplasia (10.5%) y 2 con displasia (3.5%), estos rcsultaron
con Clase [11 del Papanicolau,

Tabla No. 3.

4. Segun circuncision

De las 200 mujeres cstudiadas se analizo si su Parcja Scxual fue circuncidada o no,
observando lo siguicnie: En 30 casos si estaba circuncidada su parcja (15%), dc estas
pacientes 8 resultaron con Clase I del Papanicolau (26.7%) y 22 con Clasc 11 (73.3%). De
este grupo de pacientes 25 presentaron reaccion inflamatoria (83.3%) y 2 con metaplasia
(6.7%).

En 170 la parcja no fue circuncidada (85.0%), de estas pacientes 33 resultaron con Clase [
del Papanicolau )19.4%%6). 133 con Clase 11 (78.8%0) y 3 con Clase HI )1.724). De cste




grupo 137 resultaron con reaccién inflamatoria (80.6%2), 10 con metaplasia (5.9%) y 3
con displasia (1.7%), cstos resultaron con Clase [1] del Papanicolau.

Tabla No. 5

5. Segun el numero de parcjas sexuales

El nimero de Parcjas Sexuales que tenian las 200 mujeres ostudiadas sc reporto de la
siguiente forma:

En 183 casos tenfan una Parcja significando cl 91.5%. de estas pacicntes 35 resultaron
con Clase | del Papanicolau (19.1%). 147 con Clase [l (80.3%) ¥ un caso con Clasc [11
(0.6%). Dc este grupo 148 presentaron rcaccién inflamatoria (80.9%6), 9 con metaplasia
(4.9%) y 1 con displasia (0.6%%). y este resulto con Clase 11 del Papanicolau.

Con 2 Parcjas sexuales se presentaron 17 casos (8.5%6) de estos pacientes 6 resaltaron con
Clasc I del Papanicolau (35.3%). 9 casos con Clase I (52.9%) y 2 con Clase 111 (11.7%).
De este grupo 14 presentaron reaccion inflamatoria (82.3%), 3 con metaplasia (17.6%) y
2 con displasia (1) .8%), cstas resultaron con Clase 1.

Con 3 0 mas parejas no se presentd pingun caso,

Tabla No. 6

6. Segun Etiologia.

La ctiologia que se presento en las 200 mujeres estudiadas se reporto de la siguiente
forma:

En 92 casos se presento Patron Bacilar (46.0%0) de estas pacientes resultaron con Clase |
del Papanicolau (30.424), 62 casos con Clase 11 (67.9%%) y 2 con Clase 111 (2.8%06). De este
grupo de pacientes 76 presentaron reaccion inflamatoria (82.6%4), 5 con metaplasia
(5.4%) ¥y 2 con displasia (2.2%). cstas también con resultado 1 del Papanicolau.

En 16 casos se presento Patron Cocoide(8.0%6), de estas pacientes 3 resaltaron con Clase 1
del Papanicolau (18.7%). 13 con Clase Il (81.3%). De¢ este grupo 11 resultaron con
reaccion influmatoria (68.8%) y 1 con displasia (6.3%).

En 36 casos sc presento Patron Mixto (18.0%0), de estas pacientes 3 resaltaron con Clase 1
dcl Papanicolau (8.3%) y 33 con Clase Il (91.7%). dc¢ este grupo 30 resultaron con

reaccion inflamatoria y 3 casos con metaplasia (8.3%a).

En 9 casos se reporto VPH (4.5%). de estas pacientes 8 presentaron Clase I det
Papanicolau (88.9%) y | con Clase {1l (11.1%). De este grupo 9 resultaron con reaccion
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inflamatoria (100%). 1 caso con metaplasia (11.1%) y 1 caso con displasia (11.1%%6) y esta
resulto con Clase M1,

En 13 casos sc reporto Clamydia (6.5%). dec estas pacientes 1 resulto con Clase 1 del
Papanicolau (7.7%), 12 con Clase Il (92.3%). De este grupo 10 resultaron con reaceién
inflamatoria (76.9%), 1 caso con metaplasia (7.7%).

En 14 casos se reporto Hongos (7.0%6), de estas pacientes 3 presentaron Clase 1 del
Papanicolau (21.4%) y 11 con Clase 11 (78.6%). De este grupo 11 resultaron con reaccion
inflamatoria (78.6%). 1 caso con mctaplasia (7.1%).

En 20 casos se reporto Tricomonas (10.0%), de estas pacientes 3 presentaron Clase T del
Papanicolau (15.0%) y 15 con Clase Il (85.0%). De este grupo 15 resultaron con reaccion
inflamatoria (75.0%%). No se presento ningun tipo de alteracién.

Tabla No. 7

7. La Sintomatologia que reficren las 200 mujerces estudiadas se manitfestd por Leucorrea
que se presento con las siguientes caracteristicas:

Scgun su cantidad:

En 19 casos se presento on Cantidad Abundante (9.5%), de estas pacientes 19 resultaron
con Clase !l del Papanicolau (100°) y también estas pacientes presentaron reaccion
inflamatoria cn los 19 casos (100%) ¥ 2 casos se presentaron con metaplasia (10.5%6).

En 113 casos la Leucorrea se reporto en Cantidad Regular (56.5%6), de estas pacientes 20
resultaron con Clase | det Papanicolau (17.7%). 91 casos con Clase 1l (80.5%6) y 2 casos
con Clase [ (1.82%). D¢ este grupo 93 resultaron con reaccion inflamatoria (82.3%956), 7

casos con metaplasia (6.2%5) y 2 casos con displasia (1.8%) estas resultaron con Clase 111

En 68 casos la Leucorrea se reporto en Cantidad Escasa (34.0% ). de estas pacientes 21
resuttaron con Clase 1 del Papanicolau (30.9%), 46 casos con Clase 1 (67.6%) v | caso
con Clase 11 (1.5%%). De este grupo 50 resultaron con reaccion inflamatoria (73.5%). 3
casos con metaplasia (4.4%%) ¥ | caso con displasia (1.5%%) quc resulto con Clase 11,

Tablas No. 8
Scgin su color:

La Leucorrea fue de color Amarillo en 78 casos (39.0%). de estas pacientes 9 resultaron
con Clasc I del Papanicolau (11.5%), 68 casos con Clase 11 (87.2%) y | caso con Clase
HI (1.3%6). De este grupo 69 resuliaron con reaccién inflamatoria (88.5%). 9 casos con
metaplasia (11.5%) y 1 caso con displasia (1.3%%) este resulto con Clase 111,
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En 101 casos Ia Leucorrea fue de color Blanco (50.5%), de estas pacientes 19 resultaron
con Clase 1 del Papanicolau (18.8%%), 80 casos con Clasc Il (79.2%) y 2 casos con Clase
111 (2.0%). De este grupo de pacicntes 85 resultaron con reaccion inflamatoria (84.25%),
2 casos con mctaplasia (2.0%) y 2 casos con displasia (2.0%) cstas ultimas con resultado
de Clase Il

En 3 casos la Leucorrea fue de color Verde (1.5%), de esms pacientes las 3 resultaron con
Clase 11l de Papanicolau (100%) 1t bién las 3 p resultaron con reaccién
inflamatoria (100%) sin presentar otro tipo de alteraciéon.

En 18 casos la lLcucorrea fue de color Transparente (9.0%). de cstas pacicntes 13
resultaron con Clasc I de! Papanicolau (72.2%), 5 casos con Clase Il (27.8%). Dc cste
i6n inflamatoria (27.8%) y 1 caso con mciaplasia

grupo dc paci 5 pr aron r

(5.6%).

Tabla No. 9

8. Dc las variables estudiadas, las isticas de la vagina sc encontraron con

normalidad en 189 mujeres (94.9%) y solo cncontramos alteraciones en 11 mujeres
(5.5%).

Tabla No. 10

9. Referente a las caracteristicas del cérvix encontramos que 133 pacientes presentaron
ulceracién (66.5%), encontrindose también 66 mujeres con normalidad (33.0%) y solo 1
mujer presentd una tumuracién inespecifica (0.5%). Sin embargo en nuestro cstudio de
las 133 mujeres con ulceracidn presentaron alteraciones mixtas del cérvix, predominando
las del tipo sangrante en 18 mujeres, siendo el 13.5% y de cctropién en 7 mujeres, siendo
el 5.2%6, con menor frecuencias los desgarres y quistes encontrados en solo 4 mujeres,
cormrespondiendo al 3%.

Tabla No. 11

10. Dentro de las infecciones ¢ infestaciones encontradas 92 mujeres presentaron flora
bacilar (46.0%) y con una tasa de 360 por cada 1000 pacientes. Flora cocoide en 16
mujercs, (8.0%) con un tasa de 80 por cada 1000 pacientes. Flora Mixta en 36 mujeres
(18.0%)y con una tasa de 180 por cada 1000 pacientes. Tricomonas en 20 mujeres
(10.0%) con una tasa de 70 por cada 1000 pacientes. Cabe resaltar que en 9 mujeres se
presenté VPH (4.5%) con una tasa de 45 por cada 1000 pacicntes.

Tabla No. 7



11. dentro de las alteraciones citdlogicas del Papanicolau encontramos que 162 mujeres si
presentaron  alteraciones citolégicas, correspondiendo al 84% y solo 38 mujerces no
[ on alteraci citolégicas, sicndo el 19%. respecto al tipo de alteracién, ¢l que
pr ino fue el infl io en 162 mujeres, correspondicndo al 84%, con respectio a la
clase de Papanicolau, predomina la Clase il en 156 mujeres, correspondicndo al 78%.

d.

Tabla No. 12

12. Correlaciones Diagnosticas.

De los 191 casos reportados de vaginosis, 162 resultaron con al i itologicas
(84.8%), sin alteraciones citologicas sc reportaron 29 casos (15.2%).

De los 134 casos reportados de cervicovaginitis, 127 resultaron con alteraciones
citologicas (94.7%) y sin altcraciones citologicas se reportaron solo 7 casos (5.3%).

De los 15 tipos de alteraciones citologicas reportados con vaginosis, 12 de estos
p on 1 plasia (80.0%) y solo 3 con displasia (20%). De los 15 tipos de
alteraciones citologicas reportados con cervicovaginitis 12 dec cstos presentaron

metaplasia (80.0%) y solo 3 con displasia (20.0%).

Tabla No. 13
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TABLA No.1

TABLA DE LAS ALTERACIONES CITOLOGICAS DEL PAPANICOLAU
ENCONTRADAS EN MUJERES ESTUDIADAS

— -
CLASE DEL PAPANICOLAU N- %
0 a1 20.5
" 156 78.0
(1} 3 1.5
v o 0.0
TOTAL 200 100.0
- R
%
80.0
70.0
60.0
50.0 -
400 (W%} '
30.0 :
20.0
10.0
0.0
' . - ~
CLASE DEL PAPANICOLAU

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UMF "Rinconada Estrella” 1995 |.S.S.S.T.E.




TABLA ¥ GRAFICA No.1

Edad de las b con o is y cerv -] y las
alter. ] ogi det Pap. icolau

—

Edad N* %

15-20 1 55

21-25 a2 16.0

26-30 ag 19.6 .
31-35 44 22.0 ‘
36-40 a8 19.0 '
41-45 36 18.0 {
TOTAL 200 100.0 ;

{

%
25.0

20.0

15.0 -

10.0 -

5.0 -

1530 XY 2830 3ras 1e.40 aras

EDAD DE LAS MUJERES ESTUDIADAS |

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UMF "Rinconada Estrella” 1995 |.S.S.S.T.E. i
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TABIA No.2

RELACION DE LA VAGINITIS Y CERVICOVULVOVAGINITIS CON ALTERACIONES DEL
PAPANICOLAU EN 200 PACIENTES, SEGUN GRUPOS ETAREOS.

U.M.F. RINCONADA ESTRELLA. 1.5.S.S.T.E.

MUESTRA CLASE DE PAPANICOLAY ALTERACIONES CITOLOGICAS

| T M REACCINES | VETAPLASA | DISPLASIA
il No. % YELMATORMS

No. | % [ No. | % % | N | % [ No| % | N | %
15-20 1 55 4 104 7 | 636 7 | 636
A-5 kY, 160 TLus| % |t q | usl 2 62
26-30 3 195 10 {256 28 | 743 | s 31786
-3 4 20 9 14| B |50 451 N |50 2 (A5 2 | 4S
3%-40 k] 190 6 | 157 32 | 642 R 18421 2 |52
4.4 % 180 5 | 138] 30 | 833 R AL RN
TOTAL %0 1000 4| 0515 [ 780 151628101260 3 [15
No se reportaron Clases IV y V de Papanicolau.

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS ENLAUMEF. ‘Rinconada Estela’ 1935 [S.SSTE.




TABUA Ne.3

RELACION DE LA VAGINITIS Y CERVICOVULVOVAGINITIS CON ALTERACIONES DEL

PAPANICOLAU EN 200 PACIENTES, SEGUN EL 1V.S.A.
U.MF.RINCONADA ESTRELLA. .55 S.T.E.

MUESTRA CLASE DE PAPANICOLAY ALTERACIONES CITOLOGICAS

| I M REACCHIES | VETAPLASA |  DISPLASW
1VSA No. % BELAMATORUAS

No. | % | No. | % % [ No. ] % [ MNo. | % | N0 | %

15-20 140 700 0§ 4] 107 | 764 Ui psdy 10713 |2

-2 53 265 10 |188] 43 | 613 |3 238

2%-30 5 25 112200 4180 4] 80.
1.3 1 05 1110 (IRl
3-40 | 05 110 1110

TOTAL 200 1000 41205 (155|780 15 (162 [810( 12 160 3 [15

No se reportaron Clases IV y V de Papanicolau.

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS EN LA UMF. ‘Rinconada Estrefla’ 19951 S.S.STE.




TABUA Neo.4

RELACION DE LA VAGINITIS Y CERVICOVULVOVAGINITIS CON ALTERACIONES DEL
PAPANICOLAU EN 200 PACIENTES, SEGUN LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR
U.MF. RINCONADA ESTRELLA. 1.S.5.5.T.E,

MUESTRA CLASE DE PAPANICOLAU ALTERACIONES CITOLOGICAS
| ] ml REACCIOHES | METAPLASA DISPLASIA
ﬂﬂ;;'m%m No. % TELAATORUS
No. | % {No.| % | Mo [ % [ No[ % [ No| % [No| %
HO. 14 70 L2410 86y - - 1| 788
K. 1 35 Ioja9| 4|y - - 45
P. 17 85 5 12040 1 P64 v 1SSy 13 1Sy 1 159t ]SS .
R. 4 20 . O T I . -4 {0 ‘
oy B 190 6 | 158 32 | M2 - <] B | K81} 2
Ot 51 25 101 46 |189] - -l 4% |87 4|70
VAS. 6 0 1| 187 5 |83 - . 5183
NO 5 85 193l @ im2y 2 | 35046180706 [105] 21735
TOTAL 200 10 4 (205( 15678 [ 3 (15 [162(810( 12 (60| 3 |35

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS EN LA UMF. *Rinconada Esbella” 19351 SS.S.TE.



TABLA Ne.5

RELACION DE LA VAGINITIS Y CERVICOVULVOVAGINITIS CON ALTERACIONES DEL
PAPANICOLAU EN 200 PACIENTES, SEGUN LA PAREJA CIRCUNCIDADA
UM.F. RINCONADA ESTRELLA. 1.5.5.5.TE,

MUESTRA CLASE DE PAPANICOLAU ALTERACIONES CITOLOGICAS
0 I M READCIONES | VETAPASIA | DISPLASIA
i No. % HELAMATORIAS
No. | % | No. | % [ No.| % [ MNo| % [MNo[% [No| %
Sl Kli] 15 8 | %7 2 (N3 - < 1B {83y 26T
NO 10 8 Bo[O4 134788 3 )17 [ 07806 10 |59 31T
TOTAL 00 100 4 | 205|156 | 780 3 [ 15| 16280 12 {60 3 115

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS ENLA UMPF. ‘Rinconada Estela’ 1995 1S.S.S.TE.



TABEA Ne. 6

RELACION DE LA VAGINITIS Y CERVICOVULVOVAGINITIS CON ALTERACIONES DEL
PAPANICOLAU EN 200 PACIENTES, SEGUN EL NUMERO DE PAREJAS SEXUALES,

UMF. RINCONADA ESTRELLA. L.S.S.S.T.E.
MUESTRA CLASE DE PAPANICOLAU ALTERACIONES CITOLOGICAS
N M REACCIONES | VETAPUSIA | DISPLASIA
o No. % HFLAMATORIAS

Noof % [ No] % | No.| % JNo| % JNo | % [N %

1 183 95 I/ W 8031 06 (143008 9 {49 1 |05
H 11 3] 6 ]33] 9 58] 2 [l 463l 3 juel 218

3+ 0 0 ofojoyoe 0ol ofo00q0togo
TOTAL 200 100 40 ) 205[ 156780 3 |15 w0280 12760] 3 [15

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS EN LAUMF. ‘Rinconada Estela’ 19951 SSTE.




TAMA Ne. 7

RELACION DE LA VAGINITIS Y CERVICOVULVOVAGINITIS CON ALTERACIONES DEL
PAPANICOLAU EN 200 PACIENTES, SEGUN SU ETIOLOGIA.

U.MF, RINCONADA ESTRELLA. L5.5.5.T.E.

] WUESTRA ] CLASE DE PAPANICOLAY j ALTERACIONES CITOLOGICAS l
/ Uﬁ:ég& [ No ; % [ [ l PELAATORAS }
JNo.I%}No.[%lm,}%]m[”ml% No.l%J
{ BAS } 9 } % [ ] [30.4[ 8 {eu] 2 { 28 { T6 lazs[ 5 [ 411102
I coc } 16 ] 8 Is[wq 13]513J-]- 1115&3};}63
[ HiX ] % 18 } 3 la.a B ] 3 133.3} 3 ]ss B
{ VPH ] 9 45 ; [ - 18 ;sa.g 1 ,m 9 l:oo ] 1 [ml
[ CLAM f 1 85 [ 1 Iu 12 1913 ' 19 176.9 T 17 - l - !
I HON ’ 1 I 7 l ] [zu 1 ]7&6[ I ] Ira,a Tl }
[ TRICOM { ] [ 10 { 3 ,15 ] 5 , 75 BN N [
1 TOTAL 1 20 } 10 }41 [zo.s lzao} 115 1621310 2603 1.5]

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS EN LA UMEF. ‘Rincanada Esteta’ {9951S.SS.TE.



TABLA Ne. 8

RELACION DE LA VAGINITIS Y CERVICOVULVOVAGINITIS CON ALTERACIONES DEL
PAPANICOLAU EN 200 PACIENTES, SEGUN LA CANTIDAD DE LEUCORREA.
UMF. RINCONADA ESTRELLA. 1SS S.TE.

MUESTRA CLASEDEPAPANICOLAU |  ALTERACIONES CTOLOGICAS
| # ] FEACCIONES | VETAPUASIA (HSPLASIA
LEVCORAEA No, % RELAMATORUS
CAHTDRD

Mol % [N ] % No‘l% b [ % [T % No."/-

lAaunmmel 1 95 A N T TN A B TR T R R T -
l REGULAR \ 13 55 \ RIS lao.s 2 l\.a FREIEREY \2 18
\ ESCASA ) U ‘21 G EREE ‘n,s 3 u‘ R
l TOTAL M ) 141 20.5[155 AEREE 15&0 12 e.ola 15

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS ENLAUMF. "Rinconada Estrela’ 19951 S.SS.TE.
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RELACION DE LA VAGINITIS Y CERVICOVULVOVAGINITIS CON ALTERACIONES DEL
PAPANICOLAU EN 200 PACIENTES, SEGUN EL COLOR DE LA LEUCORREA.
U.M.F. RINCONADA ESTRELLA. |.S.S.S.TE.

TABLA Ne. §

MUESTRA CLASE DE PAPANICOLAU ALTERACIONES CITOLOGICAS
i I I FEACCIMES | VETAPASA | DISPLASIA
LELccaoggu No. Yy LELAATORIAS
No.| % [ No. | % % | No. | % [No| % [MNo| %
AMARILLO 8 00 9 |15 68 [872 13169 [885] 9 |Hs5) 1 |13
BLANCO 10 505 19 | 188 [ 80 | 792 2 |85 |8d2) 22127} 2
VERDE 3 15 31 3|10
OTRO 18 90 13)722) 5 |78 5 (8] 1 }5s6
TOTAL 20 10 41 ) 2051 155 | 780 1511627810} 127601} 3 |15

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS EN LA UMF. ‘Rinconada Estefa’ 19951 SSS.TE.




TABLA ¥ GRAFICA No. 10

TABLA DE LAS CARACTERISTICAS ENCONTRADAS EN LA VAGINA

VAGINA N~ %

NORMAL, 189 94.5
ALTERADA 11 55

TOTAL 200 100.0

e e
-
N@owo
0000000
cooo

@
oo
[}

reORMaL ALTERADA

; CARACTERISTICAS DE LA VAGINA

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UMF "Rinconada Estrelta” 1995 1.S.S.S.T.E.




TABLA ¥ GRAFICA No. 11

TABLA DE tAS CARACTERISTICAS ENCONTRADAS EN EL CERVIX

———
N* %
DEIGARRADO 2 1.5
QuUITE 2 1.5
POLIPO 3 23
SANGRANTE 18 13.5
EcTRomON 4 5.2 :
TOTAL 133 68.5

|
i
¢
1
1
H

14.0

12.0
10.0
8.0
8.0
4.0

2.0
0.0

DESGARRADO

CARACTERISTICAS ULCERO/MIXTO

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UMF "Rinconada Estrella™ 1995 I.S.S. S.T.E.




TABLA Y GRAFICA No. 11

TABLA DE LAS CARACTERISTICAS ENCONTRADAS EN EL CERVIX

—
CARACTER N* %
N 68 335
u 133 6.5
TUMOR 1 0.5
TOTAL 200 100.0
"y g
70.0 |
80.0 !
!
50.0 '
40.0
30.0
20.0
10.0
0.0

CARACTERISTICAS ULCERO/MIXTO

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UMF “Rinconada Estrella” 1995 I.S.S.S.T.E.




TABLA Y GRAFICA No. 12

TABLA DE LAS ALTERACIONES CITOLOGICAS DEL PAPANICOLAU
ENCONTRADAS EN MUJERES ESTUDIADAS

——
TIPO DE ALTERACION [N %

INFLAMATORLA 162 81.0
NO INFLAMATORIA 38 19.0

TOTAL 200 100.0

e e ey

%

80.0
80.0
70.0
680.0
50.0
40.0
30.0
20.0
100

0.0

BeELAMATORIA G A LAMATORA

FUENTE:ENCUESTA REALIZADA EN LA UMF "Rinconada Estrella” 1995 1.S.S.S.T.E.
TIPO DE ALTERACION

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UMF "Rinconada Estrelfa” 1995 I.S.S.S.T.E.
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TABLA YV GRAFICA No. 13

CORRELACIONES DIAGNOSTICAS

N-

COM ALISRACION 8 CI (R OnCA S 162

s au

citocomcas 29

84.8
15.2

VAGINOSIS 191

100.0

90.0

80.0
70.0
60.0 1
50.0
40.0

30.0
20.0
10.0

0.0

CON ALTERACIONES Sie ALTERACIONES.
CToLoncas CTOLOGICAS

VAGINOSIS/ALT.CITOLOGICAS

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UMF "Rinconada Estrella” 1995 1.S.S.S.T.E.
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TABLA ¥V GRAFICA No. 13

CORRELACIONES DIAGNOSTICAS

N %o
COM ALTERACION & LILLBMUCAS 127 94.7
s ALTERACIONIS CITOLDOME AS. 7 53
CERVICOVAGINITIS 134 100.0
—

100.0
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

i
i
i
<
H

CON ALTERACIONES S ALTERACIONE S
crrovooxcas CITOLOGICAS

CERVICOVAGINITIS/ALT.CITOLOGICAS

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UMF “Rinconada Estrella” 1895 1.S.S.S.T.E.




TABLA VY GRAFICA No. 13

TIPO DE LA CORRELACION DE Dx DE VAGINOSIS Y CERVICOVAGINITIS CON
LAS ALTERACIONES CITOLOGICAS DEL PAPANICOLAU

g
VAGINOSIS 191
CERVICOVAGINITIS 134
AL TERACIONES CITOLOGICAS 162
EDAD 31-35=22%
———— ——

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UMF "Rinconada Estrella” 1995 1.S.S.S.T.E.




TARLA Y GRAFICA No. 13

CORRELACIONES DIAGNOSTICAS

N* %
METAPLASIA 12 80.0
DISPLASIA 3 20.0
TIFO OF ALTERACION CITOLOGICA 15 100.0

CON RILACION DE LA VAGIND TS
e ———

80.0 ?S
70.0
60.0
50.0 -
40.0 -
30.0
20.0
10.0
0.0 -

¢

METAPLASIA raLAmA

TIPO DE ALTERACION C/VAGINOSIS

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UMF "Rinconada Estrella” 1995 1.S.S.S.T.E.



TABLA Y GRAFICA No. 13

CORRELACIONES DIAGNOSTICAS

N* %
METAPLASIA 12 80.0
DISPLASIA 3 20.0
IO S ALIERACION CIVOR O A 15 100.0

COM RILACHN T4 L4 €4 HVICOVARWSTIA
——— et

40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

80.0 T
70.0
60.0
50.0

\

i

!

|

i

i

I

{

METAPLASIA OshLAmIA

TIPO DE ALTERACION C/CERVICOVAGINITIS

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UMF "Rinconada Estrella” 1995 1.S.S.S.T.E.



ANALISIS DE RESULTADOS

En la bibliografia consultada, Narciso MLE (1). Arredondo GL (2), Deuchman (4),
obtuvicron resultados similares a los encontrados en este estudio, en donde se confirma
que la vaginosis bacteriana es una de las infecciones cervico-vaginales mas frecuentes en
las mujeres con vida sexual activa, siguicndola en numero de frecuencia la vaginosis por
tricomonas y por monilias, para su diagnostico ¢s de utilidad el Papanicolau.

Horowitz BJ (9). demostré que la presencia de Icucorrea s ¢l sintoma que con mayor
frecuencia sc reporta en los diagnésticos de cervico-vaginitis, confirmandolo con los
resultados de este estudio.

Arrcdondo Gl (2). Bertolino JG (22). demostraron que ante la evidencia de un proceso
inflamatorio cervico-vaginal, regularmente el resultado del Papanicolau nos demostrara la
presencia del patdgenos vaginales, aun en casos asintomaticos, de igual forma en nucstro
estudio se¢ demostré lo dicho anteriormente, encontrando flora patégena vaginal en todos
los procesos inflamatorios cervico-vaginales y aun cn los asintomaticos.

Kinia R (25). indica quec la técnica para rcalizar el Papanicolau es impornante para la
obtencion de resultados satisfactorios que nos orienten a un diagnostico adecuado,
corroborando lo anterior en nuestro estudio, ya que de esta técnica instrumentada se
obtuvicron resultados confiables.

Ruiz E (3). demostrd al igual que nosotros en nuestro estudio que ¢l Papanicolau es un
método diagnostico cficaz, sencillo de realizar y de bajo costo para poder dctectar de
forma oportuna ¢! cdncer cervico-uterino que es una de las ncoplasias ginecolégicas mas
frecuentes entre las mujeres, y sus rangos varian desde la displasia leve al céncer invasor,
en nucstro cstudio ¢l 6% de los resultados correspondieron a metaplasia y el 1.5% con
displasia.

Hemiandez H (5). Abufalia O (6). Mayclo V (18) y Stewart DE (10), confirrnan al igual
que nuestro estudio la asociacién que existe entre la infecciéon por algunos tipos de virus
de Papiloma Humano y ¢l desarrollo de carcinoma cervico-uterino, aunque cn nucstro
estudio no se¢ detecto ningun diagnostico de cancer, sise obtuvo cn 9 pacientes la
presencia del virus Papiloma Humano correspondiendo al 3.5% de los casos.

Cabe scilalar que en las mujeres sin vida sexual activa ¢s de presentacion rara este tipo de
virus.

Burnctt AF (12), Swinker M (17) y Nasu Y (20). encontraron de igual forma en nuestro
estudio que en las pacientes que encontraron anomalias minimas en frotis del
Papanicolau, cambios citologicas por Papiloma Virus Humano o Atipia. es probable que
tengan un diagnostico histologico grave. Los resultados demucestran que los frotis con




lias mini y con infl ion sin atipia s¢ podran clasificar en una catcgoria de
MCNor ricsgo.

Por ultimo Sicwant DE (10). confirma quc es de suma importancia la informacién
educativa acerca del Papanicolau a las mujeres que s¢ les realiza, ya que estas por lo
regular ti un seguimi yt iento completo a diferencia de las mujeres quc no

recibieron esta informacion.

29



CONCLUSIONES

E] estudio del Papanicolau ¢s un examen que oricnta y respalda el diagnéstico y cl
mancjo de las cervicovulvovaginitis.

Aunquec en mi investigacion el 20.5% de las vaginosis diagnoésticadas clinicamente
arrojan un resultado del Papanicolau normal (Clase 1)

Esto pucde interpretarse como una toma inadecuada de la muestra, proceso de
preparacion e informe del estudio equivocados.

E! Papanicolau oricnta para cl diagnéstico ctiolégico de la mayoria de las vaginosis,
pero  no en forma catcgorica, para lo que seria io estudios pl ios de
bacteriologia.
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PROPUESTAS

1. Capacirtar al personal multidisciplinario encargado del programa de
Deteccion Oportuna de CaCu.

2. Implementar un Programa de Deteccion Oportuna de Cervicovaginitis.

3. Adecuar estrategrias para la derivacion de todas las mujeres con vida
sexual activa a los Servicios de Deteccion Oportuna de Cancer.

4. Asi como adecuar a la poblacion sobre las medidas a seguir para
prevenir la vaginosis, cervicovaginitis y el CaCu.

5. Establecer un Sistema Nacional e Interinstitucional de seguimiento para
las mujeres con riesgo.

6. Promover en la poblacion en general el Programa para obtener mayor
participacion de toda la poblacion femenina en general.

7. Conrar con el material necesario y suficiente para el éxito del Programa.
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIO SOCIAL
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
RINCONADA ESTRELLA

Encuesta No,

I: FICHA DE IDENTIFICACION.

NOMBRE FECHA

No. DE AFILIACION

DOMICILIO,

ESTADO CIVIL: CASADA « )
SOLTERA « )
VIUDA « )
DIVORCIADA «

EDAD

11: ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS.

iNICIO VIDA SEXUAL ACTIVA

FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION

CICLO MENSTRUAL: REGULAR ( ) IRREGULAR ( )

GESTACIONES PARTOS ABORTOS CESAREAS

PROGRAMA DE PLANIFICARON FAMILIAR: NO( ) si¢ )
HORMONALES ORALES « ) HORMONALES INYECTADOS « )
PRESERVATIVO « ) RITMO « )
DIU « ) OTROS «

PAREJA CIRCUNSIDADA

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES: [} 4
2 6 mas « )
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i
3
i
H

i: CAUSAS DE AMENORREA.

EMBARAZO

LACTANCIA

MENOPAUSIA

~e——

AUSENCIA DE UTERO

CAUSA DESCONOCIDA

o~

IV: VARIABLES A ESTUDIAR.

VAGINAL: NORMAL ) ALTERADA « )

(
CERVIX: NORMAL « ) ULCERADO ( )
QUISTE « ) POLIPO [
CON TUMOR « )
LEUCORREA (FLUJO) S1C )
V: CARACTERISTICA DEL FLUJO.

CANTIDAD: ABUNDANTE ( ) REGULAR (
COLOR: AMARILLO ( ) BLANCO (
OTRO « )

OLOR: SIN OLOR « ) FETIDO ['4
OTRO « )

CONSTITUCION: LIQUIDO ( ) ESPESO (
OTRO « )

VL SINTOMATOLOGIA AGREGADA.

PRURITO VAGINAL: st C > NO
DOLOR VAGINAL st ( ) NO
OTROS

ESPECIFIQUE
DESGARRADO
SANGRANTE
ECTROPION

NO( )

ESCASO
VERDE

~ -

) PESCADO

~

¢

) ESPUMOSO (

Vil: TOMA DE DETECCION OPORTUNA DE CANCER PARA

CONFIRMACION DIAGNOSTICA: Si( ) NO( )
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i
i

Vili: TOMA DE EXUDADO CERVICOVAGINAL PARA,

CONFIRMACION DIAGNOSTICA: St( ) NO( )

IX. DIAGNOSTICO.

VAGINOSIS H-13 ( ) NO ( ) BACTERIAS
CERVICOVAGINITS : SI « « )

INFECCIONES O INFESTACIONES ESPECIFICAS:

CANDIDIASIS ( ) TRICOMONIASIS ( ) OTROS ( )
X. ALTERACIONES CITOLOGICAS DEL PAPANICOLAU.
st () NO ()

TIPO : INFLAMATORIA ( ) DISPLASIA « )
OTROS « )

Xi: ENVIO PARA TRATAMIENTO.

51 () NO ()

MEDICO FAMILIAR « ) SEGUNDO NIVEL « )
Xil: TRATAMIENTO PREVENTIVO.

CIRUGIA DE CUELLO UTERINO 1
CIRUGIA DE CUERPO UTERINO C
CIRUGIA DE OVARIO C
RADIOTERAPIA (
CAUTERIZACION (

C

A W

TRATAMIENTO PARA EL FLUJO: NO (
st

TRATAMIENTO PARA EL FLUJO s1 ¢ NO  (
OTROS (

LO IGNORA (
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ANEXO 1A

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA.

Lugar y Fecha

Por medio de la presente accpto panticipar en el proyecto de Investigacién titulado

PAPANICOLAU™
registrado ante el comité Local de Investigacién con ¢l numero - El
objetivo de este estudio es 3

PAPANICOLAU,

Sc mc ha explicado que mi participacion consistira en ACEPTAR QUE SE _ME
REALICE EL
PAPANICOIL AU

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos. inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacién en el estudio, que son los siguientes:
NINGUNO,

El investigador principal se¢ ha comprometido a darme informaciéon oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudicra ser ventajoso para mi
tratamicnto, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le
plantee acerca de los procedimicntos que se llevaran a cabo, los riespgos. beneficios
cualquicr otro asunto relacionado con la investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conscrvo el derecho de retirarme del estudio en cualquer momento en que lo
considere convenicnte, sin que cllo afecte la Atencion Médica que recibo del Instituto.
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El mvcstlgndor prmc:pnl me ha dado seguridades de Que no se me identificard cn las
o puli que derivan de este estudio y de que los datos rclaclonados

con mi pnvucndad scrdn mancjados en forma confid ial. También sc ha

a proporcionarme la informacioén actualizada que se obtenga durante cl estudio aunque

ésta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi per iacnel >

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE. NOMBRE, MATRICULA Y FIRMA DEL
INVESTIGADOR PRINCIPAL.

TESTIGO TESTIGO
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S et e 4

CRONOGRAMA DEL PROYECTO

ACTIVIDAD MES SEMANA
Curso de introduccién para la elaboracion del Marzo 1995
Protocolo de Investigacion Cientifica.
Pl del probl hipé Marzo - Abril
evaluaciéon de los 33 puntos del Protocolo de 1995
Investigacion Cientifica.
Aprobacion del protocolo de Investigacion Abril de 1995 1" de Abril
Cientifica por ¢l Comité Local de Investigacion.

Recoleccién de datos.

Abril - Scptiembre
1995

Recucnto.

Octubre - Noviecmbre
1995

Presentacién (tabla de distribucién de Frecuencias
Graficas Correspondientes)

Diciembre 1995

2® semana

Presentacion de los resultados y conclusiones al
Comité Local de investigacion.

Diciembre 1995

4" semana

Entrega de la Investigacion, presentaciéon en

Sesion General de la Unidad de Medicina Familiar
de 1ztapalapa de 1.5.S.S.T.E.

Enero 1996

1* scmana
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