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RESUMEN 

OBJETIVO: 

Chlamydia trachomati s es un microorgani smo int racelular obligado Gram. Negati vo 

y es el que con mayor frecuencia se transmite por vía sex ual. De acuerdo a la OMS la cifra 

de mujeres intectadas es de 12 millones al aiio. 

La lesión escamosa lntraep ite lial de bajo grado de acuerdo al s istema Bethesda 

incluye los diagnósticos histológicos de neoplas ia lntraepite li a l cervical de grado 1 y los 

cambios por virus del papiloma humano 

El objetivo general de este estudio es estab lecer si ex iste una relación entre la lesión 

escamosa lntraepitelial de bajo grado y la infección genital por Chlamydia trachomatis. 

MA TERJAL Y METO DOS 

Se realizaron en la clínica de colposcopia del Hospital Regional Licenciado Adolfo 

López Mateos en 3 1 pacientes con diagnostico corroborado por citología, colposcopia e 

histopatologia, pruebas de detección rápida para infección por Ch lamydia trachomatis, para 

establecer si existía una relación entre estas. 

RESULTADOS 

De las 3 1 mujeres examinadas. los rangos de edad vari aron desde los 19 aiios has ta 

los 79. ten iendo como edad promedio 3 1 años. Se rev isaro n los antecedentes en cada una de 

el las, además ele los de los compaiieros sex ua les ac tual es. para poste ri ormente establ ecer 

relación entre los antecedentes y factores que pudiera n predi sponer la inlección por 

Chlamyd ia trachomati s. 

En nuestro medio se encontró que la edad en que se rea li zo la primera citología con 

mas frec uencia fue a los 25 y 28 aiios. 12.9% en tota l y que los reportes de esta primera 

citología fueron en el 74.2% normal es y en el 25.8'Yc, anorma les que correspondían en su 

mayoría al moti vo por e l cual ac udían las pac ientes a la clínica de co lposcopia. De es tas 3 1 



pacientes el -t8 .-t% ya habian rec ibiJo algú n tipo de tratam ie nto para cerv iclwag initi s ant es 

J e su ingreso al sen ·icio d<.: co lposco pi a y e l 51.6 negó lo ante rior. 

Entre los antecedentes ele mayor rel evanc ia asoc iados a la LE113G en<.:ont ramos 

tabaqui smo en un 12.9%. que el inicio de vida sex ua l act i\ a fue a los 1 8 ai1os en el 22.6% 

de las pac ientes, lo cua l ya esta mas que demostrado que es un factor prcd isponentc para 

desarrollar una LEIBG. en su mayoría mani festaro n únicamente una pareja sex ual en e l 

61 .3% y que él numero de gestaciones promedio eran 3 en un 32 .3% y la edad promedio de 

la primera gestación fu e a los 24 años en e l 16.1 % 

De las 3 1 pacientes examinadas solamente se demostró infecc ión por Chlamydia 

trachomatis en 2 pac ientes (6.5%). contra un 93.5% en las cuales no. e l objeti vo de este 

estudio era el establecer si en nuestro país hay un mayor índice de infección por Chlamydi a 

trachomatis en pacientes con LEIBG que el reportado a nivel mundial , encontrando cifras 

muy similares. 

CONCLUSIONES 

Se estableció que no hay una relación directa entre ambas infecciones. También se 

demostró que en las pacientes que presentan lesión escamosa lnt raepite lial de bajo grado. 

no hay una tasa de infección por Chlamydia trachomati s más alta que en el resto ele la 

población. 12 3 4 

l'a labras c lave. Lcsi(ln <.:scanl\lsa lntracpitc li a l d<.: lx1jo grado. LElf3G. Chl amydia 

trnc homat is. 
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SUMMARY 
OBJECT!VE. 

Chlamydia trachomati s is a negati ve gram int race llular microrgan ism and is the one 

that most frequently is transmitted by sexual contac t. Accord ing to the OMS the numbcr 

of in fec ted women is of 12 mi Ilion to the year. 

The low grade intraepithe lia l lesion according to the Bethesda system includes the 

histologic diagnostic of intraepi thelia l cervical neoplasia of grade 1 and the changes by 

human papiloma virus. the general mission o f this study is to establi sh if there are a 

relat ion between the low grade intraepithe li al Iesion and the genita l infection by chlamydia 

trachomatis 

MATERIAL ANO METHODS 

They were made in the colposcopic clinic of Hospital Regional Licenciado Adolfo 

Lopez Mateos in 31 patients with diagnostic corroborated by cytology, colposcopy and 

histopatology, tests of fast detection to infection by chlamydia trachomatis, to establish if 

there are a relation between these. 

RESULTS. 

Of the 3 1 examined women. thc age ran ks vari ed from the 19 years to the 79. 

having like agc average 3 1 years. the antccedcnls of eac h one of them. and of their present 

sex ual companions were reviewed. later to establi sh re lation between the antccedents and 

the fac tors that co uld ready the in fec tion by Chl amydia trachomatis. 

In our means was find that the ages in wh ich they made their lirst citology most 

frequcntl y went to the 25 and 28 years. 12.9% altogcthcr and tha t reports o f this lirst 

ci tology wcrc in thc 74.2% normal oncs and ahnormal in 25% which it be in genera l thc 

reason to enter to the colposcopic clinic 

Of these 3 1 patient the 48,4% already have been rece ived some treatment for 

cervica l infection before their entrance to the colposcopic service and the o ther 5 1,6% 

do1ú. 

13etween the assoc iated anteccdcnt s of greatcr re leva ncc lo the LG 11. we lound 

tabaqui smo in 12.9%, that thc bcgin ning ofact ive sex ual lile wcnl to the 18 ycars in thc 
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22.(>% or thc palicnls. \l hi ch al rcady thi s but that dcnwnstratcd that il is a prcdis¡w ncntc 

factor to devclop a LI G L. in thcir rnajority showcd only a sex ual pair in thc 6 1.3% and the 

nurn ber o f geslations average were 3 in 32.3% and the agc average of the tirst gestalion 

went to the 24 years in 16. 1 % 

or thc 31 paticnts on ly examined demonstrated to inlcction by Chl amydia 

trachomatis in 2 patients (6.5%). aga inst 93.5%. the objective of thi s study was to establi sh 

if in our country is a greater index of in fec ti on by Chl amyd ia trachomati s in patients with 

LGILthat the reported one at world-wide leve!. finding numbers very similar. 

CONCLUSIONS 

settled down that there 1s no a direct relation between both infections. Also one 

demonstrated that in the patients who present Low Grade lntraepithelial lesion, there is no a 

rate of infection by Chlamydia trachomatis more discharge than in the rest of the 

population. 

Kcy words. Low Grade lntracphitc li al l.csion. l.GIL. Chl arn yd ia lrac homati s 



INTRODUCCIÓN 

La infecciones por virus del papiloma humano y por Chlamyd ia trachomati s. son las 

dos mas comunes transmitidas sexualmente y se ha intentado en los últimos ai'íos establecer 

si estas ti enen una relación con el desarrollo de la Lesión Escamosa lntracpitclial de bajo 

grado o bien si la anterior es un medio ideal para que se desarrolle la infección por 

Chlamydia trachomatis. 



MARCO TEORICO 

CHLAMYDIA TRACHOMA TIS 

Se ha es timado que la cifra de contagio es de a lrededor de 4 millones de casos por 

ai1o5
• lo que la convierte en la enfermedad de transmisión sex ual con mayor prevalencia e n 

Estados Unidos. 

La Chlamidias están constituidas por un grupo de parásitos intracelulares obli gados. 

íntimamente re lacionados con las bacterias Gram. Negativas . Se dividen en dos espec ies. 

Chlamydia psi ttacci y Chlamydi a trachomatis, ambas con características morfo lógicas 

similares. 

Las clamidias requi eren un hábitat intracelular. porque no pueden s inteti zar A TP y 

dependen de la célula huésped para sus necesidades energéticas. , se inactivan rápidamente 

por e l calor y dejan de ser infecciosas completamente después de la exposición durante 1 O 

minutos a una temperatura de 60 grados centígrados. 

Los inmunotipos D a k son causa común de enfermedades venéreas y también 

pueden producir infección ocular. En adultos sexualmente activos. Chlamydia trachomatis 

es causa frecuente de uretriti s no gonocócica y en raras ocasiones de epididimitis en 

varones. En muj eres causa cervicitis, salpingiti s y enfermedad inflamatoria pélvica6 

El cuadro clínico se caracteriza por disuria. polaquiuria, urgencia urinaria, dolor 

pdvico. sangrado transvagina l y descarga vagi nal7• pero tambi én las personas pueden 

permanecer asintomaticas y ser portadoras del padec imiento. 

El diagnostico de Chlamydia lrachomatis es rea li zado con máx ima seguridad por 

culti vo celular. aunque es tas pruebas son caras y complejas. Genera lmente se utili zan la 

uni ón a anticuerpos fluorescentes. téc ni cas de inmunoensayo li gados a enzi mas y pruebas 

de DNA para la detección rápida ele Chl amydia . 

El tratamiento de e lecc ión para Chl a¡nydi a trachornati s son la azitromicina y la 

dox iciclina. Y aunque ambas son igual de clicaccs la efcct i1 ·idad de lo doxiciclina se 1·e 

akctada por e l mal apego al tratami ento por parte de los pacientes. a dilCrcncia de la 

az itromicina en la cual e l tratamiento es mucho más corlo aunq ue s i se e leva en costo . 
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TRATAMIENTO RECOMENDADO POR LA CDC PARA 

CHLAMYDIA TRACHOMATIS8 

MUJERES NO EMBARAZADAS 

Azitromicina 1 gmo dosis única. 

Doxiciclina 100 Mg vía oral cada 12 hrs. durante 7 días 

Eritromicina 500 Mg via oral cada 6 horas por 7 días 

MUJERES EMBARAZADAS 

Eritromicina 500 Mg vía oral cada 6 horas durante 7 días 
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LESION ESCA 1WOSA IN TRAEPITELl. ·4L DE BAJO GRA DO. 

La neo plas ia lntracpite lial cen ical tambi én llamada d isp las ia. co mprende los 

desordenes ele c rec imiento y desarro ll o de l epite lio escamoso cerv ica l. E l s istema Bethescla 

ele nomenclatura ele la c ito logía cervica l combina e l diagnostico hi sto lógico ele neop las ia 

lntraepite lia l cervical ele g rado 1 y cambios por virus de l pap il oma hum ano. dent ro ele la 

categoría di agnostica descripti va ele Lesión Escamosa ln t racpitclia l de Bajo Grado 

LEIBG. Estas lesiones re fl ej an los efectos pato lógicos ele la infecc ión por virus de l 

papi loma humano. Entre los factores re lac ionados con e l desarrollo ele una LEIBG fi gura n 

la edad joven. presencia ele tipos ele l-IPV ele a lto riesgo y durac ión de la infecc ión por e l 

virus. 

CLASIFICACION DE LAS LESIONES PREMALIGNAS DEL CUELLO UTERINO' 

Reagan Richart Meisels Bethesda 

NIC 1 Condiloma ordinario LEI BG 

Displasia leve NIC 11 Condi loma atípico 

Displasia moderada NIC 111 LEIAG 

Displasia intensa 

Carcinoma epidermoide 

In situ . -

Desde e l punto de vista c ito lógico e hi sto lógico, la LEII3G se carac teriza por 

crec imiento de l núcleo celu lar por lo menos tres veces mas que e l tamai'io de l núcleo ele una 

cé lu la intermedia normal. Las cé lu las epite lia les también muestran un a variac ión moderada 

en e l tamaño y la fo rma nucleares. cromatina hipercromatica y binuc leac ion frec uente. !\ 

menudo e l c itoplasma es ta desplazado hacia la periferia de la cé lul a y o ri g ina as í e l 

coiloc ito con su ha lo pe rinuc lear característi co o ac laramiento c itop lús1nico. 1\ ni ve l 

ce l~il ar. los datos de LEIBG pueden ex istir s in e l desarro ll o- de co iloc itosis. 

En e l estudio histo lógico, se obse rva una perdida de la di!Crenciac ión ce lul a r 

progresiva norm al en e l te rcio infe ri o r de l epite lio. pero una mad urac ión ce lular progres iYa 

normal en los dos te rcios superiores de las capas epite li a les. En cam bio. la N IC 2 o N IC 3 
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retlcja la perdida de maduración ce lul a r progresiva. que se extiende para inc luir los dos 

terc ios superiores del epitelio. 

CARACTERIST/CAS DE LA LEIBG'º 

1. Habitualmente hay coilocitosis. 

2. Proliferación de células básales . O a 30% del espesor del epitelio. 

3. Actividad mitótica generalmente restringida a la capa basal, 

4. La atipia predomina en capas medias y superficiales del epitelio. 

5. Poca o nula atipia de células básales. 

Pueden existir grados variables de papilomatosis, paraqueratosis, 

queratosis 

o engrosamiento del epitelio, así como extensión a glándulas 

endocervicales. 

Entre el 70 y 80% de las lesiones de grado bajo permanecen s in cambi o en e l tie mpo 

o se resuelven de manera espontánea s in tratamiento. ante lodo en las mujeres jóvenes. 
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SIS TEMA BETHESDA 199411 

1. Calidad del Frotis. 

a) Frotis adecuado para su evaluación . 

b) Frotis adecuado pero limitado para su eva luación 

c) Frotis inadecuado para su evaluación 

2. Categorías generales para clasificar el frotis 

a) características celulares dentro de limites normales 

b) cambios celulares benignos 

c) células epiteliales anormales 

3. El Diagnostico descriptivo incluye: 

A) Cambios Celulares Benignos: 

Infecciones 

a) Trichomonas vaginalis. 

b) Hongos 

c) Flora coco baci lar. 

d) Bacterias compatibles con actinomyces 

e) Cambios celulares asociados con Herpes virus 

f) Otros. 

Cambios Reactivos 

a) Asociados a proceso inflamatorio 

b) Asociados a atrofia e inflamación 

c) Posradiac ión 

d) Asociados a Dispositivo Intrauterino. 

e) Otros 

B) Células Epiteliales anormales. 

Células Escamosas: 

a) Atipia de células escamosas de significado indeterminado ASCUS 

b ) Lesión Escamosa lntraepitelial de Bajo Grado 

- in fección por el vi rus del papiloma humano. 

- Displasia leve. 
-

- Neoplasia lntraepitelial cervical grado 1 
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c) Lesión escamosa lntraepitelial de alto grado 

- Displasia moderada. 

- Displasia intensa. carcinoma in situ . 

d) Carcinoma de células escamosas. 

Células Glandulares: 

a) Células endometriales citológicamente benignas en mujer posmenopausica 

b) Células glandulares atipicas de significado indeterminado AGU S 

c) Adenocarcinoma endocervical 

d) Adenocarcinoma endometrial 

e) Adenocarcinoma inespecífico 

Otras neoplasia malignas ( a especificar ) 

4. La evaluación hormonal incluye (solo para muestras vaginales) 

a) Patrón hormonal compatible con la edad e historia clín ica 

b) Patrón hormonal incompatible con la edad e historia clínica ( especificar) 

c) Evaluación hormonal ilegible debido a .. (especificar) 

DA TOS COLPOSCOPICOS DE LA LESION ESCAMOSA INTRAEPITELIAL DE BAJO 

GRADO. 

El grado de cambio acetoblanco que se observa colposcopicamente en la LE IBG es 

variable. La blancura mediada por ácido acé ti co puede presentarse co n un co lor blanco 

rosado pálido, transparente. o un co lor blanco de nieve denso. El aspecto acetob lanco de las 

lesiones cervicales di splásicas resulta cuando la luz que se d iri ge del col poscopio se re fl eja 

en las diferentes capas de epite li o cervical y la red subyacente de capil ares basales a la 

unión del estroma con el epite lio. En casos de incremento de la densidad nuclear de l 

epite lio (es dec ir. una mayor razón de núcleo a c itoplasma) penetra menos luz al estroma y 

se re fl ej a mas luz de l_ epite lio. El epite li o displás ico se caracteri za por una_ mayor razó n 

núcleo c itoplasma. En casos de LEIBG. ello se debe al crec imiento re lati vo de l núcleo 

celular hasta tres veces mas que el núcl eo de la cé lula intermedia normal. La razón núcleo 

c itoplasma es menos notable en LEIBG que en la LEIAG, en la q ue el c itoplasma se 

cont rae. mi ent ras que e l núc leo crece. 
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l'. n las l.L.IB(_j_ e l contorno de la superlic ie sue le se r pl ano. es prob~1bl e que los 

márgenes no sean precisos y se observe q ue los cambi os acetob lancos en la uni ó n esca mo 

cil índrica pa lidecen hac ia el co lor ele fondo de l epite li o escamoso madu ro. Los márgenes 

también pueden aparece r irregulares en oposic ión a los márgenes rectos y precisos de las 

lesiones de a lto grado. 

Para describir los márgenes de las LElBG se utili zan mú ltiples términos. como 

emplumado (similar a la cola de un pavo). fl oculado (s imilar a te la con fl ecos). o 

geográfi co, con el aspecto de un mapa de bahías y penínsulas. 

Las LEIBG pueden mostrar confi guraciones o patrones de punteado y mosaico. Sin 

embargo a di fe rencia de las lesiones de alto grado. los patrones de vasos de las de grado 

bajo tienden a ser finos, de cal ibre pcqueiio. distribución regular y con di stancia ínter 

capilar normal (50 a 250 Mm). En las lesiones de grado bajo no sue len haber vasos 

atípicos.12 

EVALUACION DE RIESGO DE LAS LESIONES 

ACETOBLANCAS 13 

Clasificación 1 

Color Blanco 

Superficie Delgada 

Márgenes Indefinidos 

Puntilleo Fino 

Mosaico Fino 

Vasos Atípicos Presentes 

Prueba de Lugol Negativa 

Lesiones de bajo grado 1-7 puntos 

Les i o ne ~ de alto grado 8-14 puntos 

1' ·' 

2 

Grisáceo 

Gruesa 

Definidos 

Grueso 

Irregular 

Presentes 

Negativa 



OBJETIVOS 

1. Establecer la relación entre la Lesión Escamosa lntraepitelia l de Bajo Grado y la 

infección genital por Chlamydia trachomati s. 

2. Demostrar que tan significativa es esta relación. 

3. Identificar factores de riesgo asociados a la infección por Chlamydia trachomatis. 

4. Establecer que tan significativos son estos factores en la población estudiada. 

5. Comparar los resultados obtenidos con los reportados a nivel mundial. 

HIPÓTESIS 

Si existe una relación comprobable entre la Lesión Escamosa lntracpitclial de 

Bajo Grado y la intección por Chlamydia Trachomatis. entonces. ¿ Debemos buscar 

intencionadamente en las pacientes con LEIBG como protoco lo de estudio una intección 

por Chlamyd ia trachomati s asociada9 
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MATERIAL Y METO DOS 

• PACIENTES Y VARIABLES .-1 ESTUDIAR. 

Mujeres en edad reproducti va. que ac udieron a la unidad de co lposcopia del 

Hospital Regional Licenciado Ado lfo López Mateos con diagnost ico corroborado por 

citología. colposcopia e hi stología de Lesión Escamosa Intraepite li al de Bajo Grado. 

• !'OBLA CIÓN 

A continuación se agrega un cuadro que muestra la población de nuevo ingreso 

manejada por el servicio de colposcopia del Hospital Regional Licenciado Adolfo López 

Mateos, en un periodo de 6 meses, comprendido entre enero y junio del 2004, en el cual se 

realizo el presente estudio. 

HOSPITAL REGIONAL LICENCIADO ADOLFO 
LO PEZ MA TEOS 

-
INFORME SEMESTRAL DE LAS PACIENTES DEL SERV ICIO DE 

COLPOSCOPIA 

ENERO A JUN IO DE 2004 

PACIENTES CON DIAGNOSTICO CITOLOGICO PROBABLE 
LEIBG 175 
LEIAG 28 

CANCER INVASOR 3 

PACIENTES CONFIRMADAS POR HISTOPATOLOGIA 
LE113G 47 
LElAG - 10 

CANCER lNV ASOR o 
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• L/ ,\/A,\'O DE LA i'v!UESTR.-1 

Se estud iaron 3 1 pac ientes. con e l d iagnosti co ya mencio nado q ue corres ponden a l 

65% de la poblac ión con LE IBG. di agnosticada durante un pe riodo de 6 meses. en la 

unidad de colposcopia. 

El total en dicho periodo de pac ientes con LEIBG (59) es el idea l para una 

prevalencia esperada del 8%. con un peor esperado del 2% y con un nivel de confianza del 

95%. se requerían de 34 pacientes pero considerando un 10% de perd idas. e l tamaño de 

nuestra muestra se considera de 3 1 a 34. 

El 8% se explica de la literatura internac ional encont rada que se reporta del 5. 7% 

hasta el 17.1% 14 15
. 

Para el calculo de la muestra se utili zo el programa EPI into versión - 6. 

• CRITERIOS DE SELECCIÓN 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

. Pacientes con diagnostico confirmada por cito logía, hi stología y colposcopia de 

Lesión Escamosa Jntraepitelial de Bajo Grado. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

1. Pacientes con Lesión Escamosa lnt raepite lial y/o cáncer cervicouterino aunados a la 

Les ión Escamosa lnt raepite lial de Bajo Grado . 

2. Mujeres con enfe rmedades sistémicas graves y descompensadas en e l momento de l 

estudio. 

CRITERIOS DE ELIMINAC/(JN 

1. Pac ientes que no estén de ac uerdo con que se les reali ce el es tud io. 

2. Pac ientes que no tengan completa su base ele ela tos. 

CEDULA DE RECOL ECCION DE DATOS 

Se recabaron los antecedentes ele cada una ele las pac ientes y se rea li zo una base de 

da tos con estos obten idos. 
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• lJESC '/U!'Cl<JN CiD\ERi ll DLL ESTUDIO 

Durante un periodo de 6 meses ( enero 2004 a mayo2004) en 3 1 pacientes que 

acudieron a la consulta ex terna del servic io de co lposcop ia del Hospita l Regionul 

Licenciudo Adolfo López Muteos. con diagnostico de Lesión Escanwsu lnt rncp ite li a l de 

Bajo Grado corroborado por citología. co lposcop ia e hi sto logía se rea li zo una prueba de 

detección rápida para Chlamyd ia Trachomatis genita l. de terminando la positividad o 

negatividad del resultado de acuerdo a los parámetros propios del estud io. 

• ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se calcularon frecuencias si mples y proporciones. 

Medidas de frecuenc ia s imple para las variables cua litat ivas y para las cuantitati vas. 

se calcularon el sesgo y la kurtos is para determinar su tipo de di stribuci ón y para aque llas 

que no tuvieran una distribución normal se utilizo la U de Mann Whitney. 

Para todo lo anterior se utilizo el programad de SPSS versión 8 para Windows. 

• RECURSOS 

Humanos. Personal de enfermería y med ico adscritos a l servicio de colposcopia del 

Hospita l Regional Licenciado Adolfo López Mateos (HRLALM). 

Físicos. Espacio fisico y eq uipo completo o torgado a l servicio de co lposcopia de l 

HRLALM. 

QuickYue. Chl amydia Test. lnmunoensayo parn la detección cualitati va directa del 

antígeno de Chlamyd ia Trachornatis procedente ele muestras clínicas. La descripció n exac ta 

del metodo no se incluye en este tex to. pero si se menciona. que lus pruebas l'uero n 

reali zadas ünicamente por personal medico umpli amcntc capac itado en la torna de la 

muestra y rea lización del proced imiento. 

• COSTO DE LA INVEST/CiACl<JN 

U precio en moneda nac ional fu e de $ 1500 por caja con 25 equipos de detección 

rúp ida para Chl amyd ia tracho mati s. A un costo po r pruclx1 de $60 cada una. co n un cos to 

en total de 1660 pesos por las 2 1 pruebas. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 31 pacientes a las cuales se les realizo un interrogatorio detallado de 

sus antecedentes y con es ta información se real izo una base ele datos de la cual 

posteriormente se calcularon frecuencias s imples y proporciones. 

Los valores de sesgo normal se consideran entre -.5 a .5 y ele kurtos is de 2 a 4. son 

utilizados para variables cuantitativas si una de estas se encuentra fuera ele estos valores se 

considera como una variable anormal y será expresada reportada únicamente como 

medianas. No asi con las variables cualitativas las que únicamente se expresan como 

frecuenci as simples. En base a lo anterior se encontraron los siguientes resultados. 

La edad de las pacientes abarco desde los l 9 hasta los 79 a11os encontrando una 

mediana de 38.1 (Págs. 21,22), con una desviación estándar de 10.37. y en porcentajes se 

encontró que las edades más frecuentes fueron 36, 37 y 39 afias con un l 2. 9% cada una. 

Menarca también salió de sesgo y kurtosis por lo que se expreso en mediana de 13, 

con un mínimo de l l afias y un máximo de 18, encontrando l 4 afias como menarca en el 

29% (Págs. 23 ,24). 

El inicio de vida sexual activa tuvo como mediana 19, con un mínimo y máximo de 

14 y 29 afias respectivamente y se encontró en 22.6% -a los 18 afios (Págs. 25 , 26). El 

numero de parejas sex uales tuvo una medi ana de 1, con un mínimo de 1 y un máx imo de 7. 

encontrando que el 61 % de las pacientes refería haber tenido únicamente una pareja sexual 

(Págs. 27. 28). no así en el numero de parejas sex uales de l compai1ero act ual. que presento 

una mediana de 2. con un mínimo de O (el caso de las pacientes que no contaban con esta 

información debido a que lo ignoraban en e l momento del estudio ) hasta un máx imo de 20. 

con un porcentaje 32.3 % en el caso de aquellas mujeres que ignoraban el numero de 

parejas sexuales de su compafiero actual. pero que si lo consideraban de ri esgo esto a partir 

di¡; 6 parejas sex uales (Págs. 33,34 ). 

El numero de gestac iones en estas pacientes expreso una medi ana de 3. con un 

mínimo de O para los nuli gcs tas y un mú ximo de 8 ( en e l caso de la paciente ele 78 ai1os ) 

con un promed io máxi mo de 32.3% en las terci gestas (Págs. 29.30). 

l .a edad promedio en la que se realizo la primera citología tu vo como mínimo los 19 

ai1os y como 111 úx i1110 7 1. con una median a de 28 aiios. y en un porcentaje 12.9 a los 25 y 

j l) 



28 aiios. es importante mencionar que en mas del 10% de las pacientes su primera c ito logía 

fue e l actua l motirn de envío a la clínica de co lposcopia. (Págs. 3 1.32). Y expresándose 

como variables de frecuencia s imple tenemos el resu ltado de la primera c ito logía. que se 

reporto como normal y anormal. encontrándose una frecuencia de 23 normales y 8 

anormales con promedios de 74.2% y 25.8% respectivamente (Pág. 3 7). De es tas 3 1 

pacientes recibieron tratamiento cervicovaginal que variaba desde óvulos. cremas y tab letas 

vaginales 15 pacientes que correspondían a un 48.4% (Pág. 35). Y con respecto a la 

sintomatología que nosotros consideramos predominantes se encontró que un 41.9% ( 13) 

presentaba prurito al momento del estudio y un 58. 1 % ( 18) negó lo ante rio r (Pág. 36). E l 

16.1 % refirió haber presentado sangrado postcoito en alguno ocasión no así e l 83.9% (Pág. 

36). Se menciono la presencia de leucorrea en el 64.5% (22 pacientes), lo cual era subjeti vo 

ya que fue mencionado por las pacientes ( Pág. 37). Y por ultimo en las mujeres también se 

tomo en cuenta el tabaquismo presente únicamente en e l 12.9% ya que solo 4 mujeres 

referían un tabaquismo leve (Pág. 35). 

Los datos más relevantes obtenidos del varón fueron la presencia de circuncisión en 

e l 6.5%, se negó en el 26%, se menciona que una paciente lo ignoraba 3.2% y que dos 

pacientes no tenían compañero sexual actualmente 6.5% (Pág. 39). Se encontró que e l 9.7% 

-de las mujeres expreso que su actual compañero sexual había presentado a lgún tipo de 

enfermedad venérea sin adentrarse mas en este apai1ado (Pág. 38). 

El Resultado de test de Chl amyd ia trachomati s se reporto como pos iti vo en e l 6.5%. 

en dos pacientes y en las otras 29 fue negat ivo (Pág. 39). Y se estud iaron en estas dos 

pacientes cuales fueron los factores observados en común encont rando lo s igui ente: en las 

pacientes con reporte positi vo de Chlamydia la edad promedio de inicio de vida sex ual 

acti va fue a los 18 años (Pág. 40). Se observo una medi ana para tabaquismo de 2 en las 

pacientes con test positi vo y en las que lo obtuvieron negativo fue del 1.85 (Pág. 40) . Y po r 

ultimo encont ramos las medianas para la edad en el momento del es tudi o de las pacientes 

con prueba positi va tu vo una mediana de 37.5 y la med iana de la edad de la primera 

citología en estas pacientes fue de 28 años (Pág. 42). 
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Valido 

EDAD 
N 

Media 
Mediana 

Valid os 
Perdidos 

Desviacion estandart 
Variabilidad 
Sesgo 
Desviacion Estandart Sesgo 
Kurtosis 
Estandart de error de Kurtosis 
Minimo 
Maximo 

EDAD 

Frecuencia Pon.:cnwj 
19 1 3.2 

24 1 3.2 

27 1 3.2 

29 2 6.5 

30 1 3.2 

33 1 3.2 

34 3 9.7 

36 4 12.9 

37 4 12.9 

38 1 3.2 

39 4 12.9 

40 1 3.2 

44 2 6.5 

47 1 3.2 

49 2 6.5 

50 1 3.2 

79 1 3.2 

Tota l 31 100.0 

21 

Porc. 
va lido 

3.2 

3.2 

3.2 

6.5 

3.2 

3.2 

9.7 

12.9 

12.9 

32 

12.9 

3.2 

6.5 

3.2 

6.5 

3.2 

3.2 

100.0 

3 
o 

38.1 
37.0 
10.3 

107. 
1.92 
.42 

7.47 
.82 

1 
7 

Porcentaje 
acumul 

3.2 

6.5 

9.7 

16.1 

19.4 

22.6 

32 .3 

45.2 

58.1 

61 .3 

74 .2 

77.4 

83.9 

87 .1 

93.5 

96.8 

100 o 



4_5,-------------------~ 

4. 

3. 

3. 

2. 

2. 

1. 

Conteo 1. 

19 24 27 29 30 33 34 36 37 38 39 40 44 47 49 50 79 

EDAD 
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MENAR CA 
N 

Media 
Mediana 
Std. Desviacion 
Varible 

Sesao 
Std. Error sesao 
Kurtosis 
Std . Error of 
Minim 
Maxim 

~recuencia 

Valido 1 4 

1 7 

1 5 

1 9 

1 2 

1 2 

1 1 

1 
. 

1 

Tot 3 

V;:ilirlo 
Perdidos 

MENARCA-

Porcentaje 

/' -·' 

12. 

22 . 

16. 

29. 

6. 

6. 

3. 

3. 

100. 

Porcentaje 
Valido 

12. 

22. 

16. 

29. 

6. 

6. 

3. 

3. 

100. 

3 
o 

13.4 
13.0 
1.7 
3.1 
.70 
.42 
.32 
.82 

1 
1 

.. Porcentaj 

acumuladc 

12. 

35. 

51 . 

80. 

87. 

93. 

96. 

100. 



8 

6 

4 

2 

Numero 

11 12 13 14 15 16 17 18 

MENAR CA 
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INICIO VIDA SEXUAL ACTIVA 
N Valido 3 

Perd idos o 
Media 20. 
Mediana 19. 
Std . Desviacion 3.6 
Variabilidad 13. 
Sesgo .65 
Std desviacion de sesgo .42 
Kurtosis .15 
Std. Error de Kurtosis .82 
Minirno 1 
Maxirno 2 

INICIO VIDA SEXUAL ACTIVA 

Porcenta je Porcentaje 
Frecuencia Porcentaje Valido Acumulado 

Val ido 14 1 3.2 3.2 3.2 
15 2 6.5 6.5 9.7 
16 2 6.5 6.5 16.1 
17 1 3.2 3.2 19.4 
18 7 22.6 22.6 41 .9 
19 3 9.7 9.7 51.6 
20 4 12.9 12.9 64. 5 
21 1 3.2 3.2 67.7 
22 1 3.2 3.2 71.0 
23 4·. 12.9 12.9 83.9 
24 2 6.5 6.5 90.3 
25 1 3.2 3.2 93.5 
28 1 3.2 3.2 96.8 
29 1 3.2 3.2 100.0 
Total 31 1nn n 1nn n 
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7 ' -
6 ' 

5 ' 

4 ' - -

3 ' -

2 . -

1 . ,..-- -rec. 

o 
- - - - - . . . 

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28 29 

INICIO VIDA SEXUAL 
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NUMERO DE PAREJAS SEXUALES 
N Validos 3 

Perdidos o 
Media 1.8 
Mediana 1.0 
Std. Desviacion 1.3 
Variabilidad 1.9 
Sesgo 2.1 
Std. Error de sesgo .42 
Kurtosis 5.2 
Std. Error de Kurtosis .82 
Minimo 1 
Maximo 7 

NUVERO DE PAREJAS SEXUALES 

Porcentaje Porcentaje 
Frecuencia Porcentaje valirln f\curruladc 

Valido 1 1 61. 61. 61 . 

2 5 16. 16. 77. 
3 3 9. 9. 87. 

4 3 9. 9. 96. 

7 1 3. 3. 100. 

Tot 3 100. 100. 
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20 

10 ' 

Free. 

o 1 1 
- - -
2 3 4 7 

NUMERO DE PAREJAS 
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GESTAQONES 

N ValidOS 31 

Perdidos o 
rv'ledia 2.84 

rv'lediana 3.00 
Std. ~acion 1.85 

Vaiabilidad 3.41 

Sesgo .899 

Std. Error de sesqo .421 

Kutosis 1. 172 

Std. Error de kLJtosis .821 

Mrirro o 
IVaxirro 8 

GESTACIONES 

Porcentaje Porcentaje 
Frecuencia porcentaje val ido ~cumuladc 

~al ido o 2 6. 6. 6. 

1 6 19. 19. 25. 

2 5 16. 16. 4 1. 

3 1 32 . 32. 74. 

4 3 9. 9. 83. 

5 3 9. 9, 93 . 

7 1 3. 3. 96. 

8 1 3. 3. 100 

Tot 3 100 100 



EDAD PRIMERA GESTACION 

N Validos 31 

Perdidos o 
Media 21.74 
Mediana 24.00 
Std. Desviacion 7.46 
Variabilidad 55.66 
Sesgo -1.455 
Std. Error de sesgo .421 
Kurtosis 3.187 
Std. Error de Kurtosis .821 
Minirno o 
Maxirno 34 

EDAD PRIMERA GESTACION 

t-'orce ntaJe t-'orcentaJe 

Frecuencia Porcentaje valido acumulado 
Va lido o 2 6 . 6. 6. 

1 4 12 . 12 . 19 . 
1 2 6. 6. 25 . 
1 3 9. 9 . 35. 
2 1 3. 3 . 38 . 
2 1 3 . 3 41. 
2 2 6 . 6 . 48 . 
2 5 16 . 16 . 64 . 
2 1 3 . 3 . 67 . 
2 4 12 . 12 . 80 . 
2 1 3 3 . 83 . - 2 2 6. 6 . 90 . 
3 1 3. 3 . 93. 
3 1 3 3. 96 . 
3 1 3. 3 . 1 OO. 
Tot 3 1_ill) 100 
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EDAD DE PRIMERA CITOLOGIA REALIZADA 

N Va lidos 31 

Perdidos o 
Media 29.65 

Mediana 28.00 

Std . Desv iacion 9.64 

Variabilidad 92.84 

Sesgo 2.802 

Std. Error de sesgo .421 

Kurtosis 11 .012 

Std . Error de Kurtosis .821 

Minimo 19 

Maximo 71 

EDAD DE PRIMERA CITOLOGIA 

Pare. Po re. 

Frecuencia Porcent valido Aeumul. 
Valido 19 1 3.2 3.2 3.2 

20 3 9.7 9.7 12.9 

22 1 3.2 3.2 16.1 

24 2 6.5 6.5 22 .6 

25 4 12.9 12.9 35.5 

26 1 3.2 3.2 38.7 

27 2 6.5 6 .5 45.2 

28 4 12.9 12.9 58.1 

29 1 3.2 3.2 61.3 

30 3 9.7 9.7 71.0 

32 1 3.2 3.2 74 .2 
• 33 1 3.2 3.2 77.4 

34 1 3.2 3.2 80.6 

35 1 3.2 3.2 83.9 

36 2 6.5 6.5 90.3 

37 1 3.2 3.2 93.5 

45 1 3.2 3.2 96.8 

71 1 3.2 3.2 100.0 
Tnt~ I '1 1nn n 1('\n n 

31 



4.5 

4.0• -
Free. 
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EDAD DE PRIMERA CITOLOGIA REALIZADA 

32 



NUMERO DE PAREJAS SEXUALES EN 
COMPAÑERO 
N Valido 

fv1ec:!ia 

fv1ec:!iana 

Std. Desviacion 

Variabilidad 

Sesgo 

Std. Error de sesgo 

KLJtosis 

Std. Error de KLJtosis 

Rango 

Minimo 

Maximo 

Perdidos 

31 

o 
3.55 

2.00 

4.39 

19.26 

1.970 

.421 

5.374 

.821 

20 

o 
20 

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES EN 
COMPAÑERO 

Porcentaje 
Porcentaje Porcentaje 

F recuencia valido acumulado 

!Val ido o 1 32. 32. 32 . 
1 4 12. 12. 45. 
2 3 9. 9. 54 . 
3 2 6. 6. 61. 
4 1 3. 3. 64 . 
5 1 3. 3. 67. 
6 5 16. 16. 83. 
7 1 3. 3. 87. 
8 1 3. 3. 90. 
1 2 6. 6. 96. 
2 1 3. 3. 100. 
Tot 3 1 OO. 100. 



FREC. 

o 2 3 4 5 6 7 8 10 20 

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES EN 
COMPAÑERO 
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Valido s 
N 
Tot 

Valido s 
N 
Tot 

TABAQUISMO 

N Valido 
Perdido 

Med ia 
Mediana 

TABAQUISMO 

3 
o 

1.8 
2.0 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 

4 12. 12. 
2 87. 87. 
3 1 ()() 100 

TRATAMIENTO MEDICO 
PREVIO 

N Valido 
Perdido 

Media 
Mediana 

TRATAMIENTO 
MEDICO PREVIO 

3 
o 

1.5 
2.0 

Porcentaje 
Frecuencia Porceotaje va lido 

1 48. 48. 
1 51 . 51 . 
1 1 ()() 1nn 

35 

Porcentaje 
acumulado 

12. 
100 

Porcentaje 

acumulado 

48. 
100 



Valido S 
N 

~ =-- Tot 

Valido s 
N 
Tot 

PRURITO 

N Valid o 3 
Perdido O 

Media 1.5 
Mediana 2.0 

PRURITO 

SANGRADO 
POSTCOITO 

N Val ido 3 
Perdido o 

Media 1.8 
Mediana 2.0 

SANGRADO POSTCOITO 

Porcentaje Porcentaje 
Frecuencia Porcentaje _ Va lido Acumu lado 

5 16. 16. 16. 
2 83. 83. 100 
3 1nn 100 



Validos 
N 
Tot 

LEUCORREA 

N Valido 
Perdido 

Media 
Mediana 

LEUCORREA 

3 
o 

1.3 
1.0 

Porcentaje 
Frecuencia Porcentaje 

2 64. 
1 35. 
:\ 1nn 

RESULTADO DE LA 
PRIMERA CITOLOGIA 

N Valido 3 
Perdido O 

Media 1.2 
Mediana 1.0 

Valido 

64. 
35. 

1nn 

Porcentaje 
Acumulado 

64. 
100 

RESULTADO DE LA PRIMERA CITOLOGIA 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje Porcentaje 

Valido 

Valido NORMAL 2 74. 74 . 74. 
ANORM 8 25. 25. 100 
Tot 



Valido o 
s 
N 
SE 
Tot 

v~lirlo O 
N 
Tot 

COMPAÑERO CIRCUNSICION 

N Valido 
Perdidos 

Media 
Mediana 

3 
o 

1.8 
2.0 

COMPAÑERO CIRCUNCISION 

Porcentaje Porcentaje 
Frecuencia Porcentaje valido Acumulado 

2 6. 6. 6. 
2 6. 6. 12. 

2 83. 83. 96. 
1 3. 3. 100 

3 100 1ílíl 

ENFERMED~DES VENEREAS EN 
COMPAÑERO SEXUAL 

Porcentaje 
Frecuencia Porcentai<- valido 

3 9. 9. 
2 90. 90. 
::\ 1nn 100 

ENFERIVEDADES VENEREAS 
EN cavPAf:ERo SEXUAL 

N Valido 
Perdido 

rv'edia 
rv'ediana 

JX 

3 
o 

1.8 
2.0 

Porcentaje 
Acumulado 

9. 
100 



Valido S 
N 
Tot 

40 

REC. 

30 ' 

20 

10 

o 

RESUL T AOO TEST 
CHLAMYDIA 

N Valido 
Perdidos 

Media 
Mediana 

3 
o 

1.9 
2 .0 

RESULTADO TEST CHLAMYOIA 

i:>orcentaje 
Porcentaje 

Frecuencia valido 

2 6. 6. 
2 93. 93. 
~ 100 100 

1 1 
SI 

e _ 

NO 

Porcentaie 
acumulado 

6. 
100 

RESUL TAOO TEST CHLAMYDIA 

39 r _s, 
SAUR t.:_ l 



NICIOVIDA 
EXUAL ACTIVA 

2.0 

ABAOUISMO 

1.9 

20.5 

20.0 

19.5 

19.0 

18.5 

1'1U.1 

17.5 1 1 
SI NO 

RESULTADO TEST CHLAMYDIA 

u.._ __ __., ______ .._ _ __,._ _____ _._ __ __J 

NO 

RESULTADO TEST CHLAMYDIA 

40 



30.0 

29.5 

290 

28.5 

26.0 

Z7.5 1 1 
SI NO 

RESlUAOO TEST a-t.AMYDIA 

36.2 

38.0 

37.8 

DAD 37.6 

37.4 1 1 
SI NO 

RESULTADO TEST CHLAMYDIA 

41 



CONCLUSIONES 

Se observo una preva lencia de infecc ión por Chl amydia trachomati s en pacientes 

con Lesión Escamosa lntraepitelial de Baj o grado del 6.5% cont ra un 93.5% en e l cual fue 

negati vo. Estos resultados son similares a los reportados en la li teratura como en el estudio 

reali zado en Rusia 16 en el cual el grupo estudiado fueron 423 mujeres con diagnostico de 

displasia y 108 cont ro les normales, encont rando una prevalencia del 5. 7% en pac ientes con 

LEIBG, a di fe rencia de la literatura encontrada en nuestro país 17 que nos habla de una 

prevalencia del 32.4. 

Se encontró un fac tor que si es significativo en las pacientes con LEIBG e in feccio n 

por Chlamydia trachomatis: el numero de parejas sexuales que expreso una mediana de 

0.034. 

El presente estudio aunque si abarca un 80% de la poblac ión estudiada en nuestro 

servicio de colposcopia, es muy pequeño todavía para hablar de una población 

verdaderamente significat iva, es necesario continuar con esta investigación ya que además 

hacen fa lta en nuestro país más estad ísticas al respecto. 

Por ultimo aunque la prevalencia demostrada no fue muy elevada. no se te1111ina de 

descartar que la in fecció n por Chlamydia trachomatis no sea un fac tor j unto con el VPH 

que predispongan al desarrollo de displas ias cervicales. 
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