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MARCO 
TEORICO 



INTRODUCCIÓN 

Los procesos inflwnalorios que afectan las estructuras del aparato genital son 
ocasionados. en la mayor parte de los casos por infecciones cuyos agentes etiológicos son 
bacterias. hongos. parásitos y/o virus. 

La infección genera una respuesta inflamatoria aguda o crónica dependiente del epitelio 
afectado. de las características de patogenicidad Jd gc:nncn y de la interacción huéspcd­
parásito. Las nltcr.1cioncs ccrvicovaginalcs son uno de los problemas de salud más 
frecuentes y complejos en la mujer con vida sexual activa. teniendo repercusiones en Ja 
fcnilidad y riesgo pcrinatal. que pueden ser diagnosticadas oportunamente por la prueba 
del Papanicolau. como a su vez otorgar el tratarnicnto oportuno. 

Aun cuando en Ja República Mexicana hay subrcgistro de estos padccimienlos. se calcula 
que representan el 12 °/o de las causas de consulta ul Médico en el país. 

En Jos csludios controlados efectuados en México se hil obsen141do que los padecimienlos 
ccrvicovaginalcs por medio del Papanicolilu más frecuentes son las alteraciones 
inflamatorias de diversos grados. ta. .. displasias. infecciones por cándida. la vaginosis 
bacteria y 141 tricomoniasis. lo cual coincide con los repones internacionales al respecto. 
seguidos por las infecciones causadas por Ch1amydia trachomatis y Herpes. 

De Jos tumores malignos más frecuentes entre la población usuaria del IMSS. el Cáncer 
Cervicouterino. sigue constituyendo un problema de salud de gran importancia. Ocupn el 
primer lugar como causa de muerte por tumores malignos en las mujeres de más de 30 
ai\os de edad con antecedentes de inicio de vida sexual activa antes de los 18 años. y con 
antecedentes de Ccn1icovaginitis Crónica. que pueden ser detectados por el estudio del 
Papanicolau. 
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ANTECEDENTES 

La vaginosis bacteriana es una de las infecciones ccrvico-vaginales más frecuentes. En la 
actualidad se considero como una cnfcnncdad de transmisión sexual con implicaciones 
perinatalcs imponant~s. la tinción de Papanicolau es una prueba que se rcali7..a de manera 
rutinaria. es accesible. económica y probablemente pudiese prevenir esta patología. (1). 

La vnginosis bacteria.na es una queja común entre las mujeres quienes buscan tratamiento 
en las cllnicas. aproximadamente 45 °/o de todas las leucorreas vaginales sintomáticas se: 
deben a esta cnfc:nncdad. la clindamicina en crema vaginal ofrece una eficacia similar a la 
demostrada con mctronidazol oral. esta es una uhcmativa eficaz para el trataJTIÍento de la 
vaginosis bacteriana. (2). 

El cáncer de ccnrix es la neoplasia ginecológica que nlás muertes causa en las mujeres de 
paises del tercer mundo. Esta neoplasia es el punto final de un espectro cuyos rangos van 
desde la displasia leve al cáncer invasor. representando el carcinoma microinvasor la 
condición maligna más temprana y cuya sobre vida a 5 años es de 98 °/o. (3). 

La vaginosis bacteriana. la moniliasis y la tricomoniasis son afecciones comunes. Un 
interrogatorio minucioso y la exploración fisica contribuyen u diferenciarlas. pero la 
microscopia simple. la determinación del pi/ y la prueba de aminas confinnan el 
diagnóstico. (·O. 

En fecha reciente se ha demostrado la asociación que existe entre la infección por algunos 
tipos de virus de papiloma humano y el desarrollo de carcinoma cen.·ico uterino. Por ello 
la detección sensible y clasificación prcci~ del llPV en paciente y/o parejas sexuales. son 
factores muy importantes para nonnar la conducta terapéutica en mujeres con 
anonnalidades en la cito logia exfoliativa ccn.·icovaginal. 

Para cla.sificar el virus la tecnología se ''ah: de las diferencias de los distintos tipos de 
HPV tienen en sus secuencias internas. (5). 

El cytomegnlovirus está presente en el tracto genital femenino con una incidencia del 4 al 
12 o/o. los cuerpos de inclusión intracelular los cuales constituyen indicios de la presencia 
de este organismo están presentes en el frotis del Papanicolau. (6). 



Lu cndomctriosis puede pc:nnancccr sintomática después de otorgar terapia con 
cstrogCnos. en estos pacientes hay una frecuencia del 33 o/o de complicaciones de tipo 
intestinal. La mcjoria de los síntomas ocurren en Ja mayoría de Jos pacientes después de 
la extirpación de la cndomctriosis. aunque este padecimiento no se clasifica dentro de la 
vaginosis. aunque si put..-dc estas ocasionado con la presencia de cytomegalovirus.(7). 

El Papilomavin..1s humano se presenta raramente en la región vaginal en la.o; mujeres sin 
relaciones sexuales. inclusive con el uso de tapones intravaginalcs de uso digital. (8). 

El propósito de este estudio es obscntar la condición cíclica caracteri7..ada por una 
leucorrea vaginal ocurrida en 7 a 1 O días ames de la menstruación y asociada con la 
aparición de lactobasilos Scrpiginous Rodlike visibles en preparaciones de muestras de 
secreción vaginal en portaobjetos. El 92 °/o de los pacientes tienen una historia de 
recurrentes episodios de vaginitis duradera por un promedio de 22.2 meses y 50 o/o 
recibieron tratamiento con Triazolc o terapia con lmidazole. Los lactobacilos anaerobios 
fueron aislados en 97 º/o de pacientes con vaginosis y 40 % de Jos controles. La vaginosis 
con lactobasilos está asociada con Ja presencia con periodos prolongados de los 
lactobasilos. la causn de esta transfonnación morfológica es desconocida. (9). 

Las mujeres que reciben infonnación educativa acerca del Papanicolau por Jo regular 
tienen un seguimiento y tralasnicntos completo en un 75 % de Jos casos a diferencia de 
aquéllas que no recibieron esta infonnación por medio de documentos (folletos). Los 
folletos educativos deben acompal\ar n..1tinariamcnte la notificación sobre los frotis del 
Papanicolau anormal. (10). 

La mayoría de las pacientes en las que se detectan células carcinomatosas del cérvix son 
tratadas con quimioterapia de combinación incluyendo Cisplatin y Etoposide. Esto es 
comúnmente combinado con histercctornía y linfadcnotornfa pélvica. Considerando a 
estas células carcinornatosas como un problema en términos de tratamiento y de su 
etiología. (11 ). 

Los tipos de Papilomavirus humanos altan1entc oncogénicos están preservados entre Jos 
tumores primarios y su repetición en cánceres cervicovaginalcs. Aunque se sospecha que 
existe un soporte oncogenético. (12). 
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Se ha estudiado a pacientes en el (X"lStparto y su rclaciún para practicarse el frotis del 
Papunicoluu en el poslparto. estas pacientes previamente en el estado prenatal también se 
les había realizado el frotis del Papanicolau demostraron en un o/o importante los 
resultudos fueron anonnalcs a las 4 semanas. las lesiones variaron desde una inflamación~ 
atipias cecularcs y en un caso se demostró neuplasia intraepitclial cervical. Demostrando 
que el intervalo en c.¡ue se debe de rcali7..ar la prueba del Papanicolau postparto es de 4 a 8 
semanas. (l.l). 

Se ha observado que la vaginosis bacteriana durante el cmbar.u..o incrementa el factor de 
riesgo en las mujeres. ohtcniCndosc resultados satisfactorios con el uso de mctronida.7..ol 
por vía oral por periodos cortos. disminuyendo con esto el riesgo reproductivo. (l .. ). 

Se ha demostrado que el uso de la clindamicina como terapia intravaginal en la vaginosis 
bacteriana ha sido eficaz y efccti vo ante esta patologia. ( 1 .!'). 

La colposcopia ha demostrado ser ú.til para el diagnóstico de procesos inflamatorios 
cervicales y vaginales y nos permite a la vez demostrarlos por medio de frotis citológicos. 
(16). 

Los pacientes que presentan anomalías minimas en el frotis del Papanicolau. CaJTlbios 
citológicos por Papilomavirus humano o atipia es probable que: tengan un diagnóstico 
histológico grave, con un '°º de dos terceras partes con displasia. Los pacientes con 
información persistente es menos probable que presenten displasia. Los resultados 
demuestran que los frotis con anomalias mínimas y con inflaJTlación sin atipia se podrán 
clasificar en una eategoria de riesgo menor. (17). 

En biopsias cervicales para investigarse en forrna simultánea las anomalías celulares en 
frotis de Papanicolau y detectar los genotipos de Papilomavirus humano por reacción en 
cadena de polimerasa con A DN extraído de cada muestra clfnica. se obtuvieron los 
siguientes resultados. Debido a la baja proporción de coilocitos detectables en los 
fragmentos infectados por l/Pr. Jos autores también deducen que los cambios celulares 
relacionados con la maduración epitelial y los queratinocitos transfonnados 
morfológicamente son las anomalías celulares más precisas y eficaces. en ténninos de 
frecuencia y correlación. para el citodiagnóstico de lesiones cervicales intracpitcliales 
escamosas asociadas o incluidas por l/PV. (18). 



Los rcsultudus de la prucha para gonorrea y del frotis del Papanicolau demostraron ligera 
correlación entre pacientes con pn1chas positivas para chm1ydi••· La aha prevalencia de 
clamydia en esta población de n1ujcres asintomáticus hace prub;1hle que la pro1ección de 
poblaciones sin1ilares de raci..:ntes sea n1ás efectiva en costo que el tratar las 
complicaciones Je esta enfermedad. ( 19). 

Se confirmo en el 82 °,,ú de mujeres con evidencia celular de adenocarcinoma / atipia de 
alto grado Ju presencia de adcnocarcinoma invasivo o in situ en ccrvix. A pesar de que las 
muestras. de raspado citulógico parecían mejorar la detección en neorlasmas glandulares 
en estudio tcn1pranu. tarnhién se detectaron muchas atipias menores no relacionadas con 
cnrcinogénesis ccn.·ical. (20). 

Las cifras correspondientes a lesiones pnr //Pl'con ccrvicitis coexistente fueron variables 
desde un 1 O u un 60 °/o respectivamente. Las infecciones cervicales activas coexistentes 
no influyeron en el curso clinico de las lesiones por llPV. (21). 

En este estudio se dcmoslTÓ que la inflanmción cncontr..1da en los frotis de Papanicolau 
tuvo valor Je predicción relativamente hajo para la presencia Je patógenos vaginales en 
mujeres asintomáticas. (22). 

El frotis de Papanicolau cervical Je las pacientes no f-ue importante en la reexaminación. 
Encontrándose el reporte vcri ficado de infección de cervix uterino por el virus del 
sarampión. (23). 

En un estudio el 14 °/o d.: las pm:ientes mostraron neoplasia intracpitelial cervical y el 29 
0/o presentaron condiloma sin neoplasia intracpitelial cervical. Tanto la impresión 
colposcópica con10 la ccrvicografia a pesaT Je que no son ideales fuen.ln superiores a un 
frotis repetido~ clasificación de Papilon1avirus humann o ambos. Los criterios efectivos de 
costos y la facilidad de entrenamiento parecen justificar el uso de la 1,,;crvicografia en la 
evaluación y titulacit."m de pacientes con frotis <le Papanicolau atípicos. (24). 

El citoccpillado debe usarse junto con n1ucsuco con espátula (mt!todo de combinación) 
para que el muestreo de cervix sea efectivo. El citoccpillado sólo es efectivo 
principalmente par..l el muestreo endoccn:ical en tanto que la espátula de Ayrc sola es 
efectiva principalmente para muestreo cctoccrvicul~ Ja limpieza con tapón de algodón no 
es efectiva en el muestreo endoccrvical y cctoccrvical. (25). 

6 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La imponancia de tu modificaciones citológicas y de microbioloaia que oc::urren en el 
examen del Papanicolau cuando exi•ten vaginosis y cervicovulvovaainitia. .,.. de tp1lll 
tnucendencia para orientar el diagnóstico etiológico de estas alteraciones y por ende 
llqar a un colTflCto tratamiento. 

Independientemente que el Papanicolau est• determinado principelmenle pmra el 
diaanóstico oponuno de las neoplasias del tracto 11enital f"emenino,. es va1io90 
insarumento para el manejo de las infecciones de éste. 

Aunado a esta ventaja se justifica la investigación por la alta &ecuencia de esta 
morbilidad. 

¿Cujj es la incidencia de vaginosis. ccrvicovulvovagirtltis y su rel8ción con las 
alteraciones citológicas del Papanicolau en las mujeres con vida sexual activa de los 15 a 
los 45 aflos de edad en la UMF Rinconada Estrella?. 
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.IUSTIFICACIÓN 

El presente estudio se rcali7.a por la incidencia de enfermedades vulvovnginalcs y sus 
repercusiones con alta presentación de ccrvicitis crónica en mujeres con vida sexual 
activa. 

Estos padecimientos se encuentran irregularmente: distribuidos en el pafs. algunas 
entidades registran coeficientes de mortalidad y de morbilidad más altos que otras. 
scgu.rantcntc como resultado de factores de riesgo relacionados con los hábitos. 
costumbres. condiciones geográficas y socia1cs. sin pasar por alto el aspecto económico. 

La cantidad de dcrcchohnbicntcs en quienes se han encontrado alteraciones citológicas 
sospechosas. se eleva hasta el a.i\o de 1988 a 77.803 en el Instituto Mexicano del Seguro 
Social. La mayoria de las cuales si recibió tratamiento oportuno. evitando el progreso de 
la enfermedad. 

El cáncer del cuello uterino puede evolucionar durante cierto tiempo asintomático o 
cursar con alteraciones tan leves que no impulsa a las mujeres a solicitar atención médica. 
Cuando los síntomas se hacen más intensos generalmente el tumor a alcanzado etapas 
avanzadas. Por esta razón el diagnóstico no debe basarse en el reconocimiento de los 
síntomas sino en la búsqueda intencionada de la cnfennedad. sobre todo en aquéllas 
mujeres asintomáticas que por su edad y antecedentes sexuales y obstétricos sean más 
susceptibles de padecerla. 
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OB.IETIVO GENERAL 

Detenninar la voginosis y ccrvicovnginitis y las alteraciones citológicas del Papanicolau 
en lns mujeres con vida sexual activa de l 5 n 45 ai\os de cduJ. por medio del estudio 
citológico vaginal. 

00.IETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Conocer las alteraciones citológicoas. de- la cervicovulvovaginitis. según gn.ipo 
ctarcos. 

2. Determinar las alteraciones citológica...<>. de la cervicovulvovaginitis. según el IVSA. 

3. Identificar las alteraciones citológicas. de la cervicovulvovaginitis. con el uso de los 
diferentes métodos de Planificación Familiar. 

4. Conocer las alteraciones citológicas. de la ccrvicovulvovaginitis. en la mujer con 
Pareja Circuncidada. 

S. Determinar las alteraciones citológicas. de la ccrvicovulvovaginitis. en la mujer según 
su número de Parejas Sexuales. 

6. Identificar las alteraciones citológicas. de la cervicovulvovaginitis. según la Etiología. 

7. Conocer las alteraciones cito lógicas. <le la ccrvicovulvovaginitis. según las 
car.:ictcristicas de la Leucorrea. 

8. Detcnninar la relación de la vuginosis y ccrvicovulvovaginitis en las alteraciones 
citológicas del Papanicolau. 
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METODOLOGIA 
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ESPECIFICACIÓN DE V ARIAOLES 

Vari•ble indrpendirnle VI 
Variable deprndienle VD 

Vaginosis. ccrvicovuJvovaginitis. 
Alteraciones citológicas del Papanicolau. 

DEFINICIÓN OPERACIONAL DE LAS V ARIADLES 

1. Vagino.sis: Alteración inOamatoria de la vagina ocasionada por un proceso infeccioso. 
irritativo o parasitario. 

2. Vu/vo\.•aginitis: Inflamación a nivel vulvnr y vaginal. ocasionados por f"actores 
etiológicos infecciosos o irritativos. 

3. Alteracione-'' cilulúnicus. Resultado obtenido del estudio del Papanicolau que nos 
permite observar y diferenciar estas altcr..acioncs al nivel celular y clasificarlas según 
su etiología. 

4. Papanico/au: Estudio citológico de la cavidad vaginal y cervical por medio de Ja 
toma de muestra de las secreciones y raspado que nos permite observar a través del 
microscopio las nhcraciones o anonnaJidadcs a nivel celular de los tejidos en los 
órganos mencionados. 

S. Cerviciris: Jnflamación a nivel cervical. con cambios y/o alteraciones celulares 
ocasionadas por factores etiológicos infecciosos o irritativos. 

6. Para determinar Jo anterior se realizará la toma de muestra de la secreción cervical. 
por medio de una pipeta y raspado y observación de esta al microscopio. como 
también de Ja observación directa .. 
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ESPECIFICACION DE LOS INDICADORES VARIABLES 

Varimble depe94k•le 

Vaginosis y ccrvicovulvovaginitis: 
Cualiuuiva. 

Alteraciones ci1ológica..'i del 
Papanicolau: Cualitativa 

ESCALAS DE MEDICION DE LAS VARIABLES 

Varimble ~ieale 

TIPO DE ESTUDIO 

Prospectivo. 
Transversa/. 
Descriptivo. 
Obserwu:ional. 

UNIVERSO DE TRABA.JO 

Vaginosis y cervicovulvovaginitis: 
Cualitativa: Nominal. 

Alteraciones citológicas del 
Papanicolau: Cualitativa: Nominal y 

Ordinal. 

Todas las mujeres con vida sexual activa de 15 a 45 ai\os de edad del Tumo Matutino que 
asistan al Servicio de Cor.sulta Extcmn de la Unidad de Medicina Familiar Rinconada 
Estrella del 1.S.S.S.T.E. 
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TÉCNICA PARA CONTROL.AR l..AS DffERENCIAS ENTRE l..OS 
SU.JETOS DE ESTUDIO 

l lomogcni;r.arlas. 
Que tengan las mismas carnctcristicas. y los criterios de inclusión para nuestro 
estudio. 

TÉCNICA PARA 1..AS DIFERENCIAS SITUACIONALES 

Alcatorizarlas. 
Se tomarán al a.zar a las pacicmcs que cumplan con los criterios de inclusión. 

CRITERIO DE INCLUSIÓN 

• Mujeres con vida sexual activa de los 15 a los 45 ai'\os. 

• Que no tengan ninguna enfermedad al momento del estudio. 

• Que asistan al Servicio de Consulta Externa en el Tumo Matutino de abril al mes de 
septiembre de 1995. 

• Que tengan leucorrea. 

Que se realice el diagnóstico de vaginosis o cenricovulvovaginitis por exudado 
ccrvicovaginal. En caso de no reali7..arsc el exudado ccrvicovaginal. se interpretará el 
diagnóstico por Clínica. 

• Que sean dcrcchohabicntes de la Unidad de f\.tcdicina Familiar Rinconada Estrella del 
l.S.S.S.T.E. 
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CRITERIOS DE NO INCLUSIÓN 

• Mujeres que no tcngun vida sexual activa mayores de 45 aftos y menores de 1 S ai\os. 

• Que tengan alguna enfermedad al momento del estudio. 

Que no tengan leucorrea. 

• Que no se corrobore el di.agnóstico de vaginosis o ccrvicovulvovaginítis por exudado 
cervical. 

CRITERIO DE EXCLUSIÓN 

Que no quiera participar en el estudio. 

CRITERIO DE ELIMINACIÓN 

• Citolog(as vaginales con laminilla rota. 
• Citologfas vaginales con muestra insuficiente. 
• Sin resultado de las citologías vaginales. 
• Toma de citologias vaginales fuera del tiempo establecido (abril-septiembre 1995) 

CARACTERÍSTICAS DEL GRUPO EXPERIMENTAL 

No hay grupo experimental. 
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CARACTERÍSTICAS DEL. GRUPO DE ESTUDIO 

• f\.1ujcrcs con vida sexual activa de los 1 S u los 45 años. 

• Que no tengan ninguna enfermedad al momento del estudio. 

• Que asistan al Sc;n,.icio de Consuh41 externa en el Turno Matutino. 

• Que tengan lcucorrc¡t, 

Que se realice el diagnóstico de vaginosis o ccrvicovulvovaginitis por exudado 
cervicovaginal. En caso de no rculi;r..arsc el exudado ccrvicovaginal. se intcrpn:tará el 
diagnóstico por Clínica. 

• Que sean dcrcchohabicntes de la Unidad de Mcdicinn Familiar Rinconada Estrella del 
l.S.S.S.T.E. 

PROCEDIMIENTO PARA OBTENER L.A MUESTRA 

Muestreo pruhabilúrko aleatorio simple! e.stratificado: Mediante el formato de control de 
atención de pacientes. se tomo al azar. cada 5 números. a la paciente sujeta de estudio. 

DETERMINACIÓN ESTADÍSTICA 
MUESTRA 

DEL TAMAÑO 

r =Número de sujetos con la característica a estudiar. 
n= Número total de la Población a estudiar. 
P=200 

IS 

DE LA 



SISTEMA DE CAPTACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Cucs1ionario-cncucsta anexo No. I 
S~ unexu Clll!Slil'nurit1 

DETERMINACIÓN DE ESTADISTICA DE LA INFORMACIÓN 
QUE SE OBTENDRÁ 

• Por el tipo de estudio y las variables a estudiar se dctcnninaran solo: Tasas para 
variables cunlitativas. 

ÁMBITO GEOGRÁFICO EN EL QUE SE DESARROLLARA LA 
INVESTIGACIÓN 

Unidad de Medicina Familinr Rinconada Estrella del Instituto de Seguridad y 
Servicio Social de los Trabajadores del Estado. Delegación Or-icnlc del D.F. 

RECURSOS HUMANOS QUE SE UTILIZARAN 

Investigador 
Asesor 
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RECURSOS MATERIALES QUE s•: EMPLEARAN 

• l lojus de papel bond. pura elaborar el J>ro1ocoln de Investigación. las encuestas a Jos 
pacientes así como la cana de conscntimic:ntn. 

• Máquina dc escribir eléctrica marca Panasonic. 

• Pluma para el llenado de las encuestas y la carta de consentimiento. 

• Goma pura borrar. 

• Lápiz para la recopilación de dalos. 

• Laminillas para la toma de Ja muestra ccrvicovaginal. 

• Espejos vaginales. 

• Pipetas para Ja toma de la muestra ccrvicovaginal. 

• Formatos para Ja citologfu cxfolialiva. 

• Lápiz de punta de diamante para el grabado de la laminilla de Ja muestra del exudado 
ccrvicovaginal. 

• Fijador liquido para Ja muestra. 

• Diapositivas parn In exposición del Protocolo de Investigación. 

• Computadora. 

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO 

Autofinanciahle. 

LIMITES DE TIEMPO EN INVESTIGACIÓN 

Del 1 ° de Abril al 30 de Septiembre de 1995. 
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DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA DE TRABA.JO 

A panir del 1 º 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. se les 
entrevistará para solicitarles que participen en este Proyecto de Investigación. finnando 
de aceptado si así lo decidieran. en el fonnato especial para ello como anexo No. 1 y con 
los datos otorgados por el paciente. se procederá a la toma de Ja muestra del Papanicolau 
empicando la técnica y las normas establecidas por el Instituto. 

Posteriormente se le indicará a la paciente que sus resultados los podrá obtener con su 
Médico Familiar en la forma habitual y en el tiempo establecido scgün la norma 
Institucional. 

Al obtenerse el resultado. se proccdcrtl a rccatlar los resultados en el anexo No. 1 para su 
control. y obtener los resultados de las encuestas. y así poder obtener las incidencias 
encontradas. 

Solicitando su aprobación para poder realizar a estas pacientes el exudado Cervicovaginal 
correspondiente para poder asi completar su estudio. 

PRUEBA DE CAMPO O DE ENSAYO QUE SE EMPLEARA 

No neces:aria 

CONSIDERACIONES ÉTICAS APLICABLES AL ESTUDIO 

Se tomará el anexo 1 A del 1.S.S.S.T.E. 

Carta de consentimiento infonnado para participación en Proyectos de 
Investigación Clinica. 
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CONSIDERACIONES 
INSTITUCIONALES 
CIENTiFICA 

DE 
EN 

LAS NORMAS 
MATERIA DE 

E INSTRUCTIVOS 
INVESTIGACIÓN 

Se solicilarñ la aceptación del Protocolo de Investigación al Consejo Local de 
lnvcsligación de la Clínica de l\1cdicina Familiar de lztapalapa del l.S.S.S.T.E. 

Posterionncnle a su aceptación confom1c a las nonnas e insuuctivos 
Institucionales y de Ja U.N.A.1\1. se procederá a la recolección de la mucstra del mes 
de abril a septiembre de J 995. 

DIFUSIÓN QUE SE DARÁ A LOS RESULTADOS DE ESTUDIO 

Se difundirá es sesión general en Ja Unidad de Medicina Familiar de lztapa.Japa 
del 1.S.S.S.T.E. 

Se entregará por escrito a la U.N.A.M .• a la Coordinación de Enscftan.za de 
Medicina Familiar. 
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RESULTADOS 
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PRESENTACIÓN DE RESULTADOS. 

Los resultados generales del estudio cítológico mediante el método del Papanicolau de las 
200 pacientes. diagnosticadas clinicarncntc con inflamación vaginal y/o cervical. fueron: 
Según la Clase 1 de Papanicolau. 41 pacientes (20.5%). Clase JI con 156 pacientes 
(78.0o/o) y Clase 111 con 3 pacientes ( 1.5°/o). No se reportaron pacientes con Clase IV y V. 

En relación a las alteraciones del examen citológico se encontró en 102 pacientes (81.00/o) 
frotis con reacción inOamatoriu. 12 (6.0o/o) con mctaplasia y 3 pacientes ( t .5%) con 
displasia. 

Tabla No. l. 

Continuución se desglosa los rcsuhndos en función de los diversos parámetros 
estudiados : 

1. Según Grupos Etarcos 

De las 200 mujeres estudiadas 11 tcniun un rango de edad de 1 5 a 20 ai\os (5.5%1). de 
estas pacientes 4 resultaron con Clase 1 de Papanicolau (36.4o/o). 7 con Clase: 11 (63.6%) y 
no se presento ningún caso con Clase 111. De este mismo grupo 7 pacientes resultaron con 
alteraciones citológicas de tipo inflan1atorio (63.6o/o), sin presentarse otro tipo de 
alteración. 

De 21 a 25 anos se presentaron 32 casos ( 16.0%). 7 de estos resultaron con Clase 1 del 
Papanicolau (21.8°/o). 25 con Clase JI (78. l O/e.). no se presento ningún caso con Clase 111. 
De este grupo 27 pacientes resultaron con reacción inflamatoria (84.4"/o) y 2 con 
metaplasia (6.2o/o). 

De: 26 a 30 años se presentaron 39 casos ( 19.5%). 1 O de estos resultaron con Clase 1 del 
Papanicolau (25.6%). 29 con Clase 11 (74.3o/o) y ningún caso con Clase 111. De este grupo 
31 pacientes presentaron reacción inflamatoria (79.5°/o) y 3 con metaplasia (7.6°/o). 

De 31 a 35 años se presentaron 44 casos (22.0°/o). 9 de estos resultaron con Clase l del 
Papanicolau (20.4%). 33 con Clase 11 (75.0o/o) y 2 con Clase 111 (4.5o/o). De este grupo 33 
pacientes resultaron con reacción inflarnatoria (75.0o/o). 2 con mctaplasia (4.5º/o) y 2 con 
displasia (4.So/o) y estos resultaron con Clase 111 del Pnpanicolau. 

De 36 a 40 años se prcscnt.uron 38 casos ( 19.0o/o). 6 de estos resultaron con Clase 1 del 
Papanicolau (15.7%). 32 con Clase 11 (84.2%). De este grupo 32 pacientes rcsu1taron con 
reacción inflamatoria (84.:!'Yo) y 2 con metaplasia (5.3o/o). 

,, 



De 41 n 45 ai\os se presentaron 36 casos ( 1 H.0%). 5 de estos resultaron con CJa.c;e J del 
Papanicolnu ( J 3.8%). JO con Clase 11 (83.Jo/o) y J con Clase 111 (2. 7%). De este grupo 32 
pacientes resultaron con reacción inflamatoria (88.<JO/o), J con mctaplasia (8.3%) y 1 con 
displasia (2. 7o/o), esta displasia es la que rcsul10 con Clase 111. 

Tabla No. 2. 

2. Según inicio de la vida sexual activa. 

En la IVSA de la..."i 200 mujeres estudiadas se observó lo siguientes: 

En 140 casos el IVSA fue de 15 a 20 aftos (70.0o/o), de estos pacientes 30 rcsultllron con 
Clase J del Papanicolau (21.4o/u). 107 con Cia.._~ 11 (76.4o/o) y 3 con Clase 111 (2.1%). De 
este grupo J J 4 pacientes resultaron con reacción inflamatoria. JO con melaplasia (7 .1 o/o) y 
3 con displasia (2.1°/o) y estos resultaron con Clase 111 del Papanicolau. 

En 53 casos el IVSA fue de 21 a 25 aftos (26.5%). de estos pacientes 1 O resultaTon con 
Clase l del Papanicolau (18.8%1). 43 con Clase JI (81.3%). No se presentaron casos con 
Clase 111. De estas pacientes 42 resultaron con reacción intlwnatoria (79.3o/o) y 2 con 
mctaplasia (3.8%). 

En S casos el JVSA fue de 26 a 30 w"ios (2.5o/u), de estos pacientes J resulto con Clase l 
del Papanicolau (20.0%), y 4 con Clase ll (80.0%). De eslos pacientes 4 rcsullaron con 
reacción inOwnaloria (80.0o/o) no se presentó otro tipo de alteración. 

En 1 caso el JVSA fue de 31 a 35 rulos (0.5%), y resultó con Clase 11 del Papanicolnu 
( l 00.0%). presentando reacción inflamatoria ( 1 OO.Oo/111). 

En 1 caso el JVSA fue de 36 a 40 años (O.So/o). y resultó con Clase 11 del Papanicolau 
( 100.0o/o) y rambién resulto con reacción inflamatoria ( 100.0%). 

Tabla No. 3. 

3. Según mélodo de planificación familiar 

En Jos métodos de Planificación Familiar se observó lo siguiente : 

En 14 casos se utilizó J lonnonalcs OrJles (7.0%). de estos pacientes 3 resultaron con 
Clase J del Papanicolau (2.4o/o) ~· 1 1 con Clase JI (78.6~-ó). De este grupo de pacientes 11 
resultaron con rencción inflamatoria. no presentándose otro lipo de nltcración. 



En 7 casos se utilizó 1-lonnonnlcs lnycctabh:s (3.5'Yo), J de estos casos resullaron con 
Clase 1 del Papanicolnu (42.9o/o) )' 4 con Clase JI (57. l 'Vo). De este grupo 4 r~~ultarun con 
reacción inflamatoria (57 .1 o/o) no presentándose otro tipo de alteración. 

En 17 casos se utilizo el Preservativo (8.5°/o), de estos pacientes 5 resultaron con Clase 1 
del Pnpanicolau (29.4%), t 1 con Clase JI (64.7°/o) y un caso con Clase 111 (5.9'9,..). De este 
grupo 13 resultaron con reacción inflamatoria (76.5%), 1 caso con mctaplasia (5.~) y 1 
caso con displasia (5.9%) y este resulto con Clase 111 del Pnpanicolau. 

En 4 casos se utilizó el mCtodu del Ritmo (2.0o/o) y resultaron con Cla.-.c 11 del 
Papanicolau ( 100.0'}0), también los 4 presentaron re41i.;ciún inflamatoria ( 100.0-...... ). 

En 38 casos se utilizo el DIU ( lt,J.0%>), de estas pacientes 6 resultaron con Clase 1 del 
Papanicolau ( t 5.8°/o). J:?. con Clase JI (R4.:?.%~). De este grupo JJ resultaron con reacción 
inflamatoria (86.Ho/u) y un caso con mctaplasia (:?..6o/u). 

En 57 casos se utilizó la Otb como Planificación Fan1iliar (28.5"/o), de esta.o¡ pacientes 12 
rcsuharon con Clase 1 del Papanicolau (21.l~'Ó) y con Cla.<ie JI resultaron 45 casos 
(78.9°/o). De c~tc grupo 46 resultaron con reaccilin inflasnatoria (80.7'Ye) y 4 con 
mctaplasia (7.0o/o). 

En 6 casos se utilizó Ja Vuscctomia como Planificación familiar (3.0-/e). de estas 
pacientes 1 resultó con Cia._~ 1 del PapanicoJnu ( 16. 7%) y 5 con Clase 11 (83.3~•). De 
estas pacientes 5 resultaron con reacción inflamatoria (83.3%), no se presento otro tipo de 
alteración. 

En 57 casos no utili7..aron ninglln método de Planificación Familiar (28.5%) .. de estas 
pacientes 1 1 resultaron con Clase 1 del Papanicolau (11.0o/u). 44 casos con Clase JI 
(77.2%) y 2 con Clase 111 (3.5"/o). De este grupo de pacientes 46 presentaron reacción 
inflamatoria (80. 7o/o), 6 con mctaplasia ( 10.5"/u) y 2 con displasia (3.5%)., estos resultaron 
con Clase 111 del Papanicolau. 

Tabla No. 4. 

4. Según circuncisión 

De las 200 mujeres estudiadas se analizo si su Pareja Sexual fue circuncidada o no .. 
observando lo siguicnlc: En 30 casos si estaba circuncidada su pareja (15%). de estas 
pacientes 8 resultaron con Clase 1 del Papanicolau (26.7'%) y 22 con Clase 11 (73.3"'°'o). De 
este grupo de pacientes 25 presentaron reacción inflamatoria (83.)'}ó) y 2 con mctaplasia 
(6.7o/o). 

En t 70 la pareja no fue circuncidada (85.0"/o), de estas pacientes 33 resultaron con Clase 1 
del Papanicolau )19.4o/i;t). 134 con Clase 11 (78.8"/o) y 3 con Cl¡ise 111 )1.7°/o). De este 
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grupo 137 rcsufturon con reacción inflamatoria (80.6°/t.). JO con meraplasiu (5.9%) Y 3 
con displasia (J. 7%). cs1os resulta.ron con Clase JJI del Papanicolau. 

Tubla No. S 

S. Según el nümero de parejas sexuales 

El número de Parejas Sexuales que tenían las 200 mujeres estudiadas se reporto de la 
siguiente forma: 

En 183 casos tenfan una Pareja significando el 91 -5°/o. de estas pacientes 35 rcsuharon 
con Clase 1 del Papanicolau (19. lo/o). 147 con Clase 11 (80.Jº/o) y un ca.so con Cla...c;c JU 
(0.6o/o). De este ~rupo 148 presentaron reacción inflamatoria C80.9o/o). 9 con mct.aplasia 
(4.CJG/o) y J con displasia (0.6%). )'este resulto con Clase 111 del Papaniculau. 

Con 2 Parejas se.'l(uales se presentaron 17 casos (R.5%) de estos pacientes 6 resallaron con 
Clase J del Papunicolau (35.3°/ó). 9 casos con Clase JI (52.9%) y 2 con Clase 111 (1 J .7°/o). 
De este grupo 14 presentaron re.acción inflan1atoria (82.3~--ó). 3 con metaplasia { J 7.6%) y 
2 con displasia (1 J .8%). estns resultaron con Clase lll. 

Con J o más parejas no se prcsenl<'l ningún caso. 

Tabln No. 6 

6. Según E1iologin. 

La etiología que se prc~cntú en las :?00 mujeres estudiadas se reporto de la siguiente 
forma: 
En 92 casos se presento Parrón Bacilar (4h.0'~/u) de estas pacientes resultaron con Clase 1 
del Papanicofo.u (30.4~·0). 62 casos con Cla~c 11 (67.4'?'il)) 2 <.:on Clase 111 (2.8'?-ó). Oc este 
grupo de pacic.~ntcs 76 presentaron re;icciún inll;m1atoria (82.6~-ti). 5 con mctnplasia 
(5.4%) y 2 con <.Jispla~ia (2.2~o). cslas t;unhi~n con rcsultmfo llJ del Papanicolau. 

En 16 casos se prc::sento Patrón Cocoidc(R.01~(.1. de.: estas pacic.•nte~ 3 rcs.ultaron con Clase 1 
del Papanii:olau (J8.7a,.ó). 13 con Clase JI (Xl.J%1). De c~tc grupo 11 resultaron con 
reacción inflamatoria (68.8%) y J con displasia (6.3°,..ó). 

En 36 ca.sos se presento Patrün J\.tixto ( J 8.0'?.ó). e.Je estas pacientes 3 rcsaharon con Clase 1 
del Papanicolau (8.3o/o) y 33 con Clase 11 (91. 7o/o). de este grupo JO resulta.ron con 
reacción inflamatoria y 3 casos con melaplasia (R.3'%). 

En 9 casos se reporto VPJ-1 (4.5%). de estas pacientes R presentaron Clase JI del 
Papanicolau (88.9%) y 1 con Clase 111 (11.1%). De este grupo 9 rc~mlraron con reacción 



inflamatoriu ( 1 OOo/o). 1 caso con mclaplasia ( 11.1 o/o) y 1 caso con displasia ( 11.1 '%)y esta 
rcsullo con Clase 111. 

En 13 casos se reporto Clamydia (6.5%). de estas pacientes 1 resulto con Clase 1 del 
Papanicolau (7.7o/o), 12 con Clase 11 (92.3°/o). De este grupo 1 O resultaron con reacción 
inflamatoria (76.QO/o). 1 caso con mctaplasia (7.7o/o). 

En 14 casos se reporto ffongos (7.0~_,.o). de esta.'i pacientes 3 presentaron Clase J del 
Papanicolau (21 .4%) )' l 1 con Clase JI ( 78.6°/o). De este grupo 1 1 resultaron con reacción 
inflamatoria (78.6°/a). 1 caso cun mctnplasia (7.1°/o). 

En 20 ca.'"'Ds se reporto Tricomonas ( 10.0~·0). de estas pacientes 3 presentaron Clase 1 del 
Papanicolau ( 15.0°/a) y J 5 con Clase 11 (85.0°/o). De este grupo 15 resultaron con reacción 
inflamatoria (75.01%). No se presento ningún tipo de alteración. 

Tabla No. 7 

7. La Sintomatologia que refieren las 200 mujeres estudiadas se manifestó por Leucorrea 
que se presento con las siguientes cantctcristicas: 

Según su cantidad: 

En 19 casos se presento en Cantidad Ahundantc (9.5o/o). de estas pacientes 19 resultaron 
con Clase 11 del J>¡ipaniculau ( 100º,Pl y tamhiC:n estas pacientes presentaron reacción 
inflamatoria en lo~ 19 casos ( 1 OO(Vi1) )' 2 ca.sus se prest."ntaron con mctapl;L"ii:t ( 10.5~"<.). 

En 113 casos la Leucorrea se repono en Cantidad Regular (56.5'Vu). de estas pacientes :!U 
re~ultaron con Clase 1 del Pitpanicolau (17.7°/o). 91 casos con Clase 11 (80.5~0) )' :::! ca~os 
con Clase 111 ( 1.8%>). Oc este grupo 93 resultaron Ct"lfl n:acción inflamatoria (K::!.3º·0). 7 
casos con n1ctapla.sia (6.2~0)) :::! 1.:asu' con displa!>ia ( l .Sº,óJ estas resultaron con Clase 111. 

En b8 ca.S(lS la Leucorrea se n..·pono en Cantidad Escasa (34.0°/o). de t.•stas pacientes ::! 1 
rcsuharon con Clase 1 dd Papanicolau \:;0.9%1). 46 ca~o~ con Clase JI (67.6°/ó) y 1 caso 
con Clase 111 ( 1.5~-tt). De este grupll 50 resultaron con reacción inflamatoria (7.1.5~·0). 3 
casos con mctaplasia (4.4~'0) y 1 caso con displasia ( 1.5~·0) que resulto con Clase 111. 

Tablas No. 8 

Según su color: 

La Leucorrea fue de color Amarillo en 78 casos (39.0º/a). de csuis pacientes 9 n:sultaron 
con Clase 1 del Papanicolau ( l 1.5°/a). 68 casos con Clase 11 (87.2o/o) y 1 caso con Clase 
111 ( 1.Jo/o). De este grupo 69 resultaron con reacción inflamatoria (88.5%). 9 casos con 
mctaplasia ( 11.So/o) y 1 caso con displasia ( 1.3°/ó) este resulto con Clase 111. 



En t O 1 casos la Leucorrea fue de color Blanco (50.5°/o). de estas pacien1cs 19 resultaron 
con Clase J del Papanicolau (18.8%). 80 casos con Cla.."ic JI (79.2°/o) y 2 casos con CJa.o¡c 
111 (2.0%). De este grupo de pacientes 85 resultaron con reacción inflrunaloria (84.25o/o). 
2 casos con mctaplasia (2.00/o) y 2 casos con displasia (2.0o/o) estas ultimas con resultado 
de Clase 111. 

En 3 casos Ja Leucorrea fue de color Verde (J.5%). de estas pacientes las 3 resullaron con 
Clase 111 de Papanicolau ( 100º/o) también las 3 pacientes resultaron con reacción 
inflamatoria ( 1 OOo/o) sin presentar otro tipo de alteración. 

En t 8 casos la Leucorrea fue de color Transparente (9.0°/o). de estas pacientes 13 
resultaron con Clase 1 del Papanicolau (72.2o/o). 5 casos con Clase 11 (27 .8%). De este 
grupo de pacientes 5 presentaron reacción inflamatoria (27.8%) y J caso con mctaplasia 
(S.6%). 

Tabla No. 9 

8. De las variables estudiadas. las caracteristicas de la vagina se encontraron con 
normalidad en 189 mujeres (94.9°/o) y solo encontrarnos alteraciones en 11 mujeres 
(S.So/o). 

Tabla No. 10 

9. Referente a las características del cérvix c:ncontrnmos que 133 pacientes presentaron 
ulceración (66.50/o). encontrándose también 66 mujeres con normalidad (33.0%) y solo 1 
mujer presentó una tumuración inespccifica (O.So/o). Sin embargo en nuestro estudio de 
las 133 mujeres con ulceración presentaron alteraciones mixtas del cérvix. predominando 
las del tipo sangrante en 18 mujeres. siendo el 13.So/o y de cctropión en 7 mujeres. siendo 
el 5.2%. con menor frecuencias Jos desgarres y quistes encontrados en solo 4 mujeres. 
correspondiendo al 3%. 

Tabla No. t 1 

1 O. Dentro de las infecciones e infestaciones encontradas 92 mujeres presentaron flora 
bacilar (46.0%) y con una tasa de 360 por cada 1000 pacientes. Flora cocoide en 16 
mujeres. (8.0%) con un tasa de 80 por cada 1000 pacientes. Flora Mixta en 36 mujeres 
( 18.0o/o)y con una tas.a de 180 por cada l 000 pacientes. Tricomonas en 20 mujeres 
( 10.0%) con una tasa de 70 por cada 1000 pacientes. Cabe resaltar que en 9 mujeres se 
presentó VPH (4.5%) con una ta.cm de 45 por cada 1000 pacientes. 

Tabla No. 7 
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11. dentro de las alteraciones citólogicus del Pnp.anicolau encontramos que 162 mujeres si 
presentaron alteraciones citológicas. correspondiendo al 84% y solo 38 mujcn:s no 
presentaron alteraciones citológicas. siendo el 1 C)O/a. respecto al tipo de ahc:ración. el que 
predomino fue el inflamatorio en 162 mujeres. correspondiendo al 84o/e1. con respecto a la 
clase de Papunicolau. predomina la Clase 11 en 156 mujeres. correspondiendo al 78%. 

Tabla No. 12 

12. Correlaciones Diagnósticas. 

De los 191 casos reportados de vaginosis. 162 resultaron con alteraciones citologicas 
(84.8o/e1). sin alteraciones citologicas se reportaron 29 casos { 15.2%). 

De los 134 casos reportados de cervicovaginitis. 127 resultaron con altCTDCioncs 
citologicas {94. 7e1/e1) y sin alteraciones citologicas se reportaron solo 7 casos (5.3%). 

De los 15 tipos de alteraciones citologicas reportados con vaginosis. 12 de estos 
presentaron rnctaplasia (80.0o/a) y solo 3 con displasia (20o/e1). De los 1 S tipos de 
alteraciones citologicas reportados con ccrvicovaginitis 12 de estos presentaron 
metaplasia {80.0o/e1) y solo 3 con displasia (20.0o/a). 

Tabla No. 13 
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TABIA No.1 

TABLA DE LAS ALTERACIONES CITOLOGICAS DEL PAPANICOLAU 
ENCONTRADAS EN MUJERES ESTUDIADAS 

CLA5e DEL PAPANM:OLAU 

1 
11 
111 
IV 

TOTAL 

¡--;;;:-----
[ 80.0 

70.0 

60,0 

50.0 

40.0 

30.0 

20.0 

10.0 

o.o 

l_ 

N" .... .. , 20.5 
156 78.0 

3 1.5 
o o.o 

200 100.0 

- - --~-----------------, 

CLASE DEL PAPANICOLAU 

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UMF "Rinconada Estrella'" 1995 l.S.S.S.T.E. 



TARl.A Y GRAFICA Nu.1 

Edad de laa muj•nt• estudi•d•• con v•ginosla y cervico·v•glnitls y las 
all•r•clon.a cUológicaa del Papanicolau 

Edad N" .,. 
15-20 11 5.5 

21-25 32 16.0 
2&-30 39 19.6 
31-35 .... 22.0 
36-40 38 19.0 
41-45 36 16.0 

TOTAL 200 100.0 

EDAD DE LAS MUJERES ESTUDIADAS 

__________ ___; 

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



TUlANIJ 

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

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

MUESTRA CLASE DE PAPANICOL.AU Al TERACIONES CITOLOGICAS 

1 11 111 RE/.CCIOIES METIJ'\.ASIA OISP\ASIA 
GRl.!'OS No. % lfi.,\MATORl/.S 
ETAAEOS 

No. % No. % No. % No. % No. % No. % 

15·20 11 5.5 4 36.4 7 63.6 7 636 

21 ·25 32 16.0 7 21.8 25 78.1 27 844 2 62 

26· 30 39 19.5 10 25.6 29 74.3 31 79.5 3 7.6 

31 ·35 44 22.0 9 20.4 33 750 2 4.5 33 75.0 2 4.5 2 4.5 

36·40 36 19.0 6 15.7 32 64.2 32 84.2 2 52 

41-45 36 18.0 5 13.8 30 63.3 1 2.7 32 88.9 3 8.3 1 2.7 

TOTAL 260 100.0 41 205 156 78.0 3 15 162 81.0 12 60 3 1.5 

No se repmn Clases IV y V de Papanicolau. 

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS EN LA U.M.F. 'Rinconada Es~ella' 19951.S.S.S.T.E. 



TUIANl.J 

RELACION DE LA VAGINITIS Y CERVICOVULVOVAGINITIS CON ALTERACIONES DEL 
PAPANICOLAU EN 200 PACIENTES, SEGÚN EL l.V.S.A. 

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

MUESTRA CLASE DE PAPANICOLAU ALTERACIONES CITOLOGICAS 

1 11 111 REACCIOIES llETll'l.ASIA OISPWIA 

l.V.S.A No. % lflNLITOffiAS 

No. % No. % No. % No. % No. " " No. % 

15·20 140 70.0 30 21.4 107 76.4 3 21 114 814 10 7.1 3 2.1 

21 ·25 53 26.5 10 18.8 43 813 42 79.3 2 3.8 

26·30 5 2.5 1 20.0 4 80 4 80 

31 ·35 1 0.5 1 100 1 100 

36·40 1 0.5 1 100 1 10 

TOTAL 200 100.0 41 20.5 156 78.0 3 1.5 162 81.0 12 6.0 3 1.5 

No se reportamn Clases IV y V de Papanicolau. 

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS EN LA U.M.F. 'Rinconada Es~ella' 19951.S.S.S.T.E. 



HllANe.• 

RELACION DE LA VAGINITIS Y CERVICOVULVOVAGINITIS CON ALTERACIONES DEL 
PAPANICOLAU EN 200 PACIENTES, SEGÚN LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR 

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

MUESTRA CLASE DE PAPANICOLAU ALTERACIONES CITOLOGICAS 

1 11 111 llfACCIOfES UETWSIA DISl'!ASIA 
IUlllfCICOj No. % llL>J.IATORIAS 

f!J.lllllR 

No. % No. % No. % No. % No % No. % 

H.O. 14 7.0 3 2.4 11 78.6 11 78.6 

H.1. 7 3.5 3 42.9 4 57.1 4 57.1 

P. 17 8.5 5 29.4 11 64.7 1 5.9 13 76.5 1 5.9 1 5.9 

R. 4 2.0 4 100 4 100 

DIU 38 19.0 6 15.8 32 84.2 33 868 1 2.6 

Otb 57 285 12 21.1 45 78.9 46 80.7 4 7.0 

VAS. 6 3.0 1 16.7 5 83.3 5 83.3 

NO 57 28.5 11 19.3 44 77.2 2 3.5 46 80.7 6 10.5 2 3.5 

TOTAL 200 100 41 20.5 156 78 3 1.5 162 81.0 12 6.0 3 3.5 

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS EN LA U.M.F. 'Rinconada Estela' 19951.S.S.S.T.E. 



TUUNl.5 

RELACION DE LA VAGINITIS Y CERVICOVULVOVAGINITIS CON ALTERACIONES DEL 
PAPANICOLAU EN 200 PACIENTES, SEGÚN LA PAREJA CIRCUNCIDADA 

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

MUESTRA CLASE DE PAPANICOLAU ALTERACIONES CITOLOGICAS 

1 11 111 RLICCIOIES METIP\AS~ OISPW~ 

PIREJA No. % lfl.AMA 1 ORIAS 
CIRC\JDl.D.' 

No. % No. % No. % No. % No. ~. No. % 

SI 30 15 8 26.7 22 73.3 25 833 2 6.7 

NO 170 85 33 19.4 134 78.8 3 1.7 137 80.6 10 5.9 3 1.7 

TOTAL 200 100 41 20.5 156 78.0 3 1.5 162 81.0 12 6.0 3 1.5 

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS EN LA U M.F. 'Rinconada EsRl!a' 19951.S.S.S.T.E. 
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TAIUNl.I 

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

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

MUESTRA CLASE DE PAPAHICOLAU ALTERACIONESCffOLOGICAS 

1 11 111 ~IO!ES llETl.'IASIA OISPl'SIA 

1(.1.(l<Ol:t No. % rfl.AMATORIAS 
PIR!JAS 

No. % No. 11 No. o¡, No. o¡, No. o¡, No. % 

1 183 91.5 35 19.1 147 80.3 1 0.6 148 80.9 9 4.9 1 06 

2 17 8.5 6 353 9 52.9 2 117 14 82.3 3 17.6 2 11.8 

3+ o o o o o o o o o o o o o o 
TOTAL 200 100 241 205 156 78.0 3 1.5 162 81.t 12 6.0 3 1.5 

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS EN tA U.M.F. 'Rinconada Estena' 1995 l.S.S.S.T.E. 
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l.UUNI. 7 

RELAC!ON DE LA VAGINITIS Y CERVICOVULVOVAG!NITIS CON AL TERAC!ONES DEL 
PAPANICOLAU EN 200 PACIENTES, SEGUN SU ET!OLOGIA. 

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

MUESTRA CLASE DE PAPANICOLAU ALTERACIONES CITOLOGICAS 

1 11 111 REACC/CIES MET»t.ISIA DISPWIA 

ETO.OOCO 
No. % tl!AlllTCAAS 

No. % No. % No. % No. % No. % No. % 

BAS 92 46 28 30.4 62 67.4 2 2.6 76 826 5 5.4 2 2.2 

coc 16 8 3 18.7 13 813 11 688 1 63 

MIX 36 18 3 8.3 33 91.7 30 833 3 83 

VPH 9 4.5 8 88.9 1 11.1 9 100 1 IU 1 11.1 

CLAM 13 6.5 1 7.7 12 92.J 10 76.9 1 7.7 

HON 14 7 3 21.4 t1 78.6 ff 78.6 1 7.1 

TRICOM 20 10 3 15 17 65 15 75 

TOTAL 200 100 41 20.5 156 760 3 1.5 162 Bf.0 12 6.0 3 f.5 

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS EN lA U.M.F. 'Rinconada Esteaa' 19951.S S S.T.E. 



lAllANI. 8 

RELACION DE LA VAGINITIS Y CERVICOVULVOVAGINITIS CON ALTERACIONES DEL 
PAPANICOLAU EN 200 PACIENTES, SEGÚN LA CANTIDAD DE LEUCORREA. 

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

MUESTRA CLASE DE PAPANICOLAU AL TE RACIONES CITOLOGlCAS 

1 11 111 IVWO!ES llElll'\.l.S\I. 0\51'\.,\S\1. 

tl\X:CAAE.1 No. % rl'W.lllORIAS 
CAffiJO)!) 

No. % No. % No. % No % No. % No % 

ABUNDANTE 19 9.5 19 100 19 100 2 105 

REGUlAR 113 56.5 20 17.7 91 805 2 16 9l 82.3 7 6.2 2 18 

ESCASA 68 34 21 30.9 46 67.6 1 1.5 50 735 3 u 1 1.5 

TOTAL 200 100 41 20.5 156 78.0 3 1.5 162 810 12 60 3 1.5 

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS EN LA U.M.F. 'RinconadaEsR!la' 19951.S.S SlE. 



TAllAN1.t 

RELACION DE LA VAGINITIS Y CERVICOVULVOVAGINITIS CON ALTERACIONES DEL 
PAPANICOLAU EN 200 PACIENTES, SEGÚN EL COLOR DE LA LEUCORREA. 

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

MUESTRA CLASE DE PAPAHICOLAU ALTERACIONES CITOLOGICAS 

1 11 111 REACCKllES UETIJ'IASIA OISPLASIA 
lEltOOREI No. 

CQCil 
% UFL.IJJATORIAS 

No. % No. % No. % No. 'ri No. % No. % 

MIARILLO 78 39.0 9 11.5 68 87.2 1 1.3 69 88.5 9 11.5 1 1.3 

BLANCO 101 50.5 19 18.8 80 79.2 2 2 85 842 2 2 2 2 

VERDE 3 1.5 3 100 3 100 

OTRO 18 9.0 13 722 5 278 5 27.8 1 5.6 

TOTAL 200 100 41 205 156 78.0 3 1.5 162 81.0 12 60 3 1.5 

FUENTE: ENCUESTAS REAi.iZADAS EN LA U.M.F. 'Rinconada Emla' 1995 l.S.S.S.T.E. 



TAlll.A V GllAFICA No. 10 

TABLA DE LAS CAllACTE"tSTICAS ENCONTRADAS EN LA VAGINA 

VAGINA 
NORMAi.. 

ALTERADA 
TOTAL 

1119 
11 

200 

.... 
!M.5 
5.S 

100.0 

.--~-----~--~-----------~~~~~~~~~~~-, 

100.0 ..--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~---. 

1 

.... 

\ 

90.0 
1 80.0 

70.0 
60.0 
so.o 
40.0 

30.0 
20.0 

10.0 

o.o 

f9%1\ 

1 

CARACTERISTICAS DE LA VAGINA 

----- ____________________ __j 

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UMF RRinconada Estrella• 1995 l.S.S.S.T.E. 



T .<UllA Y GllAFllCA -· 11 

TA8LA DE LAS CARACTERISTICAS ENCONTRADAS EN EL CERVIX 

Nº .,.. 
04ESOARl"AOO 2 1.5 

2 1.5 
3 2.3 
18 13.5 
7 5.2 

TOTAL 133 68.5 

.,.. 
14.0 

12.0 

10.0 

8.0 

8.0 

"·º 
2.0 

o.o 

CARACTERISTICAS ULCERO/MIXTO 

~------------------~·-- ·-----------

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UMF "'Rinconada Estrella"" 1995 1.S.S.S.T.E. 
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TARlA Y GRAFICA No. 11 

TABLA DE LAS CARACTERISTICAS ENCONTRADAS EN EL CERVIX 

CARACTER 

70.0 

60.0 

50.0 

""º·º 
30.0 

20.0 

10.0 

O.O 

N 
u 

TUMOR 
TOTAL 

Nº 
66 
133 

1 
200 

.... 
33.5 
66.5 
0.5 

100.0 

·---·----· ·1 

1 
i 

L ______ ~ ~CARACTERISTICAS ULCERO/MIXTO 

----------' 

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UMF "Rinconada Estrella"' 1995 1.S.S.S.T.E. 



TARlA V Glll\nCA No. 12 

TABLA DE LAS ALTERACIONES CITOLOGICAS DEL PAPANICOLAU 
ENCONTRADAS EN MUJERES ESTUDIADAS 

TIPO DE ALTERACION 
INFLAMATORIA 

NO INFLAMATORIA 
TOTAL 

162 
38 

200 

81.0 
19.0 
100.0 

¡-;;---··--------- -------------

1

¡ ;~~ 
60.0 

so.o 

--------------] 
[~: 

1 

40.0 

30.0 

! 20.0 

10 o 
o.o 

i 

!FUENTE;ENCUESTA REALIZADA EN LA UMF "'Rincon:~;::: .. 1995 1.S.S.S.T.E. l 
j TIPO DE AL TERACION 

1 
'--

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UMF '"Rinconada Estrella'" 1995 1.S.S.S.T.E. 



VAGINOSIS 

T41111.A V GR4FllC4 No. 13 

CORRELACIONES DIAGNOSTICAS 

N" 
162 
29 
191 

-------------- ---------- --

80.0 

70.0 

60.0 

so.o 

'º·º 
30.0 

10.0 

o.o 

VAGINOSIS/ALT.CITOLOGICAS 

'--------------· --- -----~--- ----

84.8 
15.2 

100.0 

1•%1 

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

... 
100.0 

90.0 
so.o 
70.0 
60.0 
50.0 

""'º·º 
30.0 
20.0 
10.0 

o.o 

TARlA V GRAFICA No. 13 

CORRELACIONES DIAGNOSTICAS 

Nº 
127 

7 
134 

CERVICOVAGINITIS/AL T .CITOLOGICAS 

'-------------------

... 
94.7 
5.3 

100.0 

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



TABlA Y GRAF~ No. 13 

TIPO DE LA CORRELACION DE D• DE VAGINOSIS Y CERVtCOVAOINITIS CON 
LAS ALTERACIONES CITOLOGICAS DEL PAPANICOLAU 

VAGINOSIS 
CERVICOVAGINITIS 

AL nRACIONl!s OTOLOOICAS 

EDAD 

Nº 

191 
134 
162 

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UMF *Rinconada Estrella"" 1995 l.S.S.S.T.E. 



METAPL.ASIA 
DISPLASIA 

... 
80.0 

70.0 

60.0 

50.0 

30.0 

20.0 

10.0 

O.O 

T4RIA Y GR4FIC4 No. 13 

CORRELACIONES DIAGNOSTICAS 

Nº 
12 
3 
15 

TIPO DE AL TERACION CNAGINOSIS 

... 
80.0 
20.0 
100.0 

i 

-1 
1 

FUENTE; ENCUESTA REALIZADA EN LA UMF .. Rinconada Estrella• 1995 1.S.S.S.T.E. 



METAPLASIA 
DISPLASIA 

TAHl.A Y GH"FICA No. "13 

CORRELACIONES DIAGNOSTICAS 

N" 
12 
3 

ea.o 
20.0 

1rulAAllf•ACX-<.1'<•<..M;H.A 

c..0011tA< ...... f•1•<_. .. ..,..,,.., .. r_,,.. 

15 100.0 

l eo.o"" 
70.0 

60.0 

so.o 

1 40.0 

! 30.0 

i 
1 
\ 

20.0 

10.0 

o.o 

e_ ____ _ 

\ 

~1 

TIPO DE AL TERACION C/CERVICOVAGINITIS 

·---·-····~---__J 

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN LA UMF "Rinconada Esh'ella .. 1995 1.S.S.S.T.E. 



ANALISIS DE RESULTADOS 

En In bibliogmfia consultada. Narciso MLE ( 1 ). Arrcdondo GL (2). Dcuchman (4), 
ob1uvicron rcsultudos similares a los encontrados en este estudio. en donde se confirma 
que In vaginosis bacteriana es una de las infecciones ccrvico-vnginales mas frecuentes en 
las mujeres con vida sexual activa. siguicndola en numero de frecuencia la vnginosis por 
tricomonas y por monilins. para su diagnostico es de utilidad el Papanicolau. 

llorowitz BJ (9). demostró que la presencia de leucorrea es el sintoma que con mayor 
frecuencia se reporta en los diagnósticos de ccrvico-vaginitis. confirmándolo con los 
rcsuhados de este estudio. 

Arrcdondo GL (2). Bcrtolino JG (22). demostral"on que ante la evidencia de un proceso 
inflamatorio ccrvico-vaginaJ. rcgulannentc: el n:sultado del Papanicolau nos demostrara la 
presencia del patógenos vaginales. aun c:n casos asintomáticos. de: igual forma en nuestro 
estudio se demostró lo dicho antcrionncntc. encontrando flora patógena vaginal en todos 
los procesos inflamatorios ccrvico-vnginalcs y aun en los asintomáticos. 

Kinin R (25 ). indica que In técnica para realizar el Papanicolau es importante para la 
obtención de resultados satisfactorios que nos orienten a un diagnostico adecuado, 
corroborando lo anterior en nuestro estudio, ya que de esta técnica instrumentada se 
obtuvieron resultados confiables. 

Ruiz E (3 ). demostró al igual que nosotros en nuestro estudio que el Papanicolau es un 
método diagnostico eficaz. sencillo de rcali7..a.r y de bajo costo para poder detectar de 
fonna oportuna el cáncer ccrvico-uterino que es una de las neoplasias ginecológicas más 
frecuentes entre las mujeres. y sus rangos varían desde la displa.. .. ia leve al cáncer invasor. 
en nuestro estudio el 6o/o de los resultados correspondieron a metaplasia y el 1.So/o con 
displasia. 

Henuindcz H (5). Abufnlia O (6). Mayelo V (18) y Stewart DE (10), confirman al igual 
que nuestro estudio la asociación que existe entre la infección por algunos tipos de virus 
de Papiloma Jlumnno y el desarrollo de carcinoma cervico-uterino, aunque en nuestro 
estudio no se detecto ningún diagnostico de cáncer. sise obtuvo en 9 pacientes Ja 
presencia del virus Papiloma Humano correspondiendo al 3.5°/o de los casos. 

Cabe sc:i\alar que en las mujeres sin vida sexual activa es de presentación rara este tipo de 
virus. 

Burnctt AF ( 12), Swinkcr ~1 ( 17) y Nasu Y (20). encontraron de igual forma en nuestro 
estudio que en las pacientes que encontraron anomalias mínimas en frotis del 
Papanicolau. cambios citologicas por Papiloma Virus l lumano o Atipia. es probable que 
tengan un diagnostico histologico grave. Los resultados demuestran que los frotis con 

28 



anomallas mínimas y con inflamación sin utipia se podrán clasificar en una categoría de 
menor riesgo. 

Por ultimo Stcwart DE ( 10). confinna que es de suma importancia la infonnación 
educativa acerca del Papanicolau a las mujeres que se les realiza. ya que estas por lo 
regular tienen un seguimiento y tratamiento completo a diferencia de las mujeres que no 
recibieron esta infonnación. 
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CONCLUSIONES 

El estudio dc:I Papnnicolnu es un examen que orienta y respalda el diagnóstico y el 
manejo de la.o¡ ccrvicovulvovaginitis. 

Aunque en mi investigación el 20.5% de las vaginosis diagnósticadas cUnicarncntc 
arTojnn un resultado del Papanicolau normal (Clase J) 

Esto puede interpretarse como una toma inadecuada de la muestra. proceso de 
preparación e inforrnc: del estudio equivocados. 

El Papanicolau orienta para el diagnóstico etiológico de la mayoría de las vaginosis. 
pero no en fonna catcgoricn. para lo que sería necesario estudios complementarios de 
bactcriológia. 
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PROPUESTAS 

J. Capacitar al personal Tnultidisciplinario encar.._~ado del progral'na de 
Detección Oportuna de CaCu. 

2. /mp/emc11tar un Programa de Detección Oportuna de Cervicovaginitis. 

3. Adecuar estrategias para la derivación de todas las mujeres con vida 
sexual activa a los Servicios de Detección Oportuna de Cáncer. 

4. Así como adecuar a la población sobre las medidas a seguir para 
prevenir la vaginosis. cervicovaginitis y el CaCu. 

5. Establecer un Sistema Nacional e lnterinstilucional de seguimiento para 
las niujeres con riesgo. 

6. Pron1over en la población en general el Programa para obtener mayor 
participación de toda la población femenina en genera/. 

7. Contar con el material necesario y suficiente para el éxito del Progrania. 

JI 
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ANEXOS 

JS 



INSTITUTO DE SEGURIDAD V SERVICIO SOCIAL 
DE LOS TRABA.JADORES DEL ESTADO 

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 
RINCONADA ESTRELLA 

Encuesta No. ____ _ 

1: FICHA. DE IDENTIFICACIÓN. 

NOMBRE. _______________________ .FECHA ______ _ 

No. DE AFILIACIÓN __________________ _ 

DOMICILIO _______________________________ _ 

ESTAIX> CIVIL: 

EDAD ___ _ 

CASADA 
SOLTERA 
VIUDA 
DIVORCIADA 

11: ANTECEDENTES GINECOOBSTETM.ICOS. 

INICIO VIDA SEXUAL 

FECHA DE ULTIMA 

CICLO MENSTRUAL: REGULAR IRREGULAR 

GESTACIONES PARTOS ABORTOS 

PROGRAMA DE PLANIFICARON FAMILIAR: NO( 

HORMONALES ORALES 
PRESERVATIVO 
DIU 

HORMONALES INYECTADOS 
RITMO 
OTROS 

PAREJA CIRCUNSIDADA ____________ sr e 

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES: 
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1 
2ómAs 

ACllVA 

MENSTRUACIÓN 

CESÁREAS 

SI( 

NO( 



111: CAUSAS DE AMENORREA. 

EMBARAZO 
LACTANCIA 
MENOPAUSIA 

AUSENCIA DE UTERO 
CAUSA DESCONOCIDA 

IV: VARIA8LES A ESTUDIAR. 

VAGINAL: 
CERVIX: 

NORMAL 
NORMAL 
QUISTE 
CON TUMOR 

ALTERADA 
ULCERADO 
POLI PO 
( ) 

LEUCORREA (FLUJO) __________ SI C 

V: CARACl'ERISTICA DEL FLU.JO. 

CANTIDAD: 
COLOR: 

OLOR: 

CONSTITUCIÓN: 

ABUNDANTE 
AMARILLO 
OTRO 
SIN OLOR 
OTRO 
LIQUIDO 
OTRO 

VI. SINTOMA.TOLOGIA AGREGADA. 

PRURITO VAGINAL: 
DOLOR VAGINAL 

OTROS 

SI 
SI 

REGULAR 
BLANCO 

FÉTllX> 

ESPESO 

NO 
NO 

ESPECIFIQUE 
DESGARRADO 
SANGRANTE 
ECTROPION 

NO( 

ESCASO 
VERDE 

PESCADO 

ESPUMOSO 

VII: TOMA DE DETECCIÓN OPORTUNA DE CÁNCER PARA. 

CONFIRMACIÓN DIAGNOSTICA: SI ( NO( 
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VIII: TOMA DE EXUDADO CERVICOVAGINAL PARA. 

CONFIRMACIÓN DIAGNOSTICA: 

IX. DIAGNOSTICO. 

VAGINOSIS 
CERVJCOVAGINITS 

SI 
SI 

SI( 

NO 
NO 

INFECCIONES O INFESTACIONES ESPECIFICAS: 

CANDIDIASIS TRICOMONIASIS 

NO( 

OTROS 

X. ALTERACIONES CITOLCM;ICAS DEL PAPANICOLAU. 

TIPO 

SI 

INFLAMATORIA 
OTROS 

XI: ENVIO PARA TRATAMIENTO. 

SI 

NO 

DISPLASIA 

NO 

MEDICO FAMILIAR SEGUNDO NIVEL 

XII: TRATAMIENTO PREVENTIVO. 

CIRUGiA DE CUELLO UTERINO 
CIRUGIA DE CUERPD UTERINO 
CIRUGIA DE OVARIO 
RADIOTERAPIA 
CAUTERIZACIÓN 
TRATAMIENTO PARA 
SI 
TRATAMIENTO PARA EL FLUJO 
OTROS 
LO IGNORA 

EL FLUJO: 

SI 
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BACTERIAS 

) 
) 
) 
) 
) 
) NO 

NO 



ANEXOIA 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN 
PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN CLINICA. 

Lugar y Fecha--------------

Por medio de la presente acepto part1c1par en el proyecto de Investigación titulado 
upEfERMINAR 1 A INCIQENCIA DE VAGINITIS y CERVICOVIJI VOVAGJNJTJS 
y SlJ REI ACIÓN CON 1 AS Al TEBACIONES CITOl ÓOICAS QEI 
PAPANICOI Al r• 
registrado ante el comité Local de Investigación con el número . El 
objetivo de este estudio es DEMOSTRAR QJ JE TODA MI JJFR CON VIDA SEXUAi 
ACTIVA TIENE Al GtfNA Al TERACIÓN CITOI OQfCA EN El REStJI TAQO QEI 
PAPANICOI AJ J 

Se me ha explicado que mi participación consistirá en ACEPTAR Ot JE Sf; ME 

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

El investigador principal se ha comprometido a dannc información oportuna sobre 
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi 
tratamiento. así como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le 
plantee acerca de los procedimientos que se llevarán a cabo, los riesgos .. beneficios 
cualquier otro asunto relacionado con la investigación o con mi tratamiento. 

Entiendo que consen.·o el derecho de retirarme del estudio en cualqucr momento en que to 
considere conveniente. sin que ello afecte la Atención Médica que recibo del Instituto. 
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El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificará en las 
presentaciones o pülicaciones que derivan de este estudio y de que los datos relacionados 
con mi privacidad serán mancjndos en forma confidencial. También se ha comprometido 
a proporcionarme la información uctuali7..ada que se obtenga durante el estudio aunque 
ésta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi pcnnancncia en el mismo. 

NOMBRE V FIRMA DEL PACIENTE. 

TESTIGO 
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NOMBRE. MATRICULA V FIRMA DEL 
INVESTIGADOR PRJNCIPAL 

TESTIGO 



CRONOGRAMA DEL PROVECTO 

ACTIVIDAD 

Curso de introducción para la elaboración del 
Protocolo de Investigación Cientifica. 

Planteamiento del problema hipótesis. y 
evaluación de los 33 puntos del Protocolo de 
Investigación Científica. 

Aprobación del protocolo de Investigación 
Cicntifica por el Comité Local de Investigación. 

Recolección de datos. 

Recuento. 

Presentación (tabla de distribución de Frecuencias 
Gráficas Correspondientes) 

Presentación de los resultados y conclusiones al 
Comité Local de investigación. 

Enucga de la Investigación. presentación en 
Sesión General de la Unidad de Medicina Familiar 
de Jztapalapa de 1.S.S.S.T .E. 
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MES 

Marzo 1995 

Marzo - Abril 
1995 

Abril de 1995 

Abril - Septiembre 
1995 

Octubre - Noviembre 
1995 

Diciembre \995 

Diciembre 1995 

Enero 1996 

SEMANA 

t•dc Abril 

4ªsemana 

1ª semana 
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