A4

A
9

S
UNIVERSIDAD  WAGIONAL RUTONOMA DE MEKIGD

BT

SO NACIONAL D R T
(LA gy

e O B0 e
;

Escuela Nacional de-dnf
ESCUELA @aCIONAL OE
ENFERMERIA ¥ QUSTETRICIA

CODRDINACIOR B JHYESTIGACION

PROGRAMA BE @GéT%lﬁ}EGUIMlENTo DE

CANGER-CERVICO UTERINO

a y Obstetricia

INVESTIGACION EFECTUADA EN LA DIRECCION
DE REGISTROS DE PADECIMIENTOS Y POBLACION
DE ALTO RIESGO PERTENECIENTE A LA
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMICLOGIA
MEXICO, 1986

I NF O RME

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: ,
LICENCIADA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA |
P R E S E N T A o
[ SONIA MARTINEZ FLORES

. MEXICO, D.F. e 1986




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



I N DICE - . Pag.

INTRODUCCION . 1
I, DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA -
1.1 Antecedentes 5
1.2 . Organizacion y funcionamliento i 8

11. PROGRAMA DE REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE

CANCER CERVICO UTERINO 40

2.1 Antecedentes del Programa de Céancer Cérvico I
Uterino. o407

2.2 Objetlves actuales 43

’III. - PARTICIPACION DE LA PASANTE DE LA LICENCIAT URA

- EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA ENEL REGISTRO Y

SEGUIMIENTO DE CANCER CERVICQ UTERINO .

 3.1 .Programa de actividades
‘ 311 Primera etapa
 3.1.2' Segt‘mda etapa
~3:.1.3 : Tercera etapa )
' s gh&arco teéricd{

33 y»l?'i'e'xf‘nt,e'amlento'de la ln\iestlgaci{;n' L




IV. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4,1 Resumen

CONCLUSIONES
BIBLIOGRAFIA
ANEXOS:

1. Organlgrama ‘estructural, Direccldn General
de Epldemiologfa. )

2. Organigrama estructural, Direccldn de Registros
de Padecimlientos y Poblacion. de Alto Rlesgo

' 3. Sollcitud de examen citoldgico, utilizado por
el Programa de Cancer, tamblen conocu:lo co-
mo FPorma ['-20

4, Informe mensual de los médulos de deteccibn
: de. Céncer glnecoldégico. Forma F-22%

: S; ‘ Hoja de control de enfermés que ingresan al
programa con lesiones ginecoldgicas premalig-
nas y malignas. Forma F-22.1

LRI 8 “ " Instructivo de cada una delas formas énterlo-
: s ‘ res, realizadas durante‘ el servlcio soclal

Slstema de registro de pacientes con problemas
iy oncologlcos del cerle .

8,77 Tarjeta de notlflcaclon del Reglstro Naczonal clci
: Cancer (R N.C.).

9o ‘Hoja de »recopllacién de datos para cltologfas..

. GLOSARIO DE TERMINOS

Pag.

104

119-

124

124
132
133
134 -
136
137 .

138,




INDICE DE CUADROS

GUADRO No, 1

Citologfas realizadas en la Delegacidn 4

del I,M,5., 1983 - 1985

CUADRO No. 2
‘- Total y porcentaje de las citologias glnecologicas,

Delegacidn 4, 1.M.8.5,, 1983 - 1985

... CUADRO No. 3
Citologlas con displasia, Delegacién 4 IMSS

© 1983 - 1985

CUADRO No. 4

Cltologias con céncer, Delegacion 4, IMSS 1983 1985

g CUADRO No. 5 f !

Cltologtas con dlsplasla segun atupo de edad

Delegaclon 4 del I. M S S., 1983 --1985

105

107

109 ¢

o

BT




Pag.

CUADRO No. -6
Citologias con céncep del cérvix distribuidas por

grupos de edad. Delegaclén 4, IMSS, 1983-1985 - 118

. CUADRO No., 7
Total de cltologfas que se quedaron en D.0.C.,
y las que fuero.n‘c':onﬂrmadas por biopslé y que

- fueron captadas por el R,C.N. Delegaiclén‘ 4,

1.M.5.5., 1983-1985 : _ o7




INDICE DE GRAFICAS

Grifica No. 1

Citologfas realizadas en la Delegacidén 4

del-1,M,S.8., 1983-1985

Gféﬂca No. 2
Total y porcentaje de las citologfas ginecoldgicas,

Delegacién 4, I, M.8.5,, 1983-1985

Grafica No. 3
Citologlas con displasia, Delegacién 4,.1.M.)8.S.,

1983 - 1985

Grafica No. 4

Citologtas con céncer, Delegacion 4, IMSS, 1983-1985

: Gréﬂca No. 5
Gltolog(as con displasla seg(m grupo de ‘edad

Delegaclon 4 del I.M.S. S., 1983 - 1985

Gréfica No. 6

Clt@log[és con ‘chncer del cérvix distribuidas’ por . R

grupos de edad. Delegacién 4, IMSS, 1983-1985

106.

108

110

112




Pag.

Gréfica ‘No.i 7
Total de citologlas que se quedaroﬁ en D.Q.C.
y las que fueron confirmadas por biopsia y que
fueron captadas por el R.C.N., Delegaciéon 4,

I.M.S.S.,, 1983-1985 118




INTRODUCGION

El cincer, que anualmente causa muchas muertes a nivel mundial,
ataca a toda la pobla.ci6ﬁ en_general, sin respetar edad, sexo, cre_
do o posicibn .econf)mica y, por lo tanto, se. convierte en un proble
ma que trae repercusiones sociales y econdmicas, ya qx.m afecta a
una gran mayorfa de la poblacidn econdmicamente activa y en edad
reproductiva; y si a &sto le agregamos los altos costos en el tra-
tamiento, se convierte asi en un problema de salud pﬁblic; a nivel
mundial, Por tal motivo, es de suma importancia que la Secreta-
rfa de Salud, por medio de la Direccibn General de Epidemiologia,
se concientice en ai)rovecha.r los recursos disponibles para la deteg
cibn y control de este padecimiento, as{ éomo la difusibén a la po- .
“Dblacibn de-los riesgos que traec consigo; basindose para ello en que
tanto - la deteccibn, el diagndstico y erradicacién. de los precurs

" sores-del chncer previenen el desarrolio del padecimiento.

_-Paré poder lograr lo anterior, la Secretarfa de Salud ha creado la

S _--:D,irecci'c'm ‘de'Lt;cha‘contré. el Céncer, qué es la encargada de el‘a.-'- e
‘ bblra;r y lievar a"cabo‘ diversp‘s programas de preve’ncifm v ‘cohtrbl
‘."'crlel,lcéxicér'.‘ Enter &stos, unc de los més_importantéﬁ, al cual ge ’

_ pone mayor .atencidn es el del cincer cérvico uterino, puesien los

filtimos afics se ha visto -que el cincer es mhs comln en la mujer




que cn el hombre y se considera que en la mujer el sitio més co-
mbn es en el cérvix uterino,.y por extrema gravedad tiene mayor
mortalidad.

-

El Programa de Deteccidn y Seguimiento de Cincer Cérvico-Uteri-
no, se basaAprincipalmente en el diagnbstico, por medio del exa-

men citolbgico o Papanicolau; en este procedimiento se recogen cg
lulas del cuello uterino y de su alrededor; se lleva a ca.‘bo asf, de
bido a q‘ue el cincer se inicia con un cambio en la formacidén de

lag celulas que lo componen, denominada displasia cervical, la cual
tiene su origen en la unidn del epitelio éscamoso y columnar; vy s_i
persiste y progresa, sc convierte én un carcinoma. in situ, que p‘og_
teriormente se transforma en invascr. El procedimiento de detec-
ci(;n citado es confis.ble en casi un 90% de los cagsos de clncer del_
chrvix uterino y en caso de ser positivo para carcinoma, el Pépa-
'_,nic.olau,- ge realiza la remisién completa del {tero (ﬁistcrectom{a)

o se aplica tratamiento por radiacibn.

Los casos detectados de este programa se registran en tarjetas de
cbmputo, elaboradas especialmente para elio y autométicamente pa-

‘san a formar parte del Registro Nacional del Chncer (R.N.C.). —

El Servicio Social se prestd precisamente en el Registro Nacional -

: .dgl'f_gﬁncér,rrvpertenecie’nte a la Direccién General de Evpi'de;fn,i’clgv)g'ia, T




del lo. de noviembre de 1985 al 30 de abril de 1986, participando
como personal integrante de dicha institucitn en la deteccidn y se-
guimiento de casos de chncer en las difcrentes instituciones de sa-
lud, enfocAndose principalmente en la captacién de casos de cincer

ginecolbdgicos, que fue el objeto principal del Servicio Social.

Al finalizar el Servicio Social se elaborbd un informe, teniendo co-
mo objetivos penerales: 1) descri'k;ir los antecedentes de la Direc-
¢idn General de Epidemiologia, as{ como del Programa de Registro
' y Ség_'uimiento de Clncer Cérvico Uterino, yl 2) mencionar las acti-

vidades que se desarrollaron durante la realizacibn del Servicio So

cial y los resultados de la misma.
El contenido de este informe consta de lo siguiente:

' Capitulo I. - Este capitulo describe y da un panorama general sobie
los antecedentes historicos, as{ como de su organizacibén y funcio-

namiento actual de la Direccidén General de Epidemiologia.

. Gapftulo II. En -este capftulo se da a conocer cémo se formd el
"Programa de Registro y Seguimiento de Chncer Cérvico Uterino, a.-
- traves-de la creacién de la Direccibn de Lucha contra el Chncer, o

asi como 'de sus objetivos actuales.




Capitulo ITI. Sc describen  grosso modo las actividades que se llc
varon a cabo desde el inicio hasta el termino del Servicio Social,
También se describen aspectos importantes sobre el cincer cérvico
uterino, que se tuvieron como consulta durante la participacidbn. en

el Programa de Chncer Cérvico Uterino,

Por otro lado, se expune como se planteb la investigacitn, los ob-
jetivos que se propusieron para la realizacibtn de la misma, se des
cribe el preblema de estudio  junto con las hipbtesis y varviabies
que se desprenden de &l, y se da un breve panorama del campo de
la investipacidn., También se describen los mbetodos, técnicas y
procedimientos que se utilizaron en la investigacidn, as{ como una
breve descripcidn de la forma en que se fijo la muestra a estudiar

y los problemas encontrados. Finalmente se describe como fueron

manejados los datos para la obtencidn de los resuliados, y se ex-

" ponen en Veerap{l';ulo IV por medio de cuadros -y grﬁﬁcas.. Dentro

del mismo Capftulo IV, se encuentra un resumen que contienc los
-+ aBpectos méis sobresalientes del trabajo, asi como las conclusiones

"2 las que se llegaron al finalizar la investigacidn.

- Capitulo V. “En este capitulo se encuentra la bibliograffa utilizada

Upara la.realizacidn del presente Informe de Servicio Social, asi co-

.mo log anexos.

~ . Para ‘finalizar el trabajo-se incluye =l Glosario de Téiminos. =




I. DIRECCION GENLERAL DE EPIDEMICLGGIA

1 .'1 Antecedentes

En el afio de 1936 se cred la Oficina General de Epid_emi.ologia v
Profilaxis de las Enfermedades Transmisibles en el Départamento
de Salubridad Pfblica, como organismo precursor de la Direcci®n
General de Epidemiologia, que surgid en 1943 dependiendo directa-
mente del C. Secretario y, como consecuencia de la fusidn del cita
do‘ Departamento de Salubridad Plblica con la Secretaria de Asisten

Yy

cia.

~-Elaborar normas, dirigir y coordinar los trabajos de profilaxis y
control de enfermedades transml;.sibles, fueron las funciones de la
Oficina y las continud des‘empefiando' la Direccidn General, adigio-r

. n&ndole ademfs en su estructura, lag oficinas de lucha contra las,
éx;fermedades»venéreas, alcoholismo. y otras toxicomanias, 'bocio’, -
paludismb, 'anocercosis, tuberculosis, clncer y profilaxis de ia lé—'. »

pra, que laboraban con administracion y presupuestos propios.

"En 1948 se formb la Direccibn General de Higiene, con dependencia

©.directa del Secretario del Ramo, al unirse las direcciones de Con;-, S
; :v:tr_ol de Alimentos y Bebidas, el Control de Medicamentos, Higiene -

Indastrial, Ingenier{a Sanitaria y Epidemiologia,

- -1 ‘7S.ecr_e€arfa de: Salud; Manual de Organizacién de la Direceibn
“General de Epidemiologia; p. 4. : o '




La Direccidon General de Higiene en 1953 se transforma en Coordina-
cibn de Campafias Sanitarias, que cambia su nombre en 1957 a Direc
¢idbn  General de Epidemiologia y Campafias Sanitarias, y en 1958
se agrupa a la Direccidén de Normas de la Subsecretaria de Salubri-

dad.

Deja de ser Direccidn General en 1960 y como Dirccecidbn de. Epide
miologia y Campafias Sanitarias, se incorpora a la Direccidn Gene-
ral de Servicios Coordinados de Salud P@blica en Estados y Territo-
rios, y en 1964 cambia su dependencia a la Subsecretaria de Sélubr_i_

dad.

En 1977 se le incorpora ¢l Instituto de Salubridad y Enfermedades
Tropicales y entonces se le asigna el nombre de Direccién General
de Epidemiologia e Investigacidn en Salud Piiblica, otorgindole la
/;:oorvdinacibn de la’ Gampafia Nacional contra el Chncer, gue la aban '
dona en 1978 y limita su nombre a Direccibn Géneral de Epiclemio;- ‘

logia.

YA las funkciones que: ya tenié de normar, estableécr, opefal"y o
e coo#idinai-,‘ el Sistema Nacionél de Vigilancia Epidemiolbgica, man?

w tener -a'ct;ializa.do el. di_agn'éstic? epitiemio[6gico del pafs y promover
el adiéstra-miento del personal en‘ materia de epidemiolog{a,lse le ’
sﬁman las‘-d‘er promover el desarrollo nacional de l_os. ser\‘ricios' de

epidemiologia, elaborar normas y. programas de control y erradica .




cidn de las enfermecdades, suvervisar y evaluar su ejecucibn y las
propias del Centro Nacional de Diagnbstico y Referencia de las En-
fermedades Infecciosas que asumc”.g/

Los programas de control de Céncer, Tuberculosis y Paludismo se
integran en 1981 a la Direcci®n y en 1982 se inicia la desconcentra-
cidn hacia las jefaturas de los Servicios Coordinados 'de Salud Phbli-
ca en los estados de estos programas y de los de control.de la Le-,

pra, Pinto, Oncocercosis y Dengue.

El Sist ema Cartilla Nacional de Vacunacitn se incorpora en 1983 a
la Direccidn General y, en 1984, algunas de sus antiguas unidades
se separan para formar la nueva Dircccidn General de Medicina Pre

ventiva,

La Direceidtn General limita sus Greas de apoyo quedando integrada

por la Subdireccidn Administraiiva y las siete direcciones de Area’
siguientes, como parte de la reestructuracidn gencral dé la Seckre-r'

" tarfa en 1985: Registro de Padecimientos y Poblacion de .Avlto Ries; o
go, .‘Vi.gila‘.ncia Epidérniolﬁgica, Investigacion Epidemiolbgica, Sis’femaé._
dé, Informacién v Contrpl Operativo, Supervisidn y Apoyd a la Capa-

citacidn, Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales 'y Lébo-

ratorio Nacional de Referencia.

"2/ Ihidem., p. 5.°



Por fOltimo, en 1986 se incorpora el Gentro de Investigacibn de Pa-
ludismo y el Laboratorio Nacional de Referencia cambia por Labora

torio Nacional de Salud Plblica.

1.2 Orpanizacion y funcionamiento

La Direccién General de Epidemiologla e Investigacibn en Salud Ph-
'bh‘.ca, que cambia su nombre en 1978 a Direccién General de Epide
miologia, es una institucibn perteneciente a la Secretaria de Salud,

dedicada principalmente a la investigacidn epidemiolbgica de diversos
padecimientos, encaminando estas acciones principalmente al primer

nivel de atencidn, por esta razdn su principal objetivo es:

Promover la salud de la ‘po'blaci'on coadyuvando a disminuir la
incidencia de los factores que la ponen en peligro, mediante la

vigilancia e investigacidn epidemiolbpica y la propucsta de las

medidas de prevencibn y control.

A continuacibn se presenta un breve estudio de la Direccidon General

L de 'Epidemiolog{a y-posteriormente se hablarh ecpecificamente de la’

Direccidon en donde se encuentra el Programa de Captacidén y Segui-

" rniento del Chncer Cérvico-Uterino, que es la Direccibn de Registros: -

de Padecimientos y Pob\.aciﬁn de Alto Riesgo.

‘ ,g,jd-'tbide'rﬁ.', p. 2.




Nombre de la Institucion:

Direccidon General de Epidemiologia.

Ubicacidn:
La Direcci6bn General de Epidemiologia se encuentra en la ca-
lle de Aniceto Ortega No. 1321, Colonia del Valle, México,

Distrito Federal, Delegacibn Benito Juafez, Codigo Postal

03100.

Norte: Parroquia

Sur; Eje 8 Sur, José Marfa Rico
Este: Nicolds San Juan

Qeste: Gabriel Mancera

Directivos:

Diréctor General: Dr. Jaime Sepﬁl.veda.‘ Amor

Director de la Direccidn de Registro de Padecimientos y Pobl‘a.- '

cidn de Alto Riesgo: M.C. Eduardo Barroso Viﬂegas.v
‘Subdirector'de»rla Direccitn de Registros de Padecimiexj.tos' Y
N Pobla;cién de Alto Riesgo: M.C. Ma. Teresa Garrido?‘Loz‘ada. e |
.. Jefe del Departamento del Régistro Nacional del Gz’mycer:

| | M.C. Jorge R’endﬁn Mﬁf%niz

,'Jéfé del Departamento del Registro y Segﬁimiento del Cﬁpvc‘:ekrr b

 Ginecolbgico: : Enf. Teresa Mora Macias.
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Objetivos. de la Institucidn:

a. Promover y coordinar la evaluacién de los efectos e impactos
de los programas de prevencibn y control de enfermedades del
Sector Salud con la participacidn, en su caso, de la Direccibén

General de Epidemiologia.

b. Proponer las bases para el establecimiento y conduccidn de la

olitica nacional en materia de vigilancia epidemiolbgica.
p gL p &

c. Establecer, normar, operar, coordinar y evaluar el Sistema -

Nacional de Vigilancia Epidemiolbgica.

d. . Identificar, cuantificar y analizar los problemas epidemioldgi-

cos prioritarios del pais.

e. Establecer y mantener actualizados los registros nominales de
casos de padecimientos crbnicos, tanto transmisibles como de=.."
generativos y otros de interés nacional, con la participacién
que al efecto corresponda a la Direccibn General de Informa-’
: 7 s’
cion y Evaluacion.

f. - Realizar la vigilancia epidemioldgica del crecimiento y desarro

lto infantil y de la nutricibn y prcpiciax; el seguimiente de la -

aplicacion ‘de inmunizaciones.
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g. Planear, normar y participar en actividades de investigacidn
y de diagnbéstico de enfermedades, en apoyo a la vigilancia

epidemiolbdgica.

h. Normar, supervisar, asesorar y evaluar los servicios de vigl

lancia epidemiolbgica, estatales y locales.

i, Difundir, en coordinacidon con la Direccibn General de Informa-
cion y Evaluacidén en forma oportuna, los datos generados por

la vigilancia e investigacibn epidemiolbgica,

1 Normar, evaluar y operar, en su caso, los gervicios deo sani-
dad internacional y ejércer las demis atribuciones gue en esta

materia corresponden a la Secretaria.
Dependencia de la Institucibn:

~Subsecretarfa de Servicios de Salud, correspondiente a la Se-

¢retariz de Salud.

‘ “.'_;Pi'vogran"ias- de Trabajo:

Actualmente existen varios programas que van eacaminados a la~ -

‘investigacién y vigilancia epidemiol6gicé., algunos de ellos-son: '

.- .'a.  sgistems Nacional de Vigilancia Epidemiolbgica.

b.  Cartilla Nacional de Vacunacién.
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c. Registro y seguimiento de chncer.
d, Rejgistro y seguimiento de enfermedades transmisibles y cro-

nico-degenerativas.,

e, Morbimortalidad hospitalaria.

f. Registro de accidentes y violencias.

- Registro de mortalidad materna y riesgo perinatal.

h,  Programas sobre estudios epidemiolbgicos de morbilidad y

mortalidad.
Descripcidn flsica de la Institucibn:

La Direccidn General de Epidemiologia se encuentra en un edificio
que consta de-un gbtano, planta baja y siete pisos. En el sbtano

" se encuentra el estacionamiento y el departamento de fotocopiado. .

Pla,—n',tab Baja: §hecador, vigilancia y cartilla nacional de vacunacibn. -
Pfimer piso: recursos humanos, materiales y financieros.
Segundo piso; Delegacibn Administrativa.
- ‘T‘e.rcér piso: Cartilla Nacional de Vacunacién y Sistema de cﬁml;uto
de la ~mish"1a. |
Cuarto piso: Direccibn de Sistemas de Informacibn y ‘Gontr’ol Opei‘gk.‘
,ti\_ré. S,

X Quinfo piso: Direccidn de Investigacitn Epidemiolbgica.
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la participacion que al efecto corresponde a la Direccidn
General de Informacién y Evaluacidn;

V. Realizar la vigilancia epidemiologica del crecimiento y
desarrollo infantil y de la nutricidn, y propiciar el se-

guimiento de la aplicacibn de inmunizaciones;

VI. Planear, normar y participar en actividades de investiga-
cidn y diagnbdstico de enfermedades en apoyo 2 la vigilan-
cia epidemioldgica;

VII. Normayr, supervisar, asesorar y evaluar los servicios de
vigilancia epidemiolbgica regionales, estatales y locales;

viil. Difundir, en coordinacitn con la Direccibn General de
Informacifm y Evaluacitn oportunamente, los datos gene-
rados por la vigilancia e investigacidén epidemiolbgica, y
IX. Normar, evaluar y operar, en su caso, los servicios de

sanidad internacional y ejercer las demis atribuciones

que en esta materia corresponden a la Secretarfa.
" Administracibén de la Institucibn:
La administracitn de la Direccibn General de Epidemiologfa compren
de:  la coordinacibn de hombres'y recursos materiales para el logro’
de los objetivos, &sto se basa en la definicién de administracitn pa-

“ra la cual “es el conjunto sistemitico de reglas que logran la mfxi-
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Sexto piso: Direccidon de Registro de Padecimientos y Poblacitn de
Alto Riesgo.

Séptimo piso: Direccidn General,

Personal:

El personal con que cuenta la Direccidn General de Epidemiologia,

es menor en comparacitn con las actividades que tiene sefialadas-.
Bases jurldicas:
Digposiciones Constitucionales:

1. Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en sus
articulos: 4, fraccibn II; 14, 16, 73 fraccibn XVI; 117, frac

cibn IX y 123 A) fracciones XIV, XV y XXIX B) fraccibn XI.’
~Leyes:

1.  Ley Orghnica de la Administracién Publica Federal, en .sts

artfculos: 14, 19 y 39, fracciones I, IX, XVI, XIX y XXI. =
2. Ley General de Salud.
" Convenios internacionales.

S B ’Re.glame'ntt_')r Sanitario fnternécibdnalr.
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2. Resolucion de la Vigésima Sexta Asamblea Mundial de la Salud
que reforma la Constitucién de la Organizacion Mundial de La.

Salud.
Reglamentos:
1, Reglamento Intzrior de la Secretaria de Salud.
Atribuciones:

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud:

Artfculo 21 . La Direccién General »de Epidemiologia tienen

competencia para:

I. Proponer las béses para el establecimiento y conduccién
de la politica nacional en materta de vigilancia epidemio-
logica;

L. ‘Establecer, normar, operar, coordinar y evaluar el Sis—

: terma Nacional de Vigilancia Epidemioldgica;
Il.. - Identificar, cuantificar y anélizar. los pfoblgmaé epidg;ﬁi_g )
’ légicoé prioritarios del pais; | :
v, Es'ta,blec.er y mantener actualizados Vlos. regié’t‘ers‘ x;qminé- ’
les de casos con padecimientos crbnicos, tanto-‘trahsni’isi '

- gles como degenerativos y otros de inter€s nacional, ‘con




: 'ci6h concrqta de la responsabilidad y autorida.d de cada posiqion‘d;-

4f .“»‘-Reyeé.Pdi‘xce,v A.; Administracién de empiesas, P 26,

16.

ma -eficiencia en las formas de estructurar y manejar un organis-

4/
mo social®.”™ Las definiciones més representativas sugieren que la

‘adminisuracidbn es el proceso de organizar, dirigir, planificar y

controlar las actividades para ¢l logro de los objetivos del modo
méas- econdbmico, entonces, por’ lo tanto, la administracion en la ing
titucidn es un procesq mediante el cual se integran estos reéursos,
al parecer sin relacibn, en un sistema total para el logro de sus

objetivos.
Organizacibn:

La organizacibn dentro de la Direccitn General de Epidemiologia de~

_termina y enumera las tarcas necesarias para alcanzar sus objetivosd,

las agrapa y las asigna como responsabilidades a cdda uno de sus
miembros, determinando en gquien recae dicha asignacibn, lo que

implica darle una estriuctura al grupo humano, conocido como orga=-:-

nigrama (se anexa).

‘Es necesario que la estructura forga.mgrama) proyectada 1ogre eql.u-‘ »
'.hbrx.o v cohesx.on ¥ que en la misma se fa.c111te la coordmacmn. Pa'fr

e esto se reqt.lere armoma entre las d:.stmi:a.s partes y una. deﬁni-

- rigente, asi como de los individuos, tareas e interrelacim es.
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La estructura de la Direccidon General de Ebidemiologia, al parecer
se ajusta a los objetivos y las actividades que se requieren, al mis
mo tiempo refleja los comprorﬁisos y limitaciones que les estin im

puestos por las circunstancias que se les presentan y, sobre todo,

por las caracteristicas de los individuos que la componen.

Por lo tanto, la organizaci®n de la institucidn contribuird al logro

de sus fines, delineando funciones, obligaciones y jerarquias.

Direccibn:

Esta actividad la lleva a cabo el Director General de la Institucidn,
la cual comprende el impulso, la orientacidén, la coordinacidn y la
suI-)ervisi('m de las actividades que realiza dicha institucidon, con el
fin de que todas ellag se realicen del modo méis eficaz para lograr
los objetivos propuestos, esta actividad se caracteriza por la for-

mulacidn y toma de decisiones.

Elvdesempeﬂo de esta funcidn supone también, estimular a todos los
miembros de la organizacién para el funcionamiento mis eficiente y
procurar la integracidén de los objetives individuales y colectivos en
el grupo, con el fin de que todos los miembros de la organizacion
persigen los mismos objetivos al realizar sus actividades y hacer
que é{sf_:og objetivos sean lo méis similares posi‘blie‘s a los que pers
‘sigue la institucidn. Para &sto, es esencial el .ejercicio dellide-

razgo, asi como el de autoridad.
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Por lo anteriormente expuesto, se puede decir que las acciones y/o
funciones del director son las de mando y/o autoridad, comunicacibn,

supervisidn y coordinacion.
Planificacibn:

Eyta fase del proceso administrativo constituye la actividad méas im-
portante de la Direccibn General de Epidemiologia, ya que una de
las funciones principales de la institucibn es la de planear y normar

la vigilancia cpidemioldgica del pafs.

Para poder planificar, la institucidon debe decidir anticipadamente lo
que se ha de hacer y cbmo, de acuerdo con los objetivos, polfticas,
. programas y procedimisntos para lograrlos. La planeacidn debe hia-.
B cerse déspu’es que la institucibn ha concebido previamente lo que de-
".be hacer, cbmo, a qué ritmo, con qué gastos y esfuerzos; después
‘de &sto se. puede apreciar la cjecucidn, es decir, si &sta es inferior

-0 superior 2 -las- expectativas de la institucidn e impulsarla hacia su

o grgdq .optimo.

Esta plancacidtn no sblo. implica el futurc, sino que abarca la existen.

“cia’de capacidades involucradas en la preparacién de planes para el

logro. de los: objetivos. Los planes deben plasmar las intenciones

titucidn y supone un prondstico de lo que va a sucedery fijar .

w+ el tiempo. o la fecha de cada accifn, es decir, programar los pasos
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a dar. Requiere evaluar cada uno de &stos en cuanto a los recur-
sos humanos, materiales y financieros que requiera, asegurar la
provisidn y coordinacibén de estos recursos y orientarlos hacia el Op-

timo resultado a obtener.

Cuando estin en curso los planes en la instituci®n, se cuenta con in
férmacién precisa que permita evaluar lo que va . realizindose, y

conforme a los resultados de &sta se decide de nuevo hacia el futureo
méas inmediato o mis lejanc, proyectando lus ajustes necesarios pa-

ra adaptarse a los cambioe previstos.

En conclusidon, la planeacidn o planificacita '"implica la scleccion de
» P ¥

objetivos y las estrategias, politicas, programas y procedimicntos

para lograrlos, ya sea para toda la insiitucidn o para cualquier par~

L 5
te de su orgamzamén““/, es decir, implica secleceidn de alternativas.,
Control:

Otra de las funciones importantes dentfo de la Direccidn General de
Epidemiologfa, es la de control, para garantizar la realizac‘ifm‘,d»e, ‘
las actividades proyectadas (en la planeacidn} en la-cantidad, calidéd.
y en :gl tiempo previstos, mediante la mejor utiliza;:i6n y c'on'.-'serva-;

cidn de todos los recursos disponibles parz ello, verificando conti-

.7 .5/ Kast y Rosenzweig; Administracibn en las organizaciones,
p. 470, : ) -
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nuamente si en su ejecucidbn se realizan los objetivos propuestos y,

de no ser asi, rectificar el curso de la accion.

Este control supone la existencia de un plan o norma contra los cua
les comparar lo realizado, para poder aplicar las medidas rectifica

doras, si son mecesarias.

YLa falta de control da lugar a un funcionamiento al azar, puesto

que pueden producirse desviaciones del curso correcto y perpetuarse
, 8/

sin que sean rectificadas y tal vez, ni siquiera observadas'.

En general, el objetivo del control dentro de la institucién, es hacer

que la misma opere de manera mis deseable: hacerlo mfs confiable,

més conveniente o mhs econbmico.

Todas estas accionas del proceso administrativo dentro de la Direcw
"cibn General de Epidemiologfa, son las ideales pero por falia de per
sonal y de presupuesto, estas actividades se ven disminuidaé o ave
ces no se llevan a la prictica, por lo tanto, los objetivos trazados
no se cun.'xplen por completo, teniendq como cohsecuencia una inves-j

tigacidon epidemioldgica deficiente.

Para poder entender y comprender mejor el proceso administrativo

e é/ ~ Vézquez Méndez, VJ’.', Administracién de la prbduécian, ,p.' 2.83.   “
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de la institucidn, a continuacibn se presentan lag funciones especifi-

cas de las direcciones que componen la institucion.
Funciones generales de la Institucidn:

Las funciones de la Direccidn General de Epidemiologfa se despren-
den de los objetivos de la misma, ya mencionados. Estas funciones

gse desprenden de lag siguientes:
Funciones especificas de la Institucién.
Direccidn General:

1. Elaborar el diagnbstico epidemiolbgico nacional para conozer la
situacidn general; identificar los problemas prioritarios y pro-
poner las bases adecuadas a la politica en materia de vigilancia

epidemiolégica.

2. Normar, establecer, coordinar, operar y evaluar el sistema na- :
cional de vigilancia epidemiolbgica, supervisando los servicios

regionales, estatales y locales para controlar su desarrollo.

’ '_3. "Establecer y mantener actualizados los registros nominales de - )

casos de padecimientos cronicos, tanto transmisibles como de-

generativos, para su seguimiento, documentacidn 'y anilisis.

Llevar a cabo la vigilancia epidemiolbgica del crecimiento, de-
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sarrollo infantil, nutricidn y seguimiento de la aplicacidn de

inmunizaciones.

Planear, normar y participar en actividades de investigacidn
analitics y experimental y diagnbstico de enfermedades, en apo

yo a la vigilancia epidemiolbgica.

Normar, evaluar y operar, en su caso, los servicios de sani-~
dad internacional, cumpliendo con los compromisos de la vigi-

lancia epidemiolbdgica internacional.

Evaluar la efectividad de los programas de prevencitn y con-
trol de las enfermedades, en coordinacién con la Direccién Ce-

neral de Medicina Preventiva.

'.Iz\formai sobre los resultados obtenidos de lavigilancia e in-

vestigacion epidemiologicas, coordinadamente con la Direccibn™

General de Informacidén y Evaluacibn.

:vLa, Direccidn General esti intcgrada de la siguiente manera: .

Direccibn General:

l. Secréiar{a pérﬁcular.

: a‘."k" Deﬁartamenib de. Planeacidn

b, Subsecretarfa Administrativa




a. Recursos humanos
b. Recursos materiales

¢» Recurses financieros.

Direccidn de Vigilancia Epidemioldgica.

Esta Direccidn tienc como funciones:

4,

Normar técnicamente la vigilancia epidemioldgica -y proponcr la
estructura orglnica y funcional demtro del Sistema Nacional de

Salud y 12 Tecnologfa adccuada para su cjerciciv.

Plancar y efectuar los cstudios epidemiolbgicos tendientes a
obtener nuevos conocimientos especificos sobre la causalidad y

comportamiento de los problemas relacionados con el procaso

salud~enfermedad.

Analizar los datos sobre mortalidad, murbilidad, amhianté ii- PREEE

sico v socioecondmico, atencidbn'a la salud y los resultados de:

‘encuestas, estudios & investigaciones de campo y de 1abbratq¥

rio, para elaborar el diagndsiico epidemicldgico e identificar

. los problemas prioritarios.

Proponer altarnativas de solucidn a los problemas de salud y .en'_ -

“su’ caso, medidas especfficas de prevencidn y control, evaluar la -
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.efectividad de los programas e intervenir en situaciones de

emergencia o brotes.

Normar y controlar el subsistema de vigilancia epidemiologica
internacional, atendiendo al cumplimiento del Reglamento Sani-

tario Internacional y a las disposiciones de la Ley General de

Salud.

Esta Direccidn se integra de la siguiente manera:

1.

¢, - Departamento de Desarrollo de'Tecnolégﬁ para LaVzgx-

‘vSubdireciciE)h de Sistemas Epidé;miolégiyco's'. _ "

Subdireccién de Estudios de Hechos Vitales,

a. Departamento de Estudios Epidemiolbgicos de Mortalidad,
b. Departamento de Estudios Epidemiologicos de Morbilidad.

Cc. Departamento de Vigilancia Epidemnioldgica Internacional.
Subdireccion de Inteligencia Epidemiologica.

a, - Departamento de Normas de Cohtrol‘para ¢l Diagnostico

Epidemioldgico.

b. Departamento de Anilisis de Informacion Epidemiongi(:ég;" o

lancia Epidemiologica.
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a, Departamento de Vigilancia de Enfermedades Transmisi=
bles.
b. Departamento de Vigilancia de Enfermedades no Transmi-

gibles.

Direccién de Investigacidn Epidemioldgica.

Sug funciones son:

ll.

2.

Llevar a cabo estudios de deteccién selectiva de enfermedades
"y rieésgos que contribuyan a precisar el dia.gnés‘li}.:o de salud '

- del pafs.

~‘ta.’nlecér explicaciones multicausales y pr’ediccicnes sbbrc rla“
: evolucion de prublemas de salud para formular de manera E

: mﬁ.s tecnica los progra.mas r!e prevencxon y control.
. vProm,o*)er ‘coriveniba con bt‘ra.s u.nidades de la ‘Sééréfaria, ‘dﬁ‘i"ay
j}inatituciones del Sector Salud vy otros orgamsmos nacionales’e

mternacionalea, en materla do mveahgacmn emdemwlogma..

Planear, coordinar, realizar y evaluar investigaciones epide-. b -
miolbgicas analfﬁcas y experimentales, en apoyo al Sistema’
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y de acuerdo con las- prio

ridades establecidas.

Digefiar modelos: epidemiologicos predicﬁ.vos’-quevpe_rn?;ita.n. e,Bé‘.
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5. Captacibn de los resultados de las investigaciones epidemiolo-
gicas que se realicen en el Sector Salud y en el &4mbito inter-
nacional y difundir los avances y resultados de las investiga-

ciones en que participe la Direccitn.
Dicha Direccidn estf compuesta por:
Direccién de Inveatigacién Epidemiolbgica:
1. Subdireccifn de Disefio de Anilisis de Encuestas.

a. Departamento de Disefio de Encuestas.
b.  Departamento de Investigacién Analftica.
c.  Departamento de Investigacion Experimental.

d. Departamentos de Modelos Epidemioldgicos.
Direccibn de Sistemas de Informacidn y Control Operativo.
' Tiene como funciones:

1. . Planear, desarrollar y evaluar el sistema de informacibn de .
a. I):ir'eccig')n General y asesorar a las direcciones de &rea en

el disefio de sus propios subsistemas.

2. ~‘Revisar, clagificar, computar, gravar, recuperar y presentar:

- 1a informacién producida por los laboratorios y la vigilancia e v
, ’i@véstigacifm epidemiéiégicas, para su explota.ciﬁxi"por‘ lag dn-e_g_ »’l

ciones de &rea correspondientes. g
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3. Editar los diferentes tipos de informes que se produzcan para

la difusitn interna y externa de la informaci%n epidemiolbgica.

4. Coordinacién con la Direccidn General de Informacidon y Evalua
cion y las instituciones del Sector ‘Salud, a fin de editar el Bo-

. letfn Mensual de Epidemiologia.

5,  DPlanear y desarrollar el sistema de encuestzas de salud, con
- base en las necesidades de la vigilancia e investigacidn epide-

miolbgicas y el marco muestral que se disefia para el efecto.
Esta Direccibén esti integrada de la siguiente manera:
Direccidn de Sistemas de Informacidn y Control Operativo:

SR I bepartaménto de Operacibn de Encuestas y Tr‘abajo de Cafnpo.«; :
S22 Departamento de Apoyo y Di._fusifm.
: 3. VS\i'bdi.recbcif‘)n‘ de Sistemas Operativos

a.v. - DepartamehtoAdg Operacién de Encuesias y Tr}abajp_ic‘l.é‘ ”

Campo .

'b.  Departamento de Integracién de la Iformacibn.

. 1bir§é¢i6n~de.s,ﬁpervisi6n y Apoyo a la Capacitacitn. ,. -

" Las funciones de esta Direccidn son:.
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. . . s . . . 2. N
1. Normar !a supervisibn de la vigilancia epidemiolbgica y super-
visibn de los servicios epidemiologicos en las entidades federa

tivas, -

2. Asesoramiento al personal supervisado y sugerir las medidas
preventivas y correctivas tendlentes a2 mejorar la operacidn

del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolbgica.

- 3. Evaluar la efectividad de los progamas de pfevencifm y control
de enfermedades, en coordinacidn con las dependencias‘ de la.

Direccidon General de Medicina Preventiva.

4, - Estimulacibn para la formacibn y desarrollo del personal, ges-
tionando su asistencia a cursos o eventos cientificos relaciona-

dos con las actividades de su competencia.

"5,  Preparacién del personal que realiza la vigilancia epidemiol6-
gica en las entidades federativas, mediante encuentros regi.ong._ :

les y cursos de actualizacidn.

‘Egta, Direccidn estd compuesta por:

' Diréccibn de Supervisidn y Apoyo'a la Capacitacibni
~a, - Departamento de Supervision.

) b. . 'Dgpartgmmtow‘de' ‘Apoyo 2 la Capacitacidn. .
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.'Lahoratorio Nacional de Salud Péiblica:

Tiene como funciones las siguientes:

1.

Elaboracidén de las normas para la realizacibn del diagndstico
de dafios y riesgos para la salud, asociados al consumo de ali-
mentos, bebidas, medicamentos y productos biolbgicos e inte-~

grar el diagnbstico de los riesgos prioritarios.

Control sanitario de insumos, productos y secrvicios para la’

:sah}d, y formular lag normas para el control analftico de los

_primeros y para la organizacidn y funcionamiento de los servi-

cios.

" Producir y distribuir las sustancias de referencia y cepas re-

; quérida.s por los servicios de laboratorio del pais.

Con‘tiélar éxternamente y liberar los producto‘s bidl%gicds que

8e aplican en el pais.

. Golaborar -con otros laboratorios en. los estudios que no puedan-
“hacer por su compleji;ia.d,‘ en la solucibn de problemas ‘espec{~

'f_i.cbé vy en la aupervisién.y capa.citacién del personal,

“Este :[aboratorio esth integrado de la siguiente ‘manera: -
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Laboratorio Nacional de Salud Pliblica:
1, Subdelegacidén Administrativa,

a,  Departamento de Recursos Humanos.
b. Departamento de Recursos financieros.
C. Departamento de Recursos materiales.

d. Departamento de Servicios Generales.
2. Otros departamentos:

a. Departamento de Evalua.ci('m de Productos. Biongigoe;. o
b,  Departamento de Evaluacidn de Ricsgos é»uimicos. |
.c. Departamento de Produceién de Animaleg de Lab0rato;:io;_
: ',d.‘ Departarﬂento de Evaluacidn de Riesgos Microbianos y
Parasitarios. |

~‘e.. Departamento de Evaluacidn de Medicamentos y"f'Prodliq-j:‘:"

tos de Tocador,

£, “Devp‘artamc‘;nto de Recepcidn y Control de Muestras y Re~

’ vsul_:tadbs .

g. = Departamento delevaluaiciGn;Epi‘demiolﬁgic'a,.'

i Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales.

" ‘Tiene como actividades, las siguientes:
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1. Participar en estudios de brotes, programas permanentes de

vigilancia epidemiolbgica, recursos de emergencia para el

apoyo de los laboratorios estatales y realizar confirmacidn epi

demiolbgica de casos aislados.

2. Adiestrar, a través de conferencias magistrales, cursos regu-
lares y monogrhficos, al personal de la Red Nacional de Labo-

ratorios de Salud P{iblica y otras instituciones del Sector Salud.

3. Elaboracidn de la normatividad y procedimientos oficiales para
"!os- laboratorios de los tres niveles de la red y supervisar la
kejecucién de los mismos. Asi como controlar la calidad, en

amplio programa de diagnbstico de laboratorio.

4. * vestigar sobre: problemas epidemioldgicos, tendencia evolu-
. tiva o medidas correctivas, metodologfa para evaluar técnicas
" nuevas y fenbmenos que afectan a la salud. Asimismo, desa-

.

rroller la tecnologfa autbctona apronsiada a nuestro pafs.

Producir sueros de tipificacién o reactivos de alto costo, mnece.

- sarios para el diagndstico epidemiolbgico y ser distribuidos a

“." la Red de Liaboratorios.

=Dicho Ihstitu(:p se compone y organiza de:

" Un stitato de Salubridad y Enfermedades Tropicales:
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Departamento Administrativo.

Subdireccidén de Enfermedades Microbianas,
a. Departamento de Virologia

ﬁ. Departamento de Parasitologfa

Cs bcpartamento de Microbacterias

d.  Departamento de Bacteriologia

e. Departamento de Produccidn de Sueros y Tipificacitn.

Subdireccién de Enfermedades Crbnico-degenerativas e Inmuno-

logicas.

Centro de Investigacion de Paludismo.

1.

‘El Centro tiene como funciones:

Egtablecer conjuntainente con la Direccién General de Epidemio

-logfa y la Organizacién Panamericana-de la Salud, la orienta-

cibn y prioridades del Programa de Investigacibn del Centro

e Investigaciones ‘de Faludismo {CIP).

f’3..‘

Pregentar y dirigir el Programa de Investigacidon Aplic_é.da 80= “”

bre Nuevos Métodos de Vigilancia Epidemioldgica, Prevencibn L
_y Gontrol de Paludismo y otras Enfermedades Eransmisibles

- por Viector +

Promover y proponer el establecimiento de convenios o acuer- . :
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dos de cooperacibn técnica y financiera con organismos e ins-
tituciones nacionales e internacionales como apoyo al programa

del CIP.

4. Prever, establecer y proponer a la superioridad las necesida~
des de la cooperacion técnica internacional establecidas en el
convenio con la Organizacién Panamericana ‘de Salud/Organiza -

.

cidn Mundial de la Salud, en los términos del programa del

CIP.
Este Centro se encuentra organizado de la giguiente manera:
Centro de Investigacidn del Paludigmo:

a, Deiaa.rtamep.to Administrativp

b. Departamento de Biologfa de Vectores
c. bgparmmento de Control de Vectores
4. j)epartamentp de Estudios de Gampo

e.. Departamento de Inmunoparasitologla

‘Todas las. a.c‘:ﬁ.v‘ibdades anteriomente descritas, son las que debe rea-

,’liz:.éir" la D)irec‘civﬁﬁ‘ General de Epidemiologia, pero como el pqrgoﬁali;, :

con que cuenta -es. insuficiente para todas estas actividades, muchas
de @stas no se realizan o se realizan deficientemente, teniendo co-

-mo ‘consecuéncia un- deficiente logro en los objetivos propuestos ini< "

cialinente de-la Direccibn.

iy
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A, -continuacibn se expondrd un poco més ampliamente las funciones
de la Direccidn de Registros de Padecimientos y Poblacidén de Alto

Riesgo, enfocindose al Departamento de Registro de Cincer, que es
en donde se encuentra el Programa de Registbro y Seguimiento de

Chncer Cérvicouterino.

La Direccidn de Rejzistros de Padecimientos y Poblacién de Alto
Riesgo, se encuentra en el 6o, piso del edificio de la Direccibn Gex

neral de Epidemiologia.
Lios nombres de los directivos ya se mencionaron anteriormente.
Objetivos del: Departamento de Registro del Cancer:

A. Obtener datos fidedignos sobre la magnitud del problema, es-
pecialmente de la incidencia, la prevalencia y la tendencia, la’

- extensidn de la enfermedad, los resultados del tratamiento-a:

. corto y a largo plazo, y lograr la informacibn sobre' la. super=

.vivencia y actividad tumoral de los pacientes.

_B. La vigilancia tiene interés en relacibn con los resultados del ..

: -tratamiento, el descubrimiento de recurrencias, el dia.'g'm')stic'q

temprano de otras_localizacionés de. chnceres , la fehabil{taCiﬁn,_:‘

- la aparicibn de enfermedades intercurrentes y las defunciones.

Vé.lb res-.
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A, La vigilancia continua de los casos de cincer idealmente de
por vida, es una de las funciones primarias del Registro de

. Chncer.
Programas de trabajo que se desarrollan: -

El programa que se desarrolla es el del Cincer en generé.l, pere de
égte se desprende el de Cincer Cérvico-uterino, debido a. que es el
 Clncer mis frecuente en lz;. mu.jer y también, porque en la actualidad
se estd detectando en edades tempranas. El Registro de casos de

Chncer proporciona informacibn a través del programa sobre:

“a. Nmero de enfermos conocidos.
b.-  Los casos en control,

Co Su clasificacidn.

'd. - El tratamiento.
‘€... Las deserciones.

f..-. Lias canalizaciones.

‘g - Las recurrencias.

- h. Lafvigilanci‘a. de los casos.

: Mediante la. c1tada mformacmn se puede efectua.r la: eva.lua.cmn epl- :
dermolog:.ca. del Cé.ncer, primero en ﬁreas geograhcas clrcunscntas

1y daépugs en regiones ma.éhamplias, con el fin de norma.r las umedi- S
l"‘cllé.‘s ,té'cni.-cas' y‘a.‘d'mihistra.’tivﬁs adecuadas para la conduc'civf)ln eﬁcienté"

del programa i‘especﬁvo.
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' s M z . ’
Por lo tanto, esta informacibn es bésica para la planeacibn de los

programas.
Personal:

La‘. Direccidn cuenta con médicos epidemiblogos y en salud plblica,
secretarias y codificadores, aléunas veces también cuentan con pa~
santes gque realizan su servicio s(:;cial, de las carreras de medicina,
enfermeria, trabajo sociaL y otras afines. Cémo ya se mernciond,
el personal que labora en la institucibn es menor con reépecto a las
- actividades que realiza y, por lo tanto, en su tarea se tienen que
auxiliar de los ipasantes de las carreras ya mencionadag., La labor
de estos estudiantes es muy importante, ya que lo’s codificadores,
que son los encargados de trasladarse a los hospitales a captar los:
casos de Chncer, no tienen los conocimientos suficientes corﬂo losv
tiene un pasante o estudiante de medicina y/o Enfermerfa, sobre el
‘Céncer, .teniendo asi una ingormaciﬁn hasta cierto punto dudosa so-
'bi-e los datos captados en la Tarjeta de Notificaciﬁn, que es la que

. se ‘utiliza para la captacibn de casos de Chncer.

Las funciones de la Direccibn de Registros de Padecimientos y Po-

Bl"’é.ci‘bn de Alto Riesgo, son lasﬁiguientes:

1. Normar ‘el registro nominal y seguimiento de enfermos con pa~ .
decimientos crénicos prioritarios, en las instituciones de servi

cios de salud, pblicos, sociales y privados.
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2. Implantacidn de sistemas de registro nominal y seguimientos
de enfermos cronicos en el Sector Salud, sociedades meédicas,

hospitales y servicios médicos especializados.

3. Coordinar la participacidén de los servicios de salud en el re-
. pistro nominal y seguimiento de enfermos crbnicos, as{ como
asesorarlos periddicamente para garantizar su optima aplica-

v
clon.,

4. Captar, integrar y analizar la informacibn nacional del regis~
tro nominal y seguimiento de enfermos crbnicos, para difundir
la magnitud y distribucidn del problema y propiciar la planea-

cidén adecuada de las acciones preventivas y correctivas.

5.  Concentrar la informacibn de la poblacidn -de alto riesgo, vio-
lencias’y accidentes, para formular el diagnbstico y proponer

las medidas preventivas acordes a la situacidn y los recursos

Esta Diféqi:if)n estd formada y organizada d'e‘ la siguiente manera:
Direccion de Registros de Padecimiento y Poblacién de Alto Riesgo: -
' 1’.' : Depértamento-de Registro de Cfincer.
;2. ' 'Sul")dirre,cciénr de Registro de. Enfgrﬁ;edades ‘Transmisibles y.

. Cronico-degenerativas,

o - 7"D>ep;a.rtairnento de Registro de Enfermedades Transmisibles = @«

.~ Cronicas.
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b. Departamento de Registro de Enfermedades Transmisibles
Agudas.

c. Departamento de Registro de Cartilla Nacional de Vacu=~
nacion,

d. Departamento de Registro de Enfermedades Cronico-dege

nerativas,

3.  Subdireccidn de Morbimortalidad Hospitalaria y Poblacin de

Alto Riesgo.

a, Departamento de Registro de Morbi~-mortalicad Hospitala~
ria,

b, Departamento de Registro de Enfermedades Geriitricas y
| Mihu_svéiidos .

c. Depa.rtamentobde Reéistro de Accidentes y Violencias..

-_d. Departamento de Registro de Mortalidad Materna y Ries- k

‘go Perinatal.
- vLyas’funckiones‘ del Departamento del Registro del Céncer son:

~ 1, ' ‘Normar el registro nominal de Chncer y promover su aplicacidn-

en los servicios de salud pliblica y privados.

‘2. Analizar la informacién del Registro Nacional del Céncer.y pro-
~ ducir. informes periddicos que reflejen el comportamiento ‘epide=-

‘mioldgico de la enfermedad, su atencidn y seguimiento.
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3. Asesoramiento a las instituciones de salud en la organizacidn
de sus registros y en la elaboracidén de sus programas de pre-

vencién y control, con base en el anilisis de la informacibn.
Sus objetivos son:

General;
A. Contribuir en la disminucién de las tasas de morbi-mortalidad

por Céncer, en la poblacidn expuesta, a traves de:

a. Programas de deteccidn oportuna de Cincer.
Especificos:
A, Goncientizar.a. todo trabajador de la salud en la importgncia .

~de lasg actividadés del programa, como contribuyente al abati- ‘

.

miento del problema.

B. . Establecer programas de actividades educativas, con la poblas

_cibn susceptible, para lograr su participaci‘fm'en los progra’-v “

mas- de deteccibn.

- C. - Promover el control inmediato de los casos detectados, a tra-'

- vég de la atencidbn médica integral,

D.  Mejorar el sistema de informacién y registros del Chncer, a

ﬁxavé's de los reportes oportunos de las unidades médicds. SOy
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II. PROGRAMA DE REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE CANCER

CERVICO UTERINO.

2.1 Antecedentes del Programa de Cincer Cérvico Uterino.

Lia lucha contra el Cincer en México se inicia en el afio de 1940,
con la "Campafia de Lucha contra el Chncer", formada por la Secre
taria de Salubridad y Asistencia. La Campafia inicid sus, activida-
des oézorgan‘dt_) becas para la formacion de medicos citblogos en el
extranjero; posteriormente, estos especialistas se encargé.rfan de
la ensefianza del personal bisico para la deteccidn del cincer: ci-

totecndlogos y médicos citblogos.

La Médico Cirujano . Calderdn de Laguna, en 1950 inicia, por
"medi.d del método de la citologfa, el primer trabajo de detec‘ciﬁn' en
el Hospital de la Mujer, con poblacidn abierta, estudianto a 1 700,

‘:‘m‘rl'xj'erés; al mismo tiempo inicié la Escuela de Citolqg{é en el Tns- .

tituto: Nacional de Cancerologla en colaboracitn con la doctora Maria

" Flena Fentanes.

. En >1é‘62 el Istituto Mexicano del Seguro Social, inicia y- desarrdllé

8u programa en el frea metropolitana e instala unidades en dos en=

'P'a'.;-'é' :1964"el -Ir;sﬁtdto “de Seguridad y Servicios Sociales para los e

:'-“"':Ti-hbayjadoresi del Estado, inicia su programa de deteccidn ‘_oportuna’

. :t.i‘.’c'i‘a..d:eysr.ferder’af':ivas‘~en ,196-8’ '}' para 1973 alcanza cobertura nacional.
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del chncer en el frea metropolitana,yy en 1973 amplia el progra-
~ ma a nivel nacdional y entonces la Campafia de Lucha contra el Chn
cer intensifica la formacibn de recursos humanos en el Hospital Ge
neral de México. "Con estos recursos la Secretarfa inicia el pro-
grama en el Area metropolitana y en ocho entidades federativas,

siendo hasta 1977 cuando alcanza cobertura nacional'l,

Durante el sexenio del Presidente Luis Echeverrfa Alvarez.ala Cam_
pafia se le empieza a dar la atencidon debida, y fue entonces cuando
chomienza a llevar a cabo sus acciones importantes, con un presu-
puesto minimo, sin organizé‘cién programéitica y careciendo de sede,
también sienta las bases de su organizacion allegindose personal, op
teniendo sede, concientizando a algunos sectores de la iniciativa pri- ‘
vada y aln organismos de la propia Secretarfa, creando una estruc-
tura administrativa con significativa proyeccion a la provincié, tra-
tando dé. ajustarse asi al a.dj'eh'.vo,de Nacional que ostentaba la Ca.r;__x_v
pafia. |

Lios clnceres ginecoldgicos repres_enta.'ban ‘en ese tiempo, en freé\@:_l_
cla -y létalidad, un segundo lugar,.‘ entonces los progz"amaar de detec-

¢ibn de los clnceres ginecolbgicos comenzaron sus actividades labo-

‘rando en una &rea amplia del territorio na.éiona.l,}aprovecha‘ndo los

»

B _/ Secretana de Salud Normas de prevencibn y control del Cﬁn- o
‘cer Cérvico~uterino, p. 1.

o ‘§/“f,rvIbide‘m.._
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puntos de coincidencia con los programas de la Direccibn de Asis-

tencia Maternc Infantil de la Secretaria.

Un programa de este tipo debe ser piramidal, representando su base
ancha los citotecndlogos, adiestrados por la Campafia, que constitu-
ven un elemento bisico para el buen funcionamiento y veracidad de

un programa de este tipo.

Cuando la Campafia alcanza cobertura nacional, inmediatamente des-
pues. éé convierte en Direccién de Lucha contra el Cincer (dentro
de la cual se encuentra el Programa de Deteccifn y Seguimiento de
Chncer GCérvico Uterino) y en 1978 se reestructura a base de mddu-
los de deteccién y Centros de Diagnbstico Gitolbgico, dirigidos por
médicos titblogos, encargados de la educacidn continua y so,.pervisifm

de la calidad diagnostica en las entidades federativas; al mismo

tiempo forma la“Escuela de Citologla en el Hospital Dr. Manuel Gea

- ‘Gonzalez para continuar con la formacidn de citotecnblogos.

En la actualided las acciones preventivas contra el Chncer gue se
" desarrollan a nivel nacional en las tres instituciones del: Sector Sa-
" Jud mencionadas (Secretarfa. de Salud, Instituto Mexicano del Seguro

' Social ¢ Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabéjak_

i

““dores del Estado), son insuficientes, ya que los recursos no se uti-- '
lizan bptimamente y. son escasos, ademis, la coordinacibn entre di-"

“chas instituciones es incipiente.
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De acuerdo a la reestructuracidn y modernizacién de la Seccretaria

' ﬂe Salubridad y Asistencia y en cumplimiento a la Liey General de
Salud, publicada en el Diaric Oficial del 7 de febrero de 1984, la
Direccidn General de Medicina Preventiva, a través de ia Direccibn
de Normas de Prevencibn de Enfermedades Cxbnicas y Degenerativas
y la Subdireccién de Prevencitn y Control del Céncer, serd la en-
cargada de la planeacibn, normatizacién y evaluacibén a nivel central -

S/

de los programas de prevencion y control de Chncer.

2.2 Objetivos actuales,

" Enla actuaﬁda;l el Chncer cérvico_ uterin.o, por su alto-indice de
ﬁ:orhi-mortélidad, constituye un plroblem'a de salud plblica en M?—:).d-“
c':o. que representa al 37% de todos los chnceres en’la. mujer.’ C:;mo
"-e;v;i.sten con,ocimvientos insuficientes en relacibn at origen de la e.nfer-”

-~ medad, los tra,bajadores» de la salud se imposibilitan en las activida- =

des de fomento de la salud y proteccién especifica (prevencibén prima .

" ria) y. entonces, las actividades quedan enmarcadas en el diagnbstico

. . .temprano, ofreciendo con &sto, a pesar de todo, grandes bemeficios,

S a la pobla cifmk .

quﬁq se puéde;ébservar, '1a."ma.g1;xitud del ‘problema ie_s,gréhde‘;_i:éf'cif :

9/ Didem., p. 2.
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es posible reducir su impacto mediante el Programa de Deieccidn

del Chincer Cérvico uterino, orientado dentro de los tres niveles de
atencidn y dirigido principalmente a los grupos de alto riesgo y con
tando con la certeza en el diagnbstico, tratamiento y seguimiento de

los pacientes detectados.

Para lograr lo anterior, el Programa se ha propuesto los siguientes

objetivos:
General:

A, Con acciones preventivas y asistenciales a nivel nacional, dis- =
minuir las tasas de morbi-mortalidad por Ghncer cérvico ute

rino.
- Especificos:

A. Concientizar al personal médico, paramédico y a toda la pobla-
"cibn, preferentemente a la femenina, mediante educacién para - -
‘la salud, en las ventajas del diagnbstico oportuno ‘del Ghncer.

'y los factores de Alto riesgo participantes.en la incidencia det -

-padecimiento.

- Promover la prictica del egtudio citoldgico de Papanicolau a . .-
' toda mujer “en riesgo, como (miéa, forma-de det‘é‘c’ta;_r’ el Cﬁn- T

cer en- gus ‘etapas. inicialés. . .
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Establecer el mecanismo que asegure el tratamiento,* control

y seguimiento de los casos detectados,

Coordinar y recabar la informacidén sobre las actividades de

prevencitn en fodas las instituciones del Sector Salud, oficia-

les y privadas.
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III. PARTICIPACION DE LA PASANTE DE LA LICENCIATURA

EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA EN EL REGISTRO Y

SEGUIMIENTO DE CANCER CERVICO UTERINO.

3.1 Programa de- actividades.

El programa de actividades que se llevaron a cabo durante el Servi

cio Social, se dividieron en tres etapas, que consisticron en:
3.1.1 Primera etapa:

Dentro de esta primera etapa se impartid una especie de adiestra-.
miento, a2 manera de introduccidn y ubicacidén al objctivo del servi-
cio social dentro del Programa de Registro y Seguimiento de Cin-

cer.

Dicho adiestramiento se impartid por medio de clases, expuestas

por el propio personal de la Institucidn, las cuales consistieron en::

LA, Ubicacion dentro de la Institucidn, por medio de un panorama.
general sobre los antecedentes de la Direccién General de Epi -

- demiologia, asf camo de su organizacibn.

"Breve historia del Programa de Chncer Cérvico Uterino, 2sf =

como. de sus. objetivos actuales,. -

‘Ex'pésicii‘bn‘j,de_‘ los conceptos mis fundamentales sobre lo 'cih'e':ség EER
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maneja en la Direccidn General de Epidemiologia, los cuales

fueron:

El concept.o de Salud Péblica que maneja la Institucibn es:

uﬁ_a medicina de salud a la comunidad, y ésta tiene varias eta
pas, las cugles son: epidemiologia, administracién v medici-
na preventiva. La administracidn phblica se refiere a buscar

cuales son las necesidades o elementos que se requiercn para

“cumplir con un programa de salud; pero para saber cuales

son las necesidades de una poblécién, es necesario hacer un
diagndstico de salud de dicha poblacidn, investigando, para &s
to, cuales son las enfermedades mis frecuentes, as{ como
sus causas, caracter{sticas de la poblacibn y recursos de sa-
lud con que cuenta la poblaéién. Ya sai:iendo lo anterior, se
podré elaborar un programa de salud, el cual contendré una
plarieacidn, integracién, organizacibn y control. La planea-

cibn contendrh el Diagnbstico de Salud de la poblacibn, facti-

bilidad del programa, la identificacibn de necesidades por me.

dio"de una vigilancia epidemiolbgica que establezca lo queé se
requiere para satisfacer sus necesidades; la integracibn co-

rresponderf a la seleccibn de recursos materiales, humanos

-y financieros que se requieren para llevar a cabo el progra-’

ma; la organizacién deberf contener la estructura’ u organi-
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grama del programa; en lo que corresponde a la direccidtn,
debe llevarla a cabo una persona que tenga conocimiento exac
to de lo que va a realizar y por lo tanto, ser impersonal y
por Gltimo, el control se refiere a la supervisidn del progra-
ma, es de;:i;.-, vigilar que se esté llevé.ndo a cabo como se
propuso inicialﬁente en el objetivo, y de las conclusiones que

se saquen, se debe rendir un informe al director. .

A Por otro lado, nos expusieron un panorama general de lo que
es la epidemiologfa, ya que ésta es uno de los aspectos, sino
ei'més importante, que se manejan en la Institucibn. En pri
mer lugar, la epidemiolog{a descrita ctimolbgicamente es el
estudio de lo que acontece a la comunidad, relacionado con la
salud, es decir, conoce a la enfermedad en su medio, su dis~
tribucidn y frecuencia, por lo tanto se puede definirva la épi-
demiclogia como la distribuecibn y frecuencia de una enferme-

‘dad en la poblacién.

La epidemiologia se divide en: epidemiologfa descriptiva, que
v'es' aéﬁe\la que describe el probiema por résol‘ver;- lé. >Ey‘p‘ide'-.
; mi’ol‘o"g?a: Analitica, es la que: intefpre!:a los datoé del prbﬁlexjnv.a...:“
) yda un por qué .al p%oblema y por ﬁig:_'.mo, ‘1a Epidefniol_ogi'é |
Expenmental que plantea la investigacii;n y la lleva a c%&.bd pa- Ll

" ra corroborar las hipbtesis que pieden solucionar el problema’.
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La Epidemiolog{a estudia a la comunidad con el propbsito y el
objetivo de conocer la enfermedad, para asi poder tomar las
.medidas preventivas de control adecuadas; por lo tanto, la
ep_idemiolog{a es Gtil para conocer la cvoluciébn de las enfer-
medades y forma parte del Diagnbstico de Salud, que a la vez .
es {til para reconocer lag condiciones de salud de la comuni;
~dad y también, para administrar los recursos de salud, y’porv’
{ltimo, estima los riesgos de la enfermedad a partir de indi-
cadores que aportan datos para la elaboracidn de tasas de
morbi-mortalidad, qué nos ayudan a integrar cuadros clinicos
de X enfermedad, para identificar el sindrome de dicha enfer
rx;edad y, [inalmente, investigar los casos que se presenten-de
‘esa .e’nfermedad., En éstos momentos interviene la vigilancia
Hepidemiolagica, que tiene como objetivo conocer lo que esth
‘suéediendo’eﬁ -e6e momen£o ky asi plantear aécibnes qi;d :iy_u-
“den a su solué?'.én, oportuna y confiablemente, para ésltO’s,ev
basa en sistemas que le hagan tomar medidas de accitn a cq_r_r",
_,to,' medigno y ‘largé_plé.zd ‘qugnbs ayuden al control, pfe\ié#-,
‘Ci‘fm'y erradicaci'on de blas enfermedades. Para que la w.gz.-
'1a'n\cia: epidemiolégic.a'z‘;ea més efectiva, rs_e debe de ihél'uiir:. en

el Lcontr'ol de los programas de salud.
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Las actividades de la vigilancia epidemioldgica son: 1) recolec
citn de datos, cubriendo a la poblaciébn con el sistema de in-
formacibn; 2) consolidacién y anllisis de datos (gr@ficas);

3) toma de decisiones en base a la informacién y anilisis, pa
ra ver como se van & resolver los problemas, tomando para

2sto medidas de prevencidén y control, y por dltimo; 4) la di-
vulgacibn de la informacidon recabada y medidas de control qué

se han tomado, que ayudarfn para una nueva planeacida.
Los elementos de la vigilancia epidemiolbgica son:
a. Los casos de enfermedad.

b. Los casos de muerte, que dependerfn de las caracterig

ticas de la poblacidn.

Resultados e informes de laboratorio, para ver la con--

~firmacibn de casos y la resistencia bacteriana.

‘Medidas preventivas y de contfol, donde se verf efecti< "

vidad del prograﬁxa..

. Conocer el medio ambiente (condiciones ambientales);
: que :incluye ja cobertura de servicios de salud,
Conocer vectores y reservorios para saber Bu hﬁbitat‘,y. s

t_iiio de portadores.




3.

51,

g. Conocer la poblacidn, su tamafio y composicidn,

Los medios para la obtencidn de datos se hacen por medio de
la notificacibn de rutina {reportes); registros de padecimien-
tos especificos; registros de muertes y n‘acimientos;. la in-
vestigacitn epidemioldgica, como investigacidbn complementa-
ria, y por fltimo, la encuesta que se utiliza cuando los datos
son incompletos y poco confiables, o cuande no hay datos o in

formacion.

Otro aspecto importante que maneja la Institucion es la Esta-
distica, la cual la definen y toman como un método para cap-

tar, analizar, claborar e interpretar datos.

La estadistica se puede dividir en: 1) Bioestadistica, la cual
estudia los fenbmenos biolbgicos; 2) Estadisticas de poblacidn,
que se utilizan para el conteo de la poblacidn (pirfmides de
qulacién); 3) Estadisticas vitales, las cuales son una infor-
macidn recopilada sistemftica y numéricamente {muertes, di~
vorcios, matrimonios); 4) Estadisticas de morbilidad, son .las
que permiten llevar el control de alguna epidexﬂia v asi poder -
plantear soluciones, que ocurren en un momento y lugar dado;
y 5) Estadisticas de recursos y atencibn, ésta;s captan tod?)S‘

los recurses con los que cuenta determinada.poblacion y se




utilizan para hacer una relacidn dec la eficlencia y eficacia de

los recursos.

Los canales de informacitn para obtener estos datos, princi-

palmente de morbilidad, son:

a, Consulta Externa, que se da por'cl reporte diario del
médico, en donde se contempla nombre, edad, sexo'y

"diagnbstico, principalmente.

b.  Egresos hogpitalarios, éste .capta. los padecimientos que -
requieren hospitalizacidn, datos del individuo, como
edad, sexo, procedencia, ocupacidn, residencia habitual,
diagndstico, comienzo, evolucidn y gravedad de la enfer
medad, tipo de tratamiento; = su medic ambiente, 'como
caracteristicas de su vivienda y contactos que tenga, y

por Gltimeo, los costos que ha causado,
c. ExSmenes de salud, que ayudan a la prevencidn.

'd. Encuestas, que es un ‘método bueno, pero costoso y tie
ne la vehtaja de que capta a la poblacion que no acude

* al medico.

Todo &sto es ﬁtifpara_. captar las enfermedades que 8¢ pre-

“sentan mis frecuentemente, en qué grupos de edad, sexo,

factores que intervienen y entonces, asf, se podrén formulay
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y elaborar programas de salud, para satisfacer prioridades.

4. La morbilidad se mide y obtiene por la incidencia y prevalen-
cia. La incidencia son los casos nuevos, son sumables y es
un conjunto dinfimico; la prevalencia son los casos nuevos

més los viejos, no son sumables y es un conjunto estitico, .
Para medir la incidencia y prevalencia, se utilizan tasas.
La tasa de incidencia de la morbilidad es:

No, de casos nuevos de X enfermedad en un

. lugar y tiempo dado N
Tiz 7 - - x 10
Poblacidn expuesta al riesgo en el rnismo
perfodo.
La tasa de incidencia tiene dos variables:
1. La tasa de incidencia de ataque primario, que se utiliza =

cuando hay un brote epidemico, la cual es:.

TAps No. de casos de -un brote localizado

100 000
. Poblacion expuesta al riesgo =50 000

2. La tasa de incidencia de ataﬁue secundario, se utiliza: °
para enfermedades infecciosas o transmisibleé, y ﬁmid.e,n
la posiBili_dad de contagio en una familia o vivilc;nda y ;;"‘f

. es:la siguiente;
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Todos los casos secundarios que ocurrieron
TAs z gnuna viviendax x 100 000
Poblacion expuesta al riesgo en la vivienda

N [y . ”~
- % Se excluye el cago primario y sOlo se toman en cuenta a

las personas que no han tenido ese padecimiento.
La tasa de prevalencia se divide en dos:
1, Tasa de prevalencia momentinea o puntual;

No. de casos (viejos y nuevos) de

© TPm = X enferfnedad en un.’momento dado . ot
Promedio de poblacion en ese mo-
mento

2. Tasa de prevalencia de intervalo:

‘No. de todos loa casos (viejos y
, nuevos) de X enfermedad en un pe-
"TPi - rfodo determinado % 107
. Promedio de poblacion en ese periodo

“La letalidad es una variante de la morbilidad y mmbi&hﬁe o

mide por taga:

No. de defunciones de X enfermedad en -
_una zona y Hempo dado o
“No. de enfermos de X enfermedad en la

misma ‘Zona y en el mismo tiempo

x 100

""I‘S'straﬂ tasa mide el riesgo que tiene un d_eterminédo _indi_.*rivc_lud

- .de morir ‘de 'x padecimiento.
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I.a mortalidad es el conjunto de’ defu.ncioﬁes que se presentan
en un lugar y tiempo dado. Sus fuentes de registro son los
certificados de defuncidn y hospitales; estas fuentes son vita
les para ver causas. de mortalidad, grupos de edad y sexos
més vulnerables y para comparar estadisticas de una pobla~

cidn a otra.

La tasa de medicion de la mortalidad puede ser general y es-~
peciffica; la general es la tasa anual bruta o cruda, y'la es-

pecifica se mide por sexo y edad:

, No. total de casos ocurridos er un Area
TMg - y_afio da:ilo - % 1 000
: Estimacidn a medio afic de poblacidn en

la misma &rea y afio

No. de defunciones de menos de 1 afio de .
CoTMi oz edad x 1-000
» Nacimientos vivos registrados o

5. "Otro punto del adiestramiento fue el haberno‘s‘ dado aspécto"s" :

, gene{r»é.les del CAncer, y con mayor énfasis sobre el Chncer ~

Cérvico Uterino, como lo son su etiologia, sintomatologia,

diagnbstico, tratamiento, pronbstico; gnfocs,ndése principal~’ "

mente 'eh la importancia de'la preven'ci(')n, y 8 la v'e'z, toman

dolo como un problema de salud pﬁbhca a - nivel mundlal. _ ' ~

‘Esto se programo porque el objetivo del Ser\ncw Soc1al €s el -
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registro y seguimiento de pacientes con Chncer Cérvico Uteri~

no.

6. Y, por fltimo, la explicacidon sobre el llenado de las tarjetas
de notificacibdn, porque es ahf donde se van a registrar los

datos de captacién y seguimiento de los casos de Ghncer.
3.1.2 Segunda etapa:

burante la scgunda etapa se trabajb en la captacién y seguimiento
“de '195 casos de Chncer de log afios de 1983, 1984 y 1985, a traves
idel llenado de la tarjeta de notificacion del Regiétro Nacionai del
Céhqer, en la Delega;ian 4‘del Instituto Mexicano del Seguro Social,

“que comprende los siguientes hospitales de zona:

1. Hospital General de Zona No. 14, Los Venados.
2 ) Hospital General de Zona Francisco del Pago y 'I‘roncoso'.

3. Hospital General de Zona No. 25, Ignacio Zaragoza. -

,"El hospxtal que se me ablgno fue el Hosp1ta1 General de -Zona Fran: B K

usco del Paso y: Troncoso, en donde el pnmer d:.a me presente -

,ante los dlrectwos del hoapltal junto con el personal responsable BRI

.de‘{mRegz.stro Nacz.onal'del C&ncer, los' cuales d:.eron a conocerv ol

. -objeto de ld investigacidn y.los servicios. a los cuales. teniaros. que -

" recurrir para obtener la informacidén deseada.
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En estos mismos hospitales se trabajb principalmente con las cito-
logfas de los afios de 1983, 1984 y 1985, haciendo un concentrado
de los casos positivos y negativos, tanto de CAncer Cérvico Uterino,
como de otros tipos de chnceres. Posteriormgnte, de estos positi-
vos, se extrajeron los siguientes datos; fecha de tclxma, el nombre
de la paciente, sexo, edad, No. de Filiacién, No. de Citologia,
manifestaciones clinicas, diagnbstico citolbgico y niimero de clinica
de donde procedia la paciente. Estos datos se extrajeron con elfin.
de el‘aborar datos estadisticos y cuadros comparativos de los dife-
rentes hospitales de ia Delegacion 4 del Instituto Mexicéno del Segg

ro Social.

Los datos extraidos se anotaron en una hoja que se elabord exclus_'J:_

vamente para ello, al inicio de esta etapa,
3.1,3 Tercera etapa:

. En esta Glima’ etapa del adiestramiento se elaboraron los.ct.xar.dfros
f'y, g'réfi;:as con los resultados obtenidos por medio del procesamiénu
to ‘de los reéabados en la Hoja de R_ecopila{cién de Datos paré..;:itc;lg-
-gfas, para poder hacer una coméara;iﬁn de la poblacibn que é.ﬁendé‘
’ éada hospﬂal, y. entonces saber apr.o:dmadamene en Iqué hospital de-
Hd_i«‘:ha‘:De‘legacién’ se presentan mis casos y-esta informaciéﬁ se le k
r‘da‘r'é ‘al hospital ,correspondi;e-x;te, para q’ue; éate t'on;xer l??s_-rﬁé;li..dag"v ]

‘. necesarias para:resolver el problema,




También estos datos se van a tomar en cuenta para que posterior-
mente se hagan comparaciones con las diferentes delegaciones del
Instituto Mexicano del Seguro Social y, finalmente, se tomarin en

cuenta para elaborar las estadisticas del Distrito Federal.

Finalmente, durante esta Gltima etapa, se elaboraron instructivos
para el _Llenado’,de las formas que se manejan en la Institucibn, que
son las formas F-20, que es la solicitud para el examen éitolﬁgi;o.,
“la forma F-22 que corresponde el informe mensual de los mbdulos
de deteccibn de Chncer Ginecoldgico y la forma F-22-1, que es la
Hc;jag de Control de Enfermas que ingresan al» programa con lesiones
;gin'ecolégicas prenﬁatighas y malignas; las cuales han tenido aigunas'
.§afiacionés que ho respetan la original, por lo tanto, la informacidn

.. que recaban se presta a un mal manejo, o algunas veces se omiten

. datos que son importantes, por eso, surgid la necesidad de inquie-

";,fmd:‘ de. e[a"b‘qrar dichos instructivos, los cuales fueron aprobados por

lap autoridades correspondientes, difundiéndose asi a las diferentes

: - entidades federativas.

3,2 “Marco Tebrico, . .

“‘Apatomiai

. Para comprender mejor el curso clinico del Gincer Cérvico Uteri~

1o, . es necesario conocer primero la anatomfa del Gitero y del cérvix. .
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a continuacidn se da una breve descripcidn de cada uno de ellos,
Utero:

El {itero es un drgano muscular, cubierto en parte por. el peritoneo
y su cavidad esth revestida por el endometrio. Se encuentra situa .
do en la cavidad pélvica, entre la vejiga y el recto. Esti confors

mado como una pera invertida.

EL {itero ingrfvido de una mujer aduita mide aproximadamente 7-8
centimetros de longitud y 4 centimetros en su difmetro is gran-
d;a. Las trompas de Falopio se unen al ﬁtero; wna. de cada lado,
a;proximada.mente en la unién del tercio medio con la superior de la
-‘longitud uterina. La porcibn situada por encima de las t'ermix’lacio'-'
nes tubarias se denomina fondo del fitero; por debajo de la inger-
, éién, se halla el cuerpo uterino, el cual se continfta hacia abajo,

) 10
. con ‘el -segmento supravaginal del cérvix.

o ~Ej;ceptuando la porcibén anteroinferior que estd cubierta por la vejis ' 1

~"ga, el cuerpo del Gtero esth cubierto por el peritoneo.-

La cara anterior del cuerpo del {tero es casi plana, pero la cara

. “posterior es claramente convexa.

= 10/ Benson;,', Manual® de"gin'écolog{a;, v bbstétricia, p. 17,
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Sostienen al Gtero: los ligamentos redondos que se originan iateral
mente en el fondo uterino y texrminan en los labios mayorcs; los
ligamentos anchos, pliegues peritoneales amplios que barren lateral
mente de ambos lados del cuerpo uterino a las paredes laterales
de la pelvis; los ligamentos uterogsacros, que son estructuras fibro
sat:i originadas en el itsmo del Gtero (parte angosta del mismo, que
tiene importancia obstétrica), que se insertan en el périos,tio del
sacro; los ligamentos de Mackenrodt y los mfisculos elevadores del

ano.

‘La pared del Gtero estd en su mayor parte constituido por fibras
musculares lisas, entrelazadas y que son gruesas en el fondo uteri
na. - Esta red muscular se encuentra perforada por los vasos que

la irrvigan,

La pared del cuerpo uterino consta de tres capas: serosa, muscu-

© . lar y mucosa. La capa serosa esti formada.por el peritoneo, que

recubre al Qitero.. La capa-interna o mucosa es el revestimiento

' de'la cavidad uterina, llarmada endometrio. Como el (tero no tiene

- submucosa; el endometrio estd adherido directamente al miometrio, -

 que‘es la capa muscular del ftero.

- cionb, por el endometrio, el cual prolifera; sangra, se descama.y - -

se regenera periddicamente durante la vida' reproductiva., .

‘L cavidad del fitero es pequefia y esti revestida, como ya se men<’ =~
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La circulacidn uterina se deriva de las arterias y venas tterinas y

ovaricas,

_Extbrioldgicamente, el sistema linfStico del Gtero se deriva de con-
ductos venosos. El drenaje linfitico uterino toma direccitn hacia
los ganglios iliacos, abrticos, sacros e inguinales. Los linfiticos
del cuerpo uterino y de los demfs brganos vecinos a &l se entrela-

zan, permitiendoc asi un flujo en avance y retroceso.
Cuello o cervix:

La parte inferior del Gtero es de forma cilindrica y se le denomi-

na cuello o cbrvix, ¢ste se encuentra situado debajo del istmo.

El cuello del Qtero es fusiforme y tiene un pequefio orificio en’ ca-

da extremo, el orificio cervical interno y el orificio cervical extez.

.no. El orificio externo que inicialmente es redondo, con un di&mg_

- tro menor de un centimetro, . puede tornarse muy amplio a conse- ’ ~
cuencia dé laceraciones o desgarros obstétricos. vEs costumbre

~ referirse a un labio gntefior y a otro inferior, correspondientes al

ofiﬁéid externo del cérvix.  El orificio externo tiene aspet;to ,va‘ri_a;'“

ble. Enla mujer nu_l{para es una pequeﬁé abertura oval y regﬁlar i,

y ctiando el cuello ha sufrido desgarro profundo durante el parto;

"puede tener aspecto irregular, nodular o estrellado.
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insercidn ¢ i ivide en dosa: orcibn supravagi-
La ins 10 on la vagina lo divide en do la n ava

nal y la porcién vaginal, La cara posterior de la porcién suprava-
ginal estdh cubierta por el peritoneo, mientras que sus caras latera
les y la anterior estin en contacto con el tejide conjuntive de los
’ ligamentc;s anchos y de la vejiga. La porcidbn vaginal del cuello,

hace prominencias en fa vagina y su extremo inferior constituye el

" orificio externo. . .

El cérvix esth sostenido por los ligamentos uterosacros y los liga-

- mentos de Mackenrodt.

El' cuello uterino esth compuesto sobre todo de tejide conjuntivo, con

algunas fibras musculares lisas, muchos vasos y tejido eléstico.

I_Lé. mucosa del canal cervical, aungue embrioldgicamente es la con-
ﬁnuaéi_'oh directa del encometrio, se ha diferenciado de manera ca-
’?actérfsﬁcé, de forma que sus cortes transversales muestran el as
p‘eptrq de bana.l. La z;nuc'osa esth formada por una sola capa epite- V
b.o cilﬁ;dfi_co,‘ TL.as células mﬁcosas proveen la secrecidn espesa -

‘Y pegajosa del canal cervical,

La porcibn vaginal del cuello estd cubierta por células escamosas

éétfaﬁficadas, que por lo general terﬁdinan un pbco arriba del 6_1‘:‘.-" Bt

ficlo cervical externo.
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La mucosa de la porcidn vaginal del cuello uterino se prolonga di-
rectamente con la de la vaginal y ambas estin formadas por el epi

telio escamoso estratificado.

Las fibras musculares del cuello se disponen en forma circular y

estin en relacidn con el resto del miometrio uterino.

Lia arteria y las venas cervicales, ramas principales de la circula-
citn uterine, representan las vias de circulacibn fundamentales del

”, -
cervix.
Chncer:

g El‘ ‘brigen de la palabra Cancer se ha perdido en cierta medida ‘en‘k‘
la antigﬁedad. Hipbcrates llamb a las masas malignas: macizés
;archoﬁa. Posteriormente la palabra latina para cangrejo, can-
E’.“.LQ se aplich a vestas neoformaci.ohea malignas, Cabé supoxie:"
",zvgi.ié @!gsdg este origen ‘haya 11e‘gad6'a u'sars‘e‘ porbpri‘mez‘:va_vez la.;pa_"

: la'bra Cé'nder, en el siglo XVII;  se le llamd.de esta manera porque

151&0 al que se ha su;etado de manera obstmada como’ lo hace el

: cgngi'ej o,

Con base en estudlos epxdemmlogxcos, se calcula. que 80% del Cénaiy

»cer humano esm rela.cmnado ‘con factores a.mb:.entalea m&s que ge-

como el cangre;o, las forrna.cmnes mahgnas se adhleren a. cualq\uer o
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néticos. Se deduce que una modificacibn apropiada de nuestro medio

ambiente tal vez produzca reduccidn de la frecuencia de Céancer.

ElL Clncer puede ser definido como un crecimiento anirquico e ili-
mitado de células que se presenta en casi todos los brganos de la
ecénomfa. Este crecimiento no queda bajo el dominio de los proce
80s que normalmente regulan el crecimiento y desarrollo de otras
clagses de células. La enfermedad se caracteriza ademis, por su
capacidad de destruir tejidos y de extenderse (methstasis) a otras
_éartes del cuerpo. Siempre es local en su principio y si se le ex~

tirpa o es completamente destruido en su etapa inicial, lo mis proba

" ble es que no se presente de nuevo.

"~La causa del Cancer es todavia desconocida; sin embargo, la‘irri

tacibn cronica se piensa que desempefia parte importante en la pre-

disposicibn a su ‘desarrollo.

“'Sobre la base de nuestros conocimientos actuales con respecto al

chncer, puede sefialarse que no se trata de una enfermedad conta-

giosa.

,Sei piensé,'que la 'susceptibilidad al Cancer puede ser transmitida:i

“por-herencia; - &sto significa que el Cincer esalgo més comin en” =

é,s p‘eir‘s‘ona,S cuyos padres han sufrido la enfox;médad’.
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Lios exudados anormales de cualquier brgano del cuerpo, deben su-

gerir la posibilidad de Céhncer.

En la.- mujer, el sitio mfs comfin es en el seno y el cuello uterino,
y éste Giltimo es uno de los mis frecuentes en el sistema reproduc

tor femenino.
Epidemiologfa:

Las investigaciones estadisticas de las enfermedades neoplfsicas

estin basadas sobre la mortalidad y l2 incidencia.

Mortalidad., L.as cifras de mortalidad provienen de los cerﬁﬁcadoa»
de defuncién, que deben ser realizados por 1os médicos.  En el co
mienzo del siglo XX, las enfermeciades infecciosas, tuberculosis y
~varias enfermedades de los pulmones, eran las causas principa.le‘s
‘chitk::mu‘ezfte en la mayoria dellos pafscs, La subsigiiente declinacidn -
‘de la mortalidad infantil alteraron la contribucién de las causas de
", '. ‘r’hucirte e‘m.vel hombré. "En el momento actual, 10’3 paiges desarro-
- llados ;:ugntan con un servicio sani'kt;‘rio eficiente; sén las eﬁferm_é o
dades cardfacas y neoplisicas malignas, lag que producen las fiéas :
més'k_ altas de muertes. - Aunque el aumento permanente de la muerte
- por ‘Céncer e’n mqéhoé pa{sesr depende sobre todo de factores ,derVn_o—_'_v
: t"grﬁif‘icros» (aumento‘ de la proporcibﬂ de personas de més. edad " éil to-

. das las poblaciones), hay chnceres especificos, como el de pulmbn
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que muestra un aumento real, a pesar que ha aumentado la disponi
bilidad de facilidades diagnbsticas y el refinamiento de los procedi-
mientos en el tratamiento, el Clncer sigue en aumento. Es. alta-~
“mente probable, ain!embargo, en muchos pafses las estadisticas ofi
ciales no inc[uyen todas las muertes por Chncer. |
La taga promedio de mortalidad por Chncer en pafses desarrollados
es més alta en hombres que en rﬁujeres. El mayor r:i.esg'o dé muer.
te en el hombre es debido a diferencias en la distribucidon anatémica
del Chncer en ambos scxos: en el hombre hay una mayor frecuencia
de.chnceres de baja curabilidad (chncer de pulmbdn y gistrico), miep

tras que en la mujer, los cAnceres mis comunes son razonablemen-

“te curables (cincer de mama y cérvico uterino).

Incidencia. Los adelantos en el tratamiento del Cincer y el aumen

L to‘, régﬁltante én la.r@:_a‘sa. de curacidn, hagen que 1#; éstadistipas de
'mortalidad sean un sistema inadecuado para rnedir la incidenéiay de
: la enfermg;dad. lTeﬁricamente, los registros de Céncer deben serv
l'aé mejaféé fuentés. de iﬁforniaci6n kde 1a incidencia del misnio, Pe
fo el ﬂxaﬁtenimieﬁto de estos registros. r_equieré"de una muy cu’ida-—k
"ygl‘oéa' réi:ol_égcif'»n de datos de todos ioa chnceres nuevos que c;cu'ljifen
en una ‘pgﬁbhlacién bajo estudio. En algunos paises, como Dinamé‘-r—" o
-ca, Finlandia, los regiétros de Chncer ‘incluyen a toda la pbbl‘acifm

© ‘de una determinada regibn.
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La incidencia de Cincer varia de amplios limites de acuerdo con

la edad, sexo, localizacidn de origen y varios factores ambientales,

Fdad. . En la actualidad, corresponden al carcinoma cervical inva-
sor, alrededor de 6% de l‘os casos de Chncer en mujeres; alcanza
una frecuencia mixima aproximadamente de los 35 a los 50 afios de
edad. Sin embargo, la frecuencia mixima de la lesidn in situ es
-unos 10 a 15 afios antes y en afios recientes se ha formado la no-
citn de que la enfermedad muestra predileccibn por mujeres cada

vez méis jbvenes.
Céncer del cérvix.

Por su gran frecuencia y extrema gravedad, el carcinoma del cér-
vix es uno de los mis imporiantes problemas al que el ginecblogo

tiene que. enfrentarse. Aunque el Cincer mamario es mis frecuen

T -te, el cervical Hene mayor mortalidad. Se sabe m&s sobre la .his{
toria naturarl del carcinoma epidermoide del cuello gue de'cqalo:iuier
lotr‘s')"Cé”ncer'.‘r Et Céncer.sintpnié.ticq invasor puede desaz.‘rollaxjsé a.

o parﬁr- del .epitelio normal i:o;- un ‘érocéso lento que px;ed.e Vimplibca}‘r,

muchos afios.

-Etiologfa:

Lias causas.del cincer del cérvix se desconocen, perv. se reconocen ;i
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ciertos factores predisponentes. Xl coito parece estar relacionado
con la enfermedad, en especial si se realiza a una edad temprana

y con .mﬁltiples compafieros. Al contrario, el celibato y la nulipa-
ridad ‘disminuyelan el riesgo estad{stico. EL Chncer es raro en las

mujeres judfaé, tal vez por inmunidad hereditaria, o porgque los

hombres son circuncidados y tienen una mejor higiene genital.

Algunas mujeres cuyas madres han recibido cantidades de.susfan-~
clas estrogénicas no estercides en {itero durante el primer trimes-
tre, han presentado adenosis, anomalfas cervicales e incluso carci

nomas agresivos.

S;a ha sogpechado que pudiera intervenir un agente infeccioso, como
latricomona ;; por otro lado, parece ser que el virus. del herpes
"l‘ti'po‘ 2 simple; estd relacionado con el chncer del cérvix. Por lo
- ——_t;n’tp, el carcinoma epidermoide del cuello puede considerarse co-

Lo t
‘mo-una enfermedad venérea.

b :.‘Prke(‘lisponyen tambien las infecciones gev:ﬁitalesv mal tratadas, el usc’
‘“de mbétodos ,anﬁ.cb'nceptiv’os ‘orales sin coht_'xfol médico y-la 't"nulﬁ.p’é.'% -

" ridad.

Tipos anatomopatolbgicos:

" Neoplasia intraepitelial cervical (NIC). = Esta se pucde encontrar em. '
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varias etapas que se inician con una displasia leve que puede ter~
minar en un carcinoma invasor. La NIGC siempre se presentard

en la zona de transformacién escamoso~columnar del cérvix.

Lios grados de NIC se determinan por el grado en el cual las célu
las neoplésicas afectan a todo el espesor de epitelio cervical.
Cuando estas células ocupan el tercio inferior del epiteli,é, él diag-
ndstico es de displasia leve (NIC grado.l); si ocupa hasta dos ter=-
ciosA del espesor del epitelio, se designa como displasia.moderéda
(NIC grado 2); si las ctlulas neoéls’xgicas no diferenciadas se ex~

- tienden casi toda la superficie, la lesidbn se denomina displasia gra
ve (NIC grado 3); y si todo el espesor del epitelio esti formado
por .célulaa neopldsicas no diferenciadas, el diagnbstico es un car=
cinoma in situ (CIS, perc todavia NIC grado 3). Se estd de acuer-
do en que la NIC puede seguir 3 cursos, a saber: regiesiﬁn; per
sistvenciav ] progrgsifm a invasibn cancerosa. El riéagO'de prc_)gre-r
'sifm aumenta a medida que es" mayor.la anaplasia, Una »vez'que :
se‘ha estab}e‘cido el carcinoma in situ, raras vécea Ocurreiregre'-
gi‘én espénfﬁnea. y pt;r hl‘o‘general__se presenta Ghncer iqvaédr en’ l’:ér-’,- "
o m;hp‘de 5 a 10 afios. Plor lo tanto, ‘el VCéncer. debe erradiéarseV

o ' ' 11
-tan pronto como sea diagnosticado —/

11/ Ibidem., pp. 519-520 .
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El carcinoma in situ predomina entre mujeres de 30 a 40 aflos de
edad y la NIC grado ! en adolescentes que comienzan actividad se-

xual,

Se conocen dos tipeos principales de Chncer, del cuello, que se ori-
ginan cada uno de ellos de las dos clases de epitelio que recubren
al c'erﬁx. El epitelio que recubre la superficie externa de la por-
ci}ﬁn_vag'ma.l dgl cérvix pertenece a la cavidad pavimentosa’ estratifi
‘cada, que se continﬁa con el epitelio pavimentoso estratificado de

la vagina, pues de &l se origina el carcinoma de celulas pavimen-

-tosa o gpidermoide. Por el contrario, el carcinoma de celulas ci-
lindricas se origina en el epitelio cilindrico del cérvix, que al cre-

cer toma aspecto glanduiar, de aqui que se denomine adenocarcino-

- ma del cuello, De estas dos clases de Chncer, el epidermoide es

‘el més comfin, pero el adenocarcinoma tiene un pronbstico més

desfavorable. A continuacién. se darf una breve explicacidn de ca-

" 'dauno de ellos.

.'C.;grcinbma epidermoi.de. A egte ‘tipo de carcinoma lo- antcvcede el

- ic’ia'.pcin‘or'naa 'in.si.tu y,-por lo tanto, la neoplasia‘ intra.gpitélial ‘c':ervfx-‘
ca]., y en mﬁchos g;aso’s este tipo» de cafciﬁ'oma. ré sulta ser inva'.éi L
é?fdﬁrﬁadamente el 90% de ios ca_xrc‘m’oma's de las célulaé fe_g_“'

_camosas. del cervix se¢ desarrollan, como ya se mencionb, en'la -~ 1

unibn escamocolumnar del epitelio cervical.. -
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Los cinceres epidermoides del cueilo se han graduado con respecto
al Hpo de células predominantes y la diferenciacitn tumoral: el

carcinoma. grado 1 tiene un alto grado de diferenciacién; el grado
2 observa una diferenciacidén regular; el grado 3 es completamente

indiferenciado.

El criterio histico que clasifica al carcinoma de celulas escamosas

€5 como sigue:

~Grado 1: Muchas perlas epiteliales, queratinizacion marcada, puen
tes intercelulares ficilmente identificables, menos de dos mi-
tosis por campo con gran resolucibn, variacidn minima en el

tamafioc y formade las ctlulas tumorales. -

Grado 2: Perlas epiteliales poco frecuentes, queratinizacidn mode~
. .rada, puentes intercelulares ocasionales, 2-4 mitosis por cam -
po.con .gran resolucidn, variacibn moderada en tamafio vy for-

ma de ctlulas tumorales.

"«‘Gr'a‘do-;i:,‘- Ausencia de perlas epiteliales, discreta queratinizacibn,

falta: de puentes intercelulares, mis de 4. mitosis po,r" ca;rfzp‘o_\' PR

“-con. gran resolucibén, a menudo variacidn notoria én tamafio y

forma de las células tumorales; - agrupamiento apretado oca- .-

" _sional de células tumorales pequefias y alargadas; numerosas -

“cblulas gigéntes.y o

‘Dbidem, p. 520
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Lz malignidad es paralela al grado histolbgico:

- Adenocarcinoma. EI| adenocar.cinoma del cé‘rle se deriva de los ,
elementos glandulares del mismo, esth formado de células zilindri-
cas secretorias que semejan glindulas. Las células que lo compo-
nen son pequefias, cubcidales ¢ irregulares. KEste adenocarcinoma

generalmente se diagnostica en etapas avanzadas, cuando estd ulce-

rado.

ElL adenocarcinoma se clasifica en bien diferenciado, moderadamen=-
te diferenciado y mal diferenciado, aunque su clasificacion precisa
no es posiblé, ya que la variacidn histolbgica en un mismo tumor

es muy marcada.

Se ha i)odi.do comprobar que varios tumores se componen de ambos
‘tipos celulares, adenomatoso y plano y se les ‘ha llamado carcinoma

adenoescamoso del cérvix.

' Es muy raro encontrar sarcomas del cérvix.

* Patologfa: ‘

‘Durante la etapa preclinica del padecimiento, no se presentan alte-
i raciones anatomop:itolf)gi‘cas especiales que ayuden a identifivar el =~ .

__j‘qail:-g;inoma‘“intr'aepitclial, (NIC) dclvcégvi‘x, tan.’salo‘plo_r'lab,exfi‘lora-.:.»}f_ »
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Macroscdplcamente, en sus primerlos estadios o fases tempranas, el
cancer del cérvix se manifiesta por medlo de una pequefia lesién en
el orificio externo o cercano a &, es decir, en la unin Ae los dos
tipos de epltelio cervical. Aparece como una pequeiia zona endurec_'g_k

da y granulosa, ligeramente prominente, sangrando al menor contacto.

Ya en un estadio moderadamente avanzado, el carcinoma.abarca la
mayo‘r parte o la totalidad de uno de los labios del cuello. La neo-
formacidn puede crecer sobre la superficie .y tomaf la forma de coli-
flor, constituyendo la variedad evertida o exofitica. Esta masa de
aspecto de coliflor puede ocupar casi toda la vagina, vy la infiltracion
macroscdplica de los tejidos puedeisér escasa, aungque la tumoracion
sea de gran tamafio. Por otro lado, quizd la formacibn superficial no
aparezca o tenga lugar en pequeila medida, entonces la lesion se ex-
tiende en los tejidos cervicales, p;’oduciéndose una. induracion firme,
‘a veces pétrea y ulcerante. Este tipo ;se denomina invertido o endo-

fitico.

La infiltracion puede afectar el fohdo de . saco vagmal veclno vy los

‘ligamentos: anchos.,

En un estadio mas avanzado, el desarrollo dei proceso canceroso brg_
voca una destruccidn cada vez mayor del cuello, al que remplaza en
tonces una cayldad excavada y ulcerada, dekparedes éspéras y frla- -

~ bles, La’s"_par‘ede.s‘va'glpales ‘proximas al cuello son reéistentes v se
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hayan induradas a consecuencia de la Inflltracién cancerosa. El liga
mento ancho muestra tamblén extensa infiltracion, no sdlo a conse-
cuencia del ca&ncer, sino tamblén como consecuencia de infiltracibn

13/

inflamatorla, secundaria a la lesldén ulcerosa séptica del cuello.

Posteriormente, el avance de la enfermedad se caracterlza porque va
destruyendo e 1nvadléndo cada vez mas estructuras, 1nfutrand9 répida
mente los llgamentos anchos, bloqueando uno o los dos ureteres y
llega a Invadir con frecuencia a vejiga y/o recto. A menudo se pro

ducen f{istulas entre cualquiera de estos dos drganos y la vaglna.

En la fase ya muy avanzada de la enfermedad, se presenta a menudo

‘la invaclén linfatica extrapélvica.
En general, la extension del cancer sigue cinco direcciones:

1. Dirigido hacla el. Gtero, puede Invadir e! endocérvix e incluso el .

cuerpo del fGtero mismo, que puede demostrarse por histerograffa,”~

2. Con dlreccién a la vagina, el carcinoma alcanza la lnserclon de
la vagina. en el cuello 'y pwsteriormente la c&bula vaginal, pro-'

gresando de arriba hacta ‘abajo,  por continuidad. -

I Hacla la atmdsfera celular, la extensidn se lleva a cabo direc-

' ‘tamente y por vla vascular.

13/ Novak; _Tratado de glaecologia, p. 245,
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4, Hacla los ganglios, los ganglios sc lnvaden en un orden de
frecuencia decreciente, segln la sigulente relacidn: gangllos
parametrlales y ganglios de Leveuf, un 20% cada uno; ganglios
retrocrurales, 17%: ganglios hipogéastricos, 15%;> ganglios ilia~
cos primitivos, 12%; gangllos del promontorio, 7%; ganglios
periadrticos, 5%; de los ganglios invadidos. Asf pues, una
operacidn que extirpa el parametrio y los ganglios llIacos. exter
nos, solamente extirparfa la mitad de las eventuales adenopa-

14/ .
tfas cancerosas.

5. Qon direcclon hacla los 6rganos vecinos. El uréter es el{érga— _
no que es mas directamente afectado, ya que es comprimido,
aplanade y estrangulado por el cancer y principalmente por la
esclerosis consecutiva a las radlaciones, por lo tanto, el rifidn
@amblén se ve afectado, ya que se dilatan las cavidades excre-
toras y el .rlﬁc‘m se hace lneflcaz, tanto mecanlcamente como
por Insuficlencia renal progresiva. Este fallo renal se comprug

ba por medio de la urograffa intravenosa. Cuando fallan los

dos riftones se puede determinar por la presencla de anurfa, que - .

.#s frecuente al [inal de.la ‘evolucién de las neoplasias cervica-

les .

- La vefiga, al panclpLé se reslste por bastante tlempo, pero luego se

14/ “H.G. Robert; Tratado de glnecologla, p. 634.
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inflama y por Qltimo se ve invadida, a pesar de ser el 6rgano més
cercano al Céncer. Al flnal, generalmente aparcce una fistula urina-

rla cancerosa.

En camblo, el recto generalmente no es invadido por el Céancer, sino

' que sufre sobre todo por las radlaclones.

‘En realidad exlste una gran solidaridad celulolinfatica pélvica. En la
evoluclén se observa a la par la infiltraclon de los parametrios, la
Invasién de losuterosacros, la invasidn de las vainas vasculares, con
dolci, edemaé, flebitis neoplésicas, Infiltraclon del plexo sacto cen’
dolores espantosos que legitiman las terapéuticas mé&s desesperadas;
es ‘una competlcidon con el estrangulamle_nto de los ureteres y la anu- -
. . X 15/
rla.. La muerte puede acaecer sblo tras la fistulizacién vesical,

o

Para poder comprender mejor la- evolucion del Céncer del cuello; se .

ha -elaborado una clasificacién internaclonal del mismo, la cual es -

la sigulente:

. ‘Etapa 0 Carclnoma In sltu, carcinoma intraepitelial.
} ‘_Etapé‘ I Carclndma estrictamente conflnado al “cervix (extem‘s'fibh‘, S

“al cuerpo, queda descartada).

LA _Ca‘rclhoma mlcrolnvasivo (Iinvaslén temprana del ,es"trc'vyma)".f;

15/ _Tbidem., pp. 633-634.
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Etapa II '

1A

1B

‘Btapa III

1IIA

- El carclnoma se extlende mas alld da la’ pelvls verdadera

o’ afecta cl!ntcamente la mucesa de ve]lga o recto

‘Dlsemlnaclon del creclmtento a organos adyacentes (es

"declr, el recto y veJlga con blopsla positlva de estos

77.

Los dem@s casos de la etapa I.
Fl carcinoma se extiende més alld del cérvix, pero no ha
llegado a la pared pélvica. El carcinoma afecta a la va-

gina, pero no al terclo inferlor.

No hay afecclén obvia de los parametrios.

Afeccibn parametrial obvié .

El carcinoma se ha extendido sobre la pared _péivlca. Al
examen rectal no ha;; espa;io libre dé Céancer ent;ré :el -
mor y la pared pélvica. El tumor afecta al tetclé inferior
de la vagina. Be presenta hidronefrosis o rifion que no

funciona.

No hay extensién sobre la pared pélvica.

‘Extenslén a la pared pélvica, hidronefrosis y riiidn qu‘e, .

no funciona,.

organos)
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IVB Dtseminacién del crecimiento a drganos distantes, es

decir, mas alld de la pared pélvica.
Manifestaciones clinlcas:

El carcinoma intrepitelial no invasorlo y/o In situ, es basicamente

asintomético.

La m@cfolnvaslén o invasidn temprana del estrom§ no provoca sinto-

- mas (carcinoma preclfnico). $Sin embargo, a medida que progresa la
enfermedad lécal apargcen los sintomas. El Cancer infiltrativo pro-
duc_e crecimiento, irregularidad y una consistencla mas firme del cér
le,y finalmente, de los parametrors adyacentes. Un desarrollo exo-
Htlcd,aparece éeneralmente como un sangrado franco adquiriendo la
lesidn el aspecto de coliflor enAla parte’ cervical que penetra a la va B
gina., La ulceracién puede ser la manifestacidon primarla (ﬁe un carci -

" noma 1nyasivoy en Vlas etapas inlclales, el cambio a menudo resulta.
i.sqm‘a'r_frldlaA‘lr,. de manera -Que phede pérecer a una. ectop[a' cer\}léal o '
‘uynan‘ 'c’:verylcltl"s drénlca. Con el progreso ulterlor de la enf‘ermedad‘,‘

la ﬁlcéra se profundlza y se vuelve necrbtica, convborde's eridufecl;-’.’. '

~+dos y una superficle friable y sangrante.

o iH ,Slgnq mas comin de una ulceracién cervical maligna es la?“xr'ié'tr_c')—"f

. rragla y cuando el cancer cervical es avanzado, se presenta la hiper =

_1.6_3/ :',Bén‘sro'n',‘ op.cit.:, p. 521,
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menorrea. La leucorrea que produce el carclnoma Invasivo puede ser
sanguinolenta o purulenta, de mal olor y no causa prurito. El dolor
se presenta cuando existe obstruccldn, o sucede una visldén pélvica

que Incluye algln nervlo o hasta las Ultimas fases de la enfermedad.

En casli todos los casos de este tipo de carcinoma, el primer sintoma
es la hemorragia ligera por lo general, que se puede tomar como una
variedad intermenstrual; . puede producirse después del coito, con es
fuerzos vloientos o después de una defecacldn dificultosa, o también
después de un simple examen pélvico. Pero por desgracla, en mur.Jhos
cascs, la hemorragla se produce hasta que el Cancer se ha -extendido

a los linfatlcos.

La leucorrea, que por lo general es acuosa, 'se presenta antes que
aparezca la hemorragla, pero tarde o temprano el flujo aparece tefildo

‘de -sangre.

. Conforme ‘va progresando la enfermedad, la hemorragla y el flujo se
‘vuelven mésqﬁerslstentes y profusos, &l mismo tiempo la ﬁlceraclén
L se;_ hace cada vez mayor y la infecclén secundarla van dando al pro-

ducto de secrecidn un olor més y-mas desagradable. .

Por. 1o general se presentan otros slntomas, como la 1rrltabllldad_ve‘ég
~cal, debldo a que el carclnoma va Invadiendo el tabique vesicovagl-

nal, que produce una sensacién de molestla ‘rectal.:r El ‘dolor que
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produce es gravativo, pencso y por lo general es un sintoma desta-
cado, que a medida due va avanzando la infeccldn, se hace mas s¢
vero. Es un signo de muy mal prondstico el dolor en la regién lum-
bosacra vy en especlal si se acompafla de linfedema en la plerna.

La inflitracidon creclente que obstruye los ureteres produce la uremia

que es la causa de muerte en un nlmero grande de casos.

La anemia, anorexla y la pérdida de peso, son signos de d&nfermedad

mallgha avanzada.
' Complicaciones:

La metastasls ocurre con. frecuencla en los ganglios linfiticos de la

etapa I a la etapa IV.

. La‘ extensién mas comln del tumor‘es por la base de los ligamentos

anchos, unl d _bilateralmente, gue trae como consecuencia la obstruc
' cléh_dé los ursteres, que preduce hidrouréter e hldronefrosis, alteréi
w‘dqs‘e con ésto la funcidn renal; y cuando la obstruccldn uretral es

‘ 'bilaFeral, se produce la muerte por uremia.

.

‘Cuando la extensidn de la neoplasia es posterior, se anad‘e.elbréc—

e

,'."'La presencla de dolcr ¥ edema en la porcion superlor del muslo prln"

'-clpalmente, lndlca quo exlste ohstrucclon venosa por el. carclnoma.
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El dolor lumbosacro indica que exlste infeccién cronica o problemas

neuroldgicos por extension cancerosa.

La hemorragla prolongada puede llevar a al anemla, e incluso a la

muerte, cuando el Cancer estd extendido.

las- f{stulas vaginales que cubren el sistema digestivo y urinarlo son
complicaclones muy desalentadoras. La incontinencia urlnaria y fecal
producen grandes trastornos, principalmente en los Individuos debiil-

tados.

Las metastasis al higado son comunes, pero las pulmonares y cere-

brales son raras.
Las infecciones pélvicas pueden complicar el carclnoma cervical.
Diagndstico:

El establecimiento de un diagnéstico de Céncér alcanza un »va’lror jsl_g‘ B
nificativo en el curso de la vida de toda paclefité, por lo que su"pr:e_ '
cls_k‘m' debe ser absoluta, lo que obliga a estandarizar y.c'onf‘lrmar ioS‘.
cﬂtérlos ﬁlstoléglcos y cl[mcos. vDesde el puntovde; vista de la ’h'ls;-'—"
tologia, deben _precisarse los dlagnbstlcos de displasia Céncer _l_r_x_sigl_

. mlcrolnvasor y cancer invasor, e informar al medlco de lnmedtato.

‘leinl_camente se deben puntualizar los elementos que determin,an‘ el‘.-: Sl

estadio de la enfermedad y preclsar quien debe establacer éste,vdla:g—_ o
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ndstico, va que como forma general, nunca debcrad instituirse ningln
tratamliento antes de conocer el resultado del frotls vaginal y cuando
éste es positivo, no debe ser la Gnica base para institulr cualquier

tratamiento.

Por lo anterlormente dicho, se puede notar que el diagndstico del
Céancer cervical es muy Importante, por &sto, en los tltimos afios se
han revisado completamente los métodos de valoracién de dicho pade
cimiento. A contlnuaclén se dard un panorama general de cada uno

de ellos.

. Cltolog[a vaginal exfoliatlva. Este estudio se le conoce como Papa-
nlcolau; se caracteriza por la observaclon al microscopio, de las

- células neoplasicas caracterlsticas, de las celulas exfoliadas de las
‘secrecloneé, exudados o raspados de varlos &rganos Internos y teji-
'dos, permltlendo asl el diagndstico precoz de neoplasias mallénas

. que no podrfan descubrirse medlante otros précedirﬁientos. El eystu—

{dlor de lasA muestras tomadaé del cérvix uterino, medlante'la‘clt‘olo—
gié ei{follétlva, ha demostrado tanto Qalor en la deteccldn Vdel Céné:e'ru

: ;lniclal del Gtero y del cérvix, actualments pertenece a parte de 1a’
i ‘rutlna de la explorachn anual en todas- las mujeres mayores de 15

" aflos.,
\

Lé p'reparacléﬁ de un frotls del_oe hacerse con apego estricto .a'las

' 'normas, a efecto dé.logga;__espéciﬁeneé de buena calidad, que per-
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mitan al citotecndlogo una lectura correcta; debe ser practicada como
parte inseparable del examen clinlco rutlnario por el especlalista en
glnecoobstetricla, pero puede reallzarla el personal paramédico con
“un perfecto adiestramiento, slempré bajo la responsabilidad y super-

vision directa del médico tratante,

La precisidn del diagnbstico depende del nimero de células descama-
das que se obtenga en la muestra, sea lo més representativa del te-

jido del cuello uterino.
El resultado de la Citologla vaginal se clasifica en cinco grupos:
1. Frotis normal o Clase I: negativo para células malignas.

2. Papanicolau negativo II o Clase II: presencia de células anor-
males benignas, incluyendo los frotis que tienen caracter[stlc;as

inflamatorias.

3. Papanlcoiau Clase III o Sospechoso: presencia de céiu_laS anor
males que ya suglereh malignidad, pero este dlagndstico >>es vdu-‘
doso, estas anormalidades se agrupan bajo el nombre de;dlspl_a‘_}

-slas. Tamblén aqul puede aparecer el carcinoma intraapitelial

o in situ.

4. Papanicolau Posltlvu'V: ‘presencla de células, en gran nﬁméro,'_

’con' caracter{sticas de malignidad concluyentes,
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Es necesario que cuando Se encuentre un Papanicolau sospechoso y/0
positivos IV o V, se confirme con otro Papanicolau, y en caso de que
volviera a salir sospechoso o positlvo, se practicard una biopsia del

cérvix para confirmar la presencia y locallzaclén de la lesldon.

Pruebé de Shiller;

Se basa en e_l principto de que las soluciones de yodo tifien de un to-
no caoba el epitelio cervical normal, debido al.contenldo natural de
glucdgenoc en las células epiteliales del cuello; y como las zonas de
Céancer en dicho epitelio no contienen glucdgeno, por lo tantoc no ser
tefilrdn cuando se pincelen con las soluciones de Lugol o de Shiller.
Pefo debeh diferenclarse de las cicafrices, eversiones, glandulas muco
sas quistlcas y zonas de leucoplasia no malignas, ya que también per

maneceran palidas por la misma razén,

- Colposcopia;

“El colposcoplo es un instrumento mediante el cual puede observarse

. el 'cérvix en plena luz con un aumento de 10 a 40 veces.

_Blopsla:

’ De preferencla se co"nplementa ‘el frotls con una hlopsla, siempre que -

aquel sea sospechoso o positivo de Céncer. Esto se apllca cuando
el Céncer estad ‘en fase avanzada, ya gue cualquier parte de la leslon
‘-.macroscoplca siempre demostrara Céncet, y solo se recomienda la blog_ﬂ :

ey '»sla para determlnar el tlpo htstologlco.
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Es raro que el tratamiento s¢ establezca antes de obtener biopsias

de conftrmacidn.

Cc'mizacién del cuello. Este método de diagndstico se le llama asi
porque al cuello se le extrac en forma de cono, después de unyfrotis
dudoso o positivo. A esta conizacidén se le llama en frio, para dis-
tinguirla de la conizacién en caliente que se efectlia con el electro-
cauterio, que.deja el tejido quemado, Imposibilitado para un estudio
anatomo patoldgico. La conlzacidén no so6lo sirve para estableéer el
diagndstico de Qéncer in situ, sino también como medlo de tratamlen
to en caso de estéblecerse el diagnéstico de Céncer In situ, que de-
saparecé con la extracclon del origen primarfo de aparicidon, que es el

cuello  uterino:

Exploracion. A la simple exploracidn con el espejo vaginal, suelen
observarse lesiones evidentes, como una gemacidn anfractuosa, dura
y friable, sangrante, o una ulceracién de uno de los lablos.o de to-

do el cuello uterino,

Medlante el tactc vaginal se puede palpar una masa éra\riulosa fria-j_
ble o una ulceraclon indurada, y de ambas pueden determinarse sus
"lfmites.‘ Dentro de esta mlsma exploracton al tacto, puede estudlar-—

“se.al tamaﬂo y movmdad de utero, lo cual ‘es fundamental
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Fl tacto rectal es de suma Importancia, ya que a través de la pared
rectal se percibe la protruslén‘ del cuello enfermo. Cuando el Can-
‘cer es muy voluminoso, puede que no se detecte otra cosa, pero ca-
st slempre es posible palpar hacla adelante, a cada lado del cuello,
el parametrlo, cuya Induracion eventual y su extenslon debe apreciar
ée. Latéralmente se busca, a derecha e izquierda, la pro?rustbn de
la infiltracidn del uterosacro; cuya importancla y extension se-apre-

. 1
cia -palpando hacia atr@g, en la region de los agujeros sacros.

-Datos de laboratorio. La cuenta globular tlene importancla sblo cuan
" do se ha desarrollado una Infeccién o anemla. Dentro de éste se.

S cuentan‘el.estudlo citoldgico, la colposcopla v la blopsia. -

Datos radiolégicos. En cuanto se diagnostigus una neoplasia maligna
del cuello ‘uterino, se‘reallza‘rén estudios radiolégicos del térax, uro-

f'graﬁa, un rastreo esquelético y un enema de barlo, para descartar

< “posibles metastasis.

* . Bstudlos especiales. Se recomienda para el Céncer del cuello las

. ,‘gu(nea para descartar metastasls en hlgado o 1eslon hepatica. por qut
i ;_mlotarapla, clstoscopta para de;eccion de poslble lnvaslon a la ve)l :

1 'ga y slgmoldoscop[a para detecclon de Cancer y prevenlr complicaclo' .

‘ra detectar metastasls

__/ HG Robert' oE clt ;e 634

'>l,‘pki1eb'as‘de fundién hépétlca y determinacién de nitrégeno en ui'ea sah G

nes del colon por la radtaclon. .También es Gtll !a ultrasonogra‘f[a pg_ ‘
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Tratamiento:

Displasia leve: numerosas leslones de neoplasia Intraepitelial cervi
cal en las etapas 1 & 2 pueden presentar regresidn, persistencla y
muy pocas. progresan a NIC grado 3. Por ésto, se recomienda obser
var a las pacientes cada 6 meses medlante cltologfa en serie. Los
métodos de la criocirugla y la electrocoagulacién se usan frecuente-

mente en las NIC 1 y 2,

Displasia moderada a Intensa: estas lesiones réquleren ciloterapla,
tratamiento con laser o coagulaclé{l. 51 no_hay extension, se reali-.

zar@ conizacién en frio.

Displasia grave: para el carcinoma in situ se recomienda la histerec-
tomfa total abdomlinal, para mujeres mayores de 40 afios: La conlza-
clén cervical se utilizard para las paclentes en edad reproductiva.

© En ambos casos se realizarn frotis cada 6 meses,

) D.urante él transcurso y. la evolucién de la. enferﬁ\edad sa thenen qﬁé”’
'V‘tomar medidas 'de urgencla, ya que se puedé presentar. una hemorragia“ ‘
vaginal que provlene de las ulcerdciones del “cuello, en- escaso plue-
“den ser Qitlles el taponamiento. vaglnal o 'la radlacién y sl no: ‘se con—
slgue parar la hemorragla, la ligadura de las arterlas uterinas o) hlpo-—v'

géstricas pueden salvar la vida.
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Cuando la paclente va a reclbir tratamiento y se debe de hospitalizar
se tomaran medidas generales como: mejorar las condiclones genera-
les de la misma antes de iniciar cualquier tratamlento. Cualquier in
feccldén se combatlrd antes de intervenir quirlirglcamente o apllcarse

radiacidon, La anemia debe ser corregida.

El dolor se tratard con analgésicos y se controlarén la diarrea, la

polaguiuria y la disuria, -
El tratamiento de acuerdo a la stapa es como slgue:

Etapa IA {carcinoma microinvasivo): se reallzard una histerectomfa

abdominal total .

“Etapa IB: se puede utilizar la radiacidn, la radloterapia lntracévlté—'
) -rl‘a, ‘la histerecomfa radlcal y la lifadenectomfa pélvica, cualqulera

es eflcaz durante el tratamiento del carcinoma en esta etapa.

‘Etapa IIA y IB: el Cancer cervical en esta etapa, raras veces so
'_,‘trata por radlaciones. Se utiliza la radioterapia de ganglios paraabr-;,,

" tlcos.

Etapas IIIA y TIB; se utlliza. radloterapla para todos los casos de‘ffla:

etapa III,

e Etapa IV: - el mejor tratamiento ‘en esta etapa es la radloterapla exter— '

‘ "na apllcada a toda la pelvls. Sl se ha extendldo el Cancer por ade-




89..

lante o por atrds sin haber més 'diseminaclén, se puede emplear la

exenteracldon anterior o posterior.

La quimioterapla puede ser adecuada cuando el tratamiento usual no
tiene éxito en varias ocasiones., En casos especiales se puede con-

siderar la neurocirugia para aliviar el dolor.

En general, la histerectomla radical es el método de eleccidon para la
mujer joven, en-la cual la preservacldn de los ovarios es &mportarite.
Constituye el procedimiento quirurgico. acostumbrado para el Cancer in

vasivo limitado al cérle, etapas I v II. La tasa de sobrevida es de

5 aflos.

La exanteracidn pélvica se utiliza en pacientes con recurrencias cen-.
trales después de. la radioterapta o invasién posterlor y anterior, es
una de las _més usadas sn ginecologfa y consta de la extlrpacién“de
la; vejlga, recto, vagina y qulzé haéta la vulva, junI;o con la 'hlat_'e'-' o
rectomfa radical y la aisecclén de los gangllos linfaticos de la pel-

vis. . Se realiza derlvaclidon urinaria y colostomia sigmo_ldea;

Terapéutica de radlacidén. Se considera que la lrradiacidn constituye -
el mejor tratamlento para el carclnoma cervical invasivo. L,a‘s metas’
- de la terapéutlca de-la radiacién son: la destruccidn del carcinoma’ .

.primario y del secundario localizado en la pelvls'y la preservaclon:

L d_e flos'. téjldq's,.l@bres de neoplasfa. La dosificacidn de radlacidn g8~ .
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ta dictada por la sensibilidad al radio de las células neoplasicas vy

por la vulnerabilidad de los drganos y tefldos sanos.

Fl tratamiento con radiacién externa frecuentemente erradica la Infec-
cién cervical, la hemorragia, y reduce el tamafio del tumor. Este ti-
po de tratamlento produce escasa molestia en comparacidn con el qui-

rargico para la insercidn de la fuente de radio.

Fl radium intracavltario es el tratamlento de eleccidn para evitar las
metastasls y consiste en la Introduccidén de radlo en la cavidad ute-

rina. Posteriormente se alterna con radioterapla externa.
Complicaciones del tratamiento:

La apllicaclén de la radioterapla puede producir efectos no deseados,
éomo ﬁéusea, vomito, pérdlda de peso, disurla ‘y polaqulurla, asi
.como -la enterocolitls por radiacién e Infeccién, como complicaciones
tgmpra'nas. Las compllcacloneé tard{as que se puaden presentar; son .
‘la. flbrésls, cistitls hemorrdgica, estenosis o flstulas del Intestino

‘delgado y del Lntestino grueso, as{ como cervicales y vaginales.

La ffstula uretral es una de las complicaclones probleméthas. de la:

',-‘His'_t'erectomta. Otras complicaciones ‘Importantes son la hemorragla‘,,:v;

infeccibn o dehisencla de la herlda, embolia pulmonar, véj(ga aténi~

ca.con retenclén urinaria' y linfangloma cistico.
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la terapéutica del dolor es primordial en el tratamiento del Céncer,
se utlliza a menudo coldefna, propoxifeno, a veces requliere de medl

camentos mas potentes como la morfina, demerol y nubain.
Prondstico:

El .prondstico es mejor mlentras mas temprana es la etapa en la cual
se detecta el Céncer, El carcinoma requlere de 5 a 10 afios para pe
_netrar la membrana e invadir y una vez ocurrlda esta invaslén, la.

muerte puede presentarse en un tiempo de 3 a 5 afios en la p&iéiente'

sin tratamiento.

Las.‘clkfras de supérvlvencla comunicadas, de acuerdo con la etapa en
que se ha descublerto el Cénéer, varia ampllameni_:e. Las ‘frecr:uénd;las

de supervivencias es a .5 afios en los princlpales centros c'mcoléglcos,
del~mundo, donde el método prlmérto de tratamliento es la radloterapla
gon los sigulenﬁes:, Etapa I, 86—8'9%; Etapa II, 43-70%;. Etaﬁé IH,

L ) 18/ . -
27-43%: y Etapa IV, -0-12%.—§/

- En general, los factores que influyen en el prondstico son los "élgi;te‘_rg;,

tes:

a. - Edad de la paclente.

b, 'Estado Hslco general,

.18/  Bemson, op.cit., p. 530.
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c. Estado socloecondmico
- d. Caracteristicas macroscdpicas de la neoplasia
e. Caracteristicas celulares o mlcroscépléas de!l carclnoma,
f. Caracteristicas histicas del Céncer.
g. Habilidad del medico en el tratamiento.
h. Etapa clinica en la que se encuentre el carcinoma.

3.3 Planteamiento de la investigacidn.

El Servicio Social se llevd a cabo en la Direcclon General de Epide-
miologia, en donde se encuentra y lleva a cabo el Programa de Regls
tro y Segulmiento de Céncer Cérvico Uterino; este programa se ubica

. dentro del Departamento de Registro de Céncer.

Fl personal perteneciente a dicho Departamento y responsable de que.
el Programa se lleve a cabo, nos integraron a las actividades a réa-
li_za"r, exporiiéndonps-el proyecto de la investigacién y la particlpas

‘(":16;1 ‘q,ue‘se iba a tener en ésta como pasantes, asf com; ioé dbj_etl—_
vés .de dlpha in;restlg;aclén, la poblacldn a ln.vestlgar,‘ las iﬁstltﬂclo—
.. nes en donde se iba a llevar é cabo la lnvestigaclén; tdmblen nos

E :.expucaron los metodos, tecnlcasiy procedlmlentos que se ten[an que |

“llevar a’ cabo para la recoleccion y el procesamiento. de los~ datos.'
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Comb lo importante en esta Investigacion son los estudios: cltoldgicos,
y no existfa una forma determinada que nos dijera qué datos eran los
que se tznfan que extraer de dichos estudlos, nos dedicamos a la ta-
rea de elaborar una hola de recopllacién de datos para las cltologfas
(se anexa}, la cual deberfa contener los datos mas Importantes acer-
ca de la paclente, que estuvieran'dentro de la poblacidn selecciona-
da, para su posterior registro en el Programa. Esta no se aplicarfa
directamente a la paciente, sino que se iba a recabar dicha informa-
cidbn en los libros de reglstro de cliologla de los servicios de Patolo

gfa de los hospitales a estudiar.

Por -otro lado, en lo que respecta a la tarjeta de notificacién del ’Re-
gistro Nacbnal del Céncer (se anexa), también la informaclén se.iba
a extraer de los libros de estudios histopatolégicos, pertenecientes

al archivo de Patologla, también de cada hosypltal; solo se reglstra-
rén los casos posltivos de todo tipo de Céncer(de los afios 1983 a
1985); posteriormente, a los casos detectados, se 1es‘va a ‘hacerv un
segdimlento, éstorves, nés dlrlgiremos al archivo cl[hiéo para bu‘scrari |

el expediente de cada paciente registrado, con el fin de saber que

- ‘fue 16" que pasbd con cada uno de ellos; es decir, si recibieron ‘el trd

tamlehto adecuado o no, sl lo abandond, falléclc'),‘ si lo ktrasladér.on

"0 no-a otro hospital, saber a cual y, finalmente,: saber si sand. To';- _‘ .

da esta informacién debera ser anotada en la tarjéta para que poste-" -
rlormehte se lleve a la computadora 'y entonces, asf, quedén reglstfg‘

dos ‘195 pacientes en el Programa y en el R.N.C.
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Posteriormente a la informacion anterlor, el mismo personal, nos die~
ron a conocer y asignaron los campos clinicos en donde se iba a llg

var a cabo la investigacién (ya mencionados).

El hospital que me asignaron fue el Hospital General de Zona Fran-
clsco del Paso y T‘rohcoso, en donde primeramente nos presentamos

a los directivos del mismo, los cuales nos presentaron con los jefes
de los serviclos de Patologfa y archivo clinico, quienes nos brl.ndafon
todo su apoyo para la investigacidn y la obtencion de los datos nece-

sarios.

Ya determinados los métodos, técnicas y procedimientos de la inves-

tigacidn, nos trasladamos a los campos designados.

‘La investigaciéon se llevd a cabo a partir del 3 de febrero :al 20 de’

‘marzo de 1986.

. 8.3.1 - Objetlvos:

e Los objetivos de la lnvestlgaclon son los mlsmos que los del Progra-. B
‘ _‘ma Naclonal del Cancer y el Programa de Reglstro y Segulmlento de

[ Céncer Cervlco Utefan. ya menclonados, ya que las actlvldades que-,,_.g:"

se llevaron a cabo pertnnecen a dlchos proglamas
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3.3.2 Definicién y delimltacién del campo de estudio:

En qué grupo de edad se presentaran més las lesiones premalignas
(displaslas), as{ como las leslones malignas (Cancer), y cudntas de
ambas se confirmaron por biopsia vy se captaron en el Registro Naclo-

nal del Cancer.
3.3.3 Hipbtesis 'y variables:

i perlod_o de edad en donde con mayor frecuencla se presentan las

lesiones premalignas y malignas, es déspués de los 40 aﬁos" de edad.
Variable dependiente:

Perfodo de edad donde con mayor frecuencia se presentan las

lesiones premalignas y malignas.
Variable independiente:
Después de los 40 afios de. edad.

* .Todos los casos de Citologfas positivas y/o sospechosas, glnecold:

“glcas (leslones premalignas y malignas), son confirmadas por blopsta: =

s y ‘-,gapta_das." por el Registro Nacional del Géncer,

\[arlablléj dependient e:

.'.’_'deoé' los basbos'dve Cltologla positivas y/o ‘ébsp’gdhb'saS'. g
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Variable independiente:

Confirmados por biopsia y captados por el Registro Naclonal del

Cancer.
3.3.4 Limitacién del campo de la investigaclén.

Hos‘pital General de Zona Francisco del Paso y Troncoso, pertenecien- KRR

' te a. la Delegaci’on 4 del Instituto Mexicano del Seguro Socfal.

3.3.4.1, Area geogr&fica:

Ublcactén: |
~ Norte: Viaducto Mlguel Alemén
Sur: Aatl
'Eéte: | Canela
Oeste: 'Pfér;cl'sco del Paso vy Tr&ncoso: ‘

‘. Servicios requeridos para la Investigaciédn:

. Patqlégia, en especlal su archivo.

§ . Archlyb cl {nico.

7 3.3.4.2" -Grupo humano.

: ',_‘; V‘Pc‘,bl_a'c;:[f;nr que. artlende‘;‘

o Es poblacLon cerrada, 5010 derechohablentes al Instltuto Mexl— :

 }  : cano del Seguro Soclal
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Personal;
Enfermerfa; 505, entre especlalistas, generales y auxlllares,
Médico: " 200 aproximadamente.

Poblacion de estudio:

"Toda la poblacion que se realizd Cltologfa durante los aflos de

1983, a 1985.

Toda la persona que su Citologla resultd positiva, de dichos

aflos.

Todas las mujeres que Se realizaron Citologfa vaginal y que re-

sultd positiva,

Todas las personas en las que se les realizd estudio hlstdpato—

logico y que resultd positivo para lesién maligna (Céncer).
3.3.5 Selecclon de métodos, técnicas 'y procedimientos de trabajo:

Prlmeramenﬁe se acudid al serviclo de Patologla para rescatar toddé )
: klcyas esv‘t:udlos histopatologicos de los aflos ya men_clénadoé, ._asrl’ comso. . .
f’c}idqs los estudlos citoléglcos, de lo‘s mismos afios. La técnica que:
‘s»’gay ﬁ:ll‘lz‘é para la obtencldn de los datos, fue " por medio- de la térla"-#’:f
’f'ta'de' Notlfica‘élén del 'Réglstro*Na‘cionalr‘del Céncer, péjra lo§ ‘e‘vspu'dlkos‘:

:h'lstopatolégicos ¥ 1a'HoJa de Citologfa, para la mlsm:a."
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ta Hoja de Recopilacién de Datos para la Citologla consta de:
Se dlvidid en 8 columnas, las ‘cuales contlenen:

Fecha.de dlagnbstico
Nombre y Cédula
Edad

Sexo

Datos clinicos
Diagnbstico citoldgleo
Namero de ‘Cltologfa

Clinica de adscripcldn.

En lo que respecta.a la taijeta de notificacldn, ésta consvta de dos
-partes, una anver‘sa vy otra reversa, La parte anversa de la tarjéta

se llenard con la informacidn obtenida de-la hoja del estudio histopa-
tologico, tamblén con esta hoja se llenard la parte reversa de la tag_r
“Jeta en donde ‘se piden los datos del paclente, La parte rgsténte de
la ieversia, 'que es la supericer, se llenard cuando posterlormente’ se
; 4-acuda al archlVo cl[nlco, en donde por madio de los datoé del -paclen '

";te, es declr, st nlmero de flllacion, se dispondré a buscar el expe—

p diente cl[nlco, y con los .datos que se. extralgan del mismo, se podrék-? Lk

e Uenar esa parte y ya obtentda esa informacmn, se vacxaré a la tarje-f

tay, ,cuando se complete el llenauo de la tafjeta, se puede decir que

el paclente,‘ésté dentro del Registro Nacional del Gancer. -
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3.3.6 Fljaclén de la muestra:

En el archivo de Patologia se revisaron las llbretas en donde se en-
contraban los datos que se requerfan de las citologias realizadas de
los aflos ya mencionados. Primeramente, se localizaban las que te-
ﬁian resultados positivos y leslones premalignas, sin importar la loca-
lizacidén, ni el sexo, y se anotaban en la hoja para Citologia, con los

datos requeridos en la misma.

Posterlormente, sbdlo se hacfa un conteo, sin anotar. lns datos de las
citologias: negativas, lgualmente, sin importar la localizaclén ni el se-
xo,- con el fin de saber el total de cltologlas realizadas., Esto se hizo

© con cada uno de los afos.

En lo que respecta a la deteccl‘on. de casos de Céancer que se tenfan
que reélstrar en la tarjeta, tamblién se acudlé al archivo de Patologla;
se trabajo sobre las libretas de estudios hlétopato]églcos, en donde -
Atiénéh,reglsuados’tocios los datos que se requiercn para-.el- llenado
anverso, y 'parte del reverso de la tarjeta, en donde. se piden los da-

tos dql paciente.” Igualmente, se revisaron por afio las libretas.

Filnalmente, ya captados todos los casos de Cancer de dichos afios,
"nos trasladamos al archivo clinico para hacer el seguimlento de: dichos

" ‘casos, los expedientes se revisaron por afios.
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3.3.7 Problemas encontrados para reallzar la Investigacién:

Al estar llevando a cabo las actividades de la Investigacién, nos en-
contramos con algunos contratiempos que se convirtieron en problemas,
que impldleron realizar completamente lo planeado y, por lo tanto, hi-

cleron que se alteraran los resultados de la Investigacion.

En lo que se reflere a la extraccibn de los datos de los libros de las
cltologlfas, frecuentemente no se encontraban los datos de l’os paclen~
tes correctamente,' o simplemente se omitian, prlnclpalmenfe los datos
que mas nos Interesaban como el nlimero de filiacidon, edad, nombre
y el dlagnbdstico cltoléglco, este Gltimo cuando no se encontraba, se
contaba dentro de las 'cltologfas‘ négatlvas; la mayorfa de las veces
no se encontraba anotada el dlagndstico: tlTnLco‘, y por lo fanto, este
dato lo desechamos  a la hora de realizar la tabulacidn de datos,

al fgual que la cllnica de adscripcidn. En algunas ocasiones la le-
tra con la que anotaban los datas, era llegible y nc se podlan enten
‘ 'vder los datos y tuvo que hacerse una interpretacidn apro_xlmada, altg_

randose con &sto, un poco, los resultados de la lnvestigaclén,

Por.lo que respecta a las libretas de estudlos hlstobatoléélcos, suce:
‘ dlé, exactamehte lo mismo que lo anterlor, omitfan los datos o no los.
e escrlbfan claramente y, & veces, ni el mismo pauologo entend[a lo N

'escrito, e -igualmente nos daba una lnterpretaclon segtm sU crlterlo, o

alo escrlto.
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Cuando pasamos al archivo clinico, nos encontramos que la mayorla
de los expedientes de los afios de 1983 y parte de 1984 ya hablan si
‘do depurados, es decir, ya habfan sido dados de baja y extraldos y
mandados ‘al archivo general para su eliminac¢idn, debido a que en los
archivos depuran cada aflo, y entonces, por lo tanto, la mayoria de
las -tarjetas de dichos aflos se quedaron sin su seguimlento, ya que
no se supo que pasd con esos pacientes. Otro problema que se en-
contrd respecto a ésto, es que a veces los expedientes no se encon-
traban por estar mal colocados, o se encontraban en ld consulta,
también no se enconfraban porque el nimero de filiacidén del paciente
qu.'e se anota en patologfa estd mal anotado o no exlste, y por lo tan

to, esto lmpidid también encontrar el expediente clinico de los paclentes,

Con respecto al personal,' éste estaba enterado de lo que estébanﬁos
thestlgando y no encontramos ningun problema, al contrarlo,' coope-
raban bastante con nosotros, ya que les parece, principalmente a los
-patéiogés, una lnvésttgaclén muy lmportante, de.la cual se van a ob-
ten‘er resultado's_posltlws para el pals, ya que Méxlico carece de .es-

" tadlsticas generales acerca del Céncer,

" Nos repo'rtébam’os' cada viernes a las oficinas del Reglstro para comu

. iy Lo o ) . ) . PSR
nicarles como lba la Investigacion y si hablamos tenido problemas du -
rante-la obtenclén de los datos, y en su ¢aso, éomo los habfamos

resuelto; -una persona del Registro iba a los hospitales en estudl‘o:.ﬂ




“102.

cada dos semanas para supervisar que las actividades se estuvieran
realizando de acuerdo a lo planeado y, a veces resolvia algunas fa-

llas o problemas que se presentaron durante la {nvestigacidn.

~ Conslderamos que fue una lastima que el tiempo que durd el Servicio
Soclal, no haya sido el suficlente para obtener los resultados de las
tarjetas de notificacldén. Pero aln asf, los resultados obtenidos de

las citologfas fueron buenos, ya que nos van a dar un pancrama ge-

neral de lo que sucede con el Céncer Cérvico Uterino.
_Fue una investigacidn muy interesante y con magnfdicos resultados.

3.3.8 Proeesamiento de los datos.

Al tener ya toda la informacidn requerida de los afios estudlados, nes
" trasladamos a las oficinas generales para concentrar toda la informa- ]

clén 'y. poder analizarla.

Prlmera_rrien_te,‘ se hlzo un conteo de todos los casos posltivbs de las

’-cltol'ogfa's v, al mismo tiempo, se separaron en ginecoldgicas y no gt

necoldglicas; ya sepéradas, solo ‘se trabajé don las citologlas vagina-
" les; ~ de-: &stas, se separaron por digplasias y pqsltlvas,'vpbsterlormen‘-
te la tabulacién se contlnud por grupos de edad de cada una de ellas;

,c':onjluntamente‘a, estas a-:ctlvidédes,, se les sacaba el tanto por clento .

G  o' porcentaje de los ‘;otales obtenidos: de. tada’ resultado.
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~ Finalmente se elaboraron los cuadros y graficas con los resultados.

Por otro lado, de las tarjetas de notiflcacidén se selecclonaron las que
tenfan como localizacién primaria el cérvix, y se buscaba y cotejaba
con;los' nombres de cada paciente en la Hoja de Citologla, para com-
probar sl todas las paclentes, o cuantas, habian tenido confirmaclon
por biopsia de su citologfa positiva, y por lo tanto, si estaban ya

dentro del Registro Nacional del Céncer.

Todo lo anterlormente descrito, se realizd con cada uno de los hospi-

tales en estudio.

Los resultados que se obtuvieron se exponen en el sigulente capftulo '

del informe,

v_NOTA: Los resultados de los casos de Céncer captados en la tarjeta
- de notlficacién, No se exponen por. tener &stas un p:ocesd m»ésylar(jo,
‘que abarcéba més alla del tiempo del Serviclo Social, pero de todoé
fnodos, servir@n posteriormente para formar el Regist:o Naclonal.del»

~Céancer del pats.

|
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CUADRQ No. 1

CITULOGIAS REALIZADAS EN LA DELLGACION 4 DEIL I.M.S,§, 1983-1985
1986

H [e] s P I T A L E S

CITWLOGIAS General de Zona Zaragoza General de Zona Troncoso General de Zona Venados
1983 1984 1985 1983 1984 1985 1983 1984 1985

CIRVIX
Negativas 1 294 1 401 822 2 511 4 847 3 537 6 015 8 193 2 946
Displasias 115 9 83 153 382 216 ) 46 . 42 61
Positivas 21 20 28 19 21 29 15 g 86
Negativas 295 278 309 40 76 103 116 98 207
Positivas 27 30 27 s 18 10 8 7 35
TOTAL 1752 1828 1 269 2 731 5 344 3895 6 200 8349 3 335

FUENTE: Ciltologlas obtenidas en la Delegacién No. 4 I,M,5,S., durante los afios de 1983 a 1985,

“sot.
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12 000

8 000+
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TOTAL OE CITOLOGIAS REALIZADAS
DELEGACION 4 1IMSS 1983 - 85

EENEERENE

1984 L-1:1.3
TIEMPO . EN - ANOS

 DELEGACION-TOTAL -
HGZ ZAFiAGOZA
HGZ VENADOS

NI

HGZ TRONCOSO .

' PUENTE; Misma cuadro No. 1

DESCRIPCION: Se- puede observar'que en el afio en donde se realizd .

mas Deteccién 'Oportuna,dve Cancer (D.0.C.), por mé—¢

dio de la Citologia, fue en 1984,
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CUADRO No. 2

TOTAL Y PORCENTAJE DE LAS CITOLOGIAS GINECOLOGICAS, DELEGACION
4, 1.M.S8.8. 1983 - 1985

19 .9. 6
: 1983 ‘ 1984 1985
Citologias cérvix Nimero % Nlmero % NGmero %

Negativas '

Iyl 9 820 96.3 - 14 439 96.2 7 305 93.5
- Displasias 314 3.2 523 3.5 360 4.6
Positivas 55 0.5 50 0.3 143 1.9
TOTAL 10 189  100.0. 15 012 180.0 .7 808 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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TOTAL DE CITOLOGIAS CON PROBLEMAS
DEL CERVIX
DELEGACION 4 IMSS 1983-85

600

ABSOLUTA

4ooﬁ

FRECUENCIA

200

TN

1983 1984 1985
TIEMPO EN AROS

[::] DELEGACION - TOTAL
Dism.nsms

% “POSITIVAS

FUENTE Misma cuadro No. 2

DESCRIPCION El nﬁmero de cltolog[as con probl’emas del cérvix ‘se .
) elevo en 1984, especxalmeme en dnsplasnas, pero en"'
o 1985 el niimero de casos de Cancer se . vid mas ele—'

vado.
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CUADRO No. 3

CITOLOGIAS CON DISPLASIA - DELEGACION 4 IMSS 1983-1985

A A N O 8
Hospitales 1983 1984 1985

General de Zona

Zaragoza © 115 99 83

General de Zona

Troncoso 153 ‘ 382 216

General de Zona

Venados ' 46 42 61

TOTAL 314 ' 523 360

FUENTE: Misma Cuadro No. 1
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TOTAL DE CITOLOGIAS CON DISPLASIA DEL CERVIX

600-‘

3

FRECUENCIA ABSCLUTA
n

DELEGACION 4 |MSS 1983 -85

v|9'84 1985
TIEMPO EN . AROS

DELEGACION-TOTAL
HGZ ZARAGOZA
HEZ VENADOS

NI ED

HGZ TRONCOSO

FUENTE: Misma del Cuadro No. 3

" DESCRIPCION:

Durante el afio de 1984 se elevd el nimero de casos.

“con displasia del cérvix, especlalmente. en el HGZ -

Troacoso, para disminuir en- 1985,
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CUADRO No. 4

CITOLOGIAS CON CANCER. DELEGACION 4. IMSS. 1983-1985

A N O 8§

HOSPITALES 1983 1984 1985
General de Zona

Zaragoza 21 20 28
General de Zona

Troncoso 19 21 29
General de Zona

Venados - 15 9 86

TOTAL 55 50 143

FUVEN‘TE: Misma del Cuadro No. 1
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TOTAL DE CITOLOGIAS CON CANCER DEL CERVIX
DELEGACION 4 IMSS 1983 -85

150
g
’-
3
I
2"
gq
q
Q
8
% S0+
[+
'8
o 1983 1984
TIEMPO EN ANOS
[T oeLecACION-TOTAL
HGZ ZARAGOZA
E= wez venaoos
772 HGZ mouooso

_ FUENTE: . Misma del Guadro No. 4

» :DESCRIPCION: Se nota una gran elevacién en la'frecuencla del
Céncer del cerle durante el aho de 1985 e‘s'p:e'-,-”,,"

clalmente en el HGZ Venados




CUADRO. No. § ' i

CITOLOGIAS CON DISPLASIA'SEGUN GRUPOS DE EDAD. DELEGACION' 4 DEL INSTJI'II‘JT'

1983 - - 1985

~ "HOSPITALES
, 1983 .

-20

1984

21 - 30

1985 1983

1984

1985

1986 GRUP
31 - 40 . 41 %50 Lo

- GENERAL DE ZONA

 ZARAGOZA

" GENERAL DE ZONA

~ TRONCOSO

- GENERAL DE ZONA

v VENADOS

18

10

-+ .15

71

29,

1983 1984 - 1985 - 1983 1984 1985 198
3 15 22 33 35 23 . 12

43 121 55 . ST 124 53 - 32

CoTomL e

=91

.43

JENTE: . Misma Cuadro No. 1




CUADRO No., 5

[UN GRUPOS DE EDAD. DELEGACION 4 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
1983 - 1985 ) 3 ;
1986 GRUPOS DE EDAD .
.31 - 40 o 4} =50 51 - 60 6l ~ + Desconoclda
1983 1984 - 1985 - 1983 1984 1985 1983 1984 1985 1983 1984 1985 1983 1984 1985

3315 22 33 35 23 12 26 24 18 6 2 1 2 8
33 ©-121- 5§ 51 124 - 53 - 32 35 23 11 8 & - 7. 18 49
P J . . . .
Ry 14 e 1211 5 2 .9 1 6 15 111

83150 8 9 172 88 - 43  63. 56 30 20 23 9 2
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GRAFICA )

CITOLOGIAS CON PROBLEMAS DE DISPLASIA
SEGUN GRUPOS DE EDAD
DELEGACION 4 IMSS 1[983-85

200+

<150

=3

- |

)

12

L]

<

10 0]

!

o

P

]

3

&

w 50

- o—F t + + ; +——
© 7 1>20 2i-30 31-40 450 5-60 - 60<

' FUENTE: Misma del Cuadro No. 5

I.)ESCRIP‘CIO.N: La edad en donde s¢ presenta con mayor 'fryécqénc‘[ab

EDAD EN ANOS CUMPLIDOS

la displasia cervigal es entre los 41 a 50 aﬂosde

_edad, .para después disminale,




CUADRO No. 6
CITOLOGIAS GON GANGER DEL,CERVIX DISTRIBUIDAS POR GRUPOS DE EDAD, DEL
DEL SEGURO SOCIAL 1983 - 1085

1986

o . GRUPOS DE EDAD.
. 'HOSPITALES : -20 T2l - 30 31 - 40 41" - 50
: : 1983 1984 1985 1983 1984 1985 - 1983 1984 1985 1983 1984 1985

GENERAL DE ZONA

ZARAGOZA - - - B - 1 8 6 7 2 3 8

- GENERAL DE ZONA ; ‘
TRONGOSO - - 1 3 1 3 8- a9 49 s
. GENERAL DE ZONA

~VENADOS 1 - - - 11 s v w4 s

. moma. 1 - .1 a4 25w w 2 e 16 ss.

FUENTE ‘Misma_ del cuadro No. 1 ‘




CUADRO No. 6

NCER: DEL;CERVIX DISTRIBUIDAS POR GRUPOS DE EDAD, DELEGACION 4 , INSTITUTO MEXICANO

DEL SEGURO SOCIAL - 1983 - 1985
19876
.7  GRUPOS DE- EDAD . .
300 . s 31 - 40 41 - 50 .81 - 60 6l -+ " Desconoclida- ‘'
1985» 4401983 1984 - 1985 1983 1984 1985 }983 1984 1985 1983 1984 1985 1983 1984 1985
1 8 6 7 2 3 8 7 3 6 3 6 5 - 2 1




GRAFICA 6 116,
CITOLOGIAS CON CANCER DEL CERVIX

SEGUN GRUPOS DE EDAD
DELEGACION 4 IMSS 1983-85

40-

30

20+

FRECUENCIA ABSOLUTA

10

+ ry 4
v

>20 2-30 40 450 5-60 60<

EDAD EN ANOS CUMPLIDOS

———— 1083

——————m 1984
19 8%

FUENTE: Misma del Guadro No. 6

R DESCRiPQION: El Céancer del cérvix tuvo un ascénsc mu_y"mék‘cadq
durante 1985, entre los 41 y 50 aflos de edad,.pre~
sentdndose. con mayor frecuencla R eﬁ gene‘ral,,:de'sgé

pués de los 40 afios de edad.
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CUADRO No, 7
TOTAL DE CITOLOGIAS QUE SE QUEDARON EN D.O.C, Y LAS QUE
FUERON CONFIRMADAS POR BIOPSIA Y QUE FUERON CAPTADAS POR

EL R.C.,N, DELEGACION 4, TMSS, 1983-1985

1986
: ~Deteccidon oportuna Registro Naclonal del
"~ ANOS . de Cancer (D.0.C.) Céncer {R.N.C.) . )
. Displasia ~ Positivas Displasia Posltivas
1983 145 24 : 169 31
1984 188 26 335 24
1985 180 48 180 © 95
TOTAL 513 . 98 684

FUENTE: . Misma del C_uadro‘VNO. 1




ABSOLUTA

FRECUENCIA

118,
GRAFICA 7
TOTAL DE CAS0GS QUE SOLO SE QUEDARON EN UN DOC Y
LOS QUE FUERON CAPTADOS POR EL RNG., DE LAS 1445
CITOLOGIAS ENCONTRADAS CON PROBLEMAS DEL CERVIX
DELEGACION 4 IMSS 1983-85

500 7/
.

[] oeLecACiON-TOTAL
- DISPLASIAS
E3 rositivas

FUENTE: - Misma del Cuadro No, 7

. DESCRIPCION: ~ Mas de la mitad del total de casos han sido cav'péad'b_:s"

por el Reglstro Nacional del ‘Géancer (R;N.:C'.V)
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4.1 RESUMEN

A la Direcclén General de Epldemiologfa se le designd este nombre en
1978, después de sufrir muchos camblos desde que se cred con otro

nombre en 1936. .

Esta Institucibn depende de la Secretarfa de Salud. Sus funclones en
éeneral son: normar, establecer, operar y coordinar el Sistema de Vigi
lancia' Epldemioldgica; mantener actualizado el Diagndstico Epldemiolé;
.glco del pafs; proveer el adiestramiento de personal en materla epide-
‘rr.l'loléglca; elaborar normas y programas de control y erradlcacién de

las enfermedades cronico-degenerativas, supervisar y evaluar su ejecu-
clén. y publicar toda esta informacién. Una funcidon importante que de- ‘

sarrolla: tamblén, es el Sistema Cartilla Naclonal de Vacunacidn.

... Todas es'tas funcilones se dividen en las siete direcciones de area: Re-
glstro -de ?adeélmlentos y Poblacldén de Alto Rlesgo, Vigilancla prdemig:‘”
X iagl'ca, Inve;tléacién Epidemioldglca, Sistemas de Iformacién y Control
. Operativo, Sﬁpervlslén y Apoyo & la Capacitacion, Instltuto"dé Sallubrl’.

dady Enfetmedades Tropicales y el Laboratdrlo Naclonal de Referencia.

Para "poder reallzar todas sus actividades con libertad, la Direcclon Ge;—'
neral de_'EpldemlologIa, tiene diferentes atribuclones Jur.[dic‘as_;que, la 'apv_'o'_‘

yan.

: En la’ Direcclén de Registros de Padecimientos y Poblacléﬁ de Alto Rles-
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go se encuentra el Departamento de Registro de Cénéer, dentro del cual
se locallza el Programa de Registro y Seguimiento de Céancer .Cérvico
Uterino, y fue en éste en donde se participd durante el Servicio Soclal.
El Departamento de Registro de Céncer se encarga debnormar el reglstro
nominal de casos de Cancer y aplicar estas normas en las diferentes
instituciones de salud; anallzar la tnformacién y la publicacion de di-
cha . informacidén, con el fin de obtener los datos més fidedignos posi-
bles sobre la magnitud del problema y as{ poder actuar para la d[;smin_l_x_ .
cidén de la morbi-mortalidad del padecimiento, mediante el establecimlen
to de programas de Deteccién Oportuna de Céncer (D.D;C.); . conclenti-
zar a lés trabajadores de la salud y mejorar el sistema de informacidén

y registro del Céncer.

El Programa de Registro y Segulmiénto de Cancer Cérvico Uterino se ori

gind debido al incremento de casos de GCéncer glnecoldgico, al ‘prlnAclplo ‘

) existfa un programa proplamente dicho, sino que se haclan estudlos

aislédos' peto conforme se fueron clmentando las Eunclones de la Dlrec
‘, cién de Lucha contra el Cancer, se elaboro este programa, que poco a .

poco fue 'ganando terreno, hasta alcanzar cobertura nacional.

Actualmente el ‘Programa se ha propuesto disminulr las tasas de morbi-
f"mortalldad por Céncer Cervico Uterho, medlante la concientlzaclon de .
-los trabajadores de la salud- la educacion para- la salud con respecto a’

. los Eactores diversos del Cancer,‘ promover el estudio del Papanﬂlcrolau;
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establecer mecanismos seguros para el control y seguimlento de los ca
sos detectados y recabar Informacidn sobre las actividades de prevencion

que lleven a cabo las diferentes instituclones de salud oficiales y pri-

vadas.

Durante la realizaclidén del Serviclo Social se llevaron a cabo diferentes
actividades, primeramente se nos {mpariid un adiestramiento en donde

se expusieron los conceptos que manejal la Institucidn y que ‘toman co-
mo base para llevar a cabo sus actividades come lo es la salud plbli-
ca, la epidemiologfa, la estadistica y dentro de ésta, las tasas de in-
cldencia y prevalencla de las enfermedades. Por otro lado, también

nos expusieron aspectos generales del Céncer y principalmente del cér-
vico uterino, dgbido a que la lnvestigacidn lba a tratar precisamente

de eso, y por Ultimo, nos explicaron el llenado de la tarjeta de notifi-
caclon, para peder captar v reglstrar correctamente los casos de Cén-'

_cer y, en consecuencla, hacer un correcto seguimiento de los mlsmos.

Posteriormente a &sto, nos dirigimos a los diversos hospitales en don-
.de se lba a llevar a cabo la investigacién, es decir, la captaclén‘y x_‘é
glsiro de casos de Cancer ginecoldgico, prlnclpaimente de los afios de
1983 a 1985. Se revisaron los llbrés de Cifologfas y de los estu&los

histopatoléglcos del serviclo de patalogfa.

M lniclo de la Investigacién se plantearon los objetivos de la misma,

se-definio el problema a-estudiar, desprendiéndose dé &ste las hipbte=
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sis y variables; se limitd el campo de la Investigacion; se seleccio-
naron los métodos, técnicas y procedimientos de trabajq, tamblén se fi-
J6 la. muestra a estudiar y por Gltimo, se determind cémo se tban a pro
cesar los datos para la obtencién de los resultados y concluslones de

la misma.

i’ara realizar la Investigacidén tenfames como marco de referencla y ted-
“rico, el curéo del Céncer Cérvico Uterino, que lo consideramos como
un trastorno .en donde las células normales del cuello “uterlno se vuel-
ven anormales por alguna mutacldén desconocida, ya gue se desconocen
las causas del C_éncer del mismo, pues sblo se sabe que exlsten factg
res predisponentfes y uno de los gque se cree que tiene mucho que ver es-
el colto frecuente y principalmente en edades tempranas. El Cancer se
inicia con un cambio en ia forma de las células cervicales dendmlﬁadas
-displasia cervical, &sta es Céncer en sf, en donde la‘s células anorma-
les tlenden a hacerse malignas y pfoliferan en una zona localizaday en -
gsté caso el cérvbk uterino, posteriormente se llega a uné etapa v.en

donde las células tienen caracter(sticas invasoras y, po‘r‘lo' tanto, 6éu"—_

’ ""njen cambios en los tejidos veclnos.  Por esta razén las células tnfil- o ,

t#\a’n"dlchési tejldos y“paéan a.los ganglios linfaticos y ’séngd_[neos',, por:

: los que son transportados y forman metistasis en otras. partes del cuer- = v

e
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El dlagnostico del Céancer del cuello de ftero se realiza medlante el

examen del Papanicolaou. En este procedimiento indoloro, se recogen

células del cuello y parte de la vagina que rodea al mismo con un hi-
N

sopo y se examinan. Se estima que este procedlmlento es conflable

en un 90% en la deteccidn del Céncer del cérvix,

. El tratamiento del Céncer del cuello del Otero puede .involucrar la remi-

siéﬁ'del mismo, llamada histerectomi{a o los tratamientos por radlactdn.

Toda esta informaclion nos fue de gran utilidad como medio de consulta

par'a, Jla elaboracidén de la anesﬁgaclén y el procesamlento de los da~

tos.
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CONCLUSIONES

Al procesar los datos y obtener los resultados se llegaron a las siguien

tes conclusiones;

1. Las lesiones premalignas {displaslas) y mallgnas (Céncer), se em-
plezan a presentar después de los 20 afios de edad, alcanzando
su elevacion mas alta entre los 41 y 50 afios de edad, para dls-

minulr después.

2. Se encontrd que no todas las cltologlas sospechosas y/o posltivas
son confirmadas por biopsia y por lo tanto, no todas son captadas

por el Registro Naclonal del Cancer,

‘Lo_anterlor se puede deber a varias causas: 1) que las citologlas sos-. .
pechosaé (Negativas III) tuvieron una regresidn, tal vez por el control,
pbt tratamiento o simplemente con el tiempo y se convlrtleron’ eri negati
vas I“é i ‘2) por lo que corresponde a las positlvas, se puede suﬁ_o—_
ner q‘u'e' las paclentes nunca se realizaron Su‘ estudlo hltopatoléglcov y
solo se quedaron en un D. O C., va que el Gancar 56 consldera como
“.un slnonlmo de muerte; 3) otra razén se debe, a que tal vez sus es-
‘t.g;il‘os"}'gisvtopatoléglcos' se extravlaron.e‘n el camino y no se losi, reallzg; ’
'>mn' ‘de' nue'vo;' 4)" o también puede que se los haya'reall‘zadnf y al éptg_
Vrarse Que era. posltivo el carcinoma, nunca regresaron por mledo, 5) en

muchas ocaslones nos encontramos que el numero de fillacidn estaba s
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mal anotado y, por lo tanto, no se anexaban al expediente correcto.
Estas.fueron las causas més importantes que nos encontramos y que evi
taron el reglstro de todos los casos positivos por lo que no todos se

captaron para el Registro Naclonal del Céncer.

También como conclusldén quisiera agregar, haclendo hincapié sobre las
medidas de prevencién contra el Cancer Cérvico Uterino: 1) mejorar la
hi'giene personal, tratamiento répido de las infecciones vaginales, rea-
lizacidén de la circunclslén_ vy lavado precoital del pene ;l/o uso de pre-
sarvativos; 2) evitar el contacto sexual a una edad temprana; limitar
el nimero de compaifleros sexuales; 3) reallzacidn de cltologlas frecuen
ltes: en todas las mujeres, especlalmente en las que se han tenido hijos
y pertenecen a un-nivel socioecondmico bajo y en las que han tenido nu

merosos compafleros sexuales; y 4) tratamiento temprano de las leslones

sospechosas,

Esta prevenicion de lucha contra el Cancer puede y debe hacerse insis- .
,'tiehd;) en la:estlmulaclén para la investlgacldn, dar ensefianza a las
gr§ndes masa’é, eliminar o controlar féctores y/c agentes que{ pﬁed_en‘
. »bausa; el Cancer, y dlaénostlcar el céncer en sus etapas tenipranavs,‘

en donde es posible el tratamiento curativo.

'Coh respecto al programa en el cual se participd, conslderamos que es .

" de sumaimportancia que la Secretarla de Salud a través de la Direcclon

General de Epidemiologfa, -haya puesto en marcha un programa tan ‘tmpor . 77
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tante y trascendente como lo es el del Registro y Seguimiento de Can-

cer Cérvico Uterlno; pues éste trae consigo beneflclos como:
Control de la poblacldn afectada, mediante su seguimiento.

Formulacidon de estadisticas que dan a conocer la incidencia de

morbi-mortalidad en nuestro pals.
Soluciones que plantean la prevencidn y detecclon del Cancer.
Contar con estad(stlcas actuales y verldicas de nuestro pals,

Por los béneflclos citados, creemos que este programa debe tener mayor
"difusibn a nivel nacional, tomando en cuanta para ésto, principalmente
a la poblacion con mayor rlesgo vy en»especlal a todas aquellas perso-
nas que se preparan para ingresar y partlclpar en la solucién de los '

problemas de salud.

El haber partflclpado en esta Investigaclén nos did una gréﬁ éétlsfacdlén,
ya qué nos dlrﬁos cuénta de que las escuelas con carreras aflneé con la
salid no tendran que recurrir como hasta ahora, a datos éstadfsticovs ae

_dtros palses, ya‘que graclés a este_ programa, actualmente se cuenta

' con estadfsticas de nuestro pals, lo cual nos da a conocer‘un panora-
rﬁa m&s amplio y espgc[fico de la realldad sobre este padecimlento Ve

' .porflg tantc, el equipo de salud se vea motivado a contribuir eﬁ_éi lo~

- gro de los objetivos planeados.
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Valorando lo anterior, la profesvlén de Enfermerfa juega un papel muy
_Importante, ya que es una fuente muy vallosa para ayudar tanto a la

_prevencibn, . diagnbstico y tratamiento, puesto que tiene mas contacto

con la poblacidn.
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

DIRECCION GENERAL

ANEXO No. 1

DEPARTAMENTO DE
SECRETARIA ~[RECURSOS
PARTICULAR HUMANOS
— l DELEGACION
KDMINISTRA-{- (DEPARTAMENTU
DEPARTAMENTO TIVA HDE RECURSOS
MATERIALES
PLANEACION
DEPARTAMENTO DE
HRECURSOS
FINANCIEROS
l il I 1 |
DIRECCION DE DIRECCION DIRECCION DIRECCION DIRECCION DE
REGISTROS DE DE DE DE SUPERVISION Y
PADECIMIENTOS VIGILANCIA INVESTIGACION | | SISTEMAS APOYO A LA
Y POBLACION EPJDEMIO - EPIDEMIOLOGI-| | DE INFORMA- | | CAPACITACION
DE ALTO RIES- LOGICA CA CION Y
GO CONTROL
OPERATIVO

A%
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ANEXO No. 2
ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

DIRECCION DE REGISTRO DE PADECIMIENTOS Y
POBLACION DE ALTO RIESGO

DIRECCION GENERAL
I

A L FERMEDADES

T i
SUBDIRECCION DE SUBDIRECCION DE

REGISTROS DE EN- MORBI ~-MORTALIDAD
FERMEDADES TRANS- HOSPITALARIA Y
MISIBLES Y CRONICO POBLACION DE ALTO
DEGENERATIVAS RIESGO
DEPARTAMENTO DE . DEPARTAMENTO DE
= REGISTROS DE EN- || REGISTRO DE MORBI-
FERMEDADES TRANS- MORTALIDAD
MISIBLES CRONICAS
DEPARTAMENTO DE : i DEPARTAMENTO DE
| | REGISTRO DE EN- REGISTRO DE ENFER-
' FERMEDADES TRANS- | MEDADES GERIATRICAS
: MISIBLES CRONICAS Y MINUSVALIDOS
DEPARTAMENTO ' DE | DEPARTAMENTO DE
REGISTRO DE ENFER- |_{ REGISTRO DE ACCI =
] MEDADES TRANSMI- DENTES Y VIOLEN-
SIBLES AGUDAS , : CIAS
DEPARTAMENTO DE - DEPARTAMENTO DE.
|| REGISTRO DE CAR~ REGISTRO DE
| TILLA NAC IONAL —1 'MORBI-MORTALIDAD
~DE VACUNACION - MATERNA Y RIESGO |
. - : PERINATAL '
DEPARTAMENTO DE -

-REGISTROS DE EN-

"CRONICO-DEGENE -
RATIVAS '

-1 DEPARTAMENTO DE

- REGISTRO DEL
CANCER




ANEXO Ne. 3
SUBSECRETARIA DE SALUSRIDAD . ﬂr'?x
DIRECCION GENERAL OF EPIDEMIOLOGIA ) 9134.
DIRECCION DE LUCHA CONTRA EL CANCER L"bv
"SOLICITUD Y RESULTADO DE CITOLOGIA GINECOLOGICA™

! DATOS DEL _AREA APLICATIVA QUE SOLICITA EL ESTUDIO:

L [

Nombre del érea oplicotiva tocalidad Entidod afio mes dia
SERVICIO QUE OBTIENE LA MUESTRA: { Marcor con una cruz)
[ consultorio de Deteccion ~ [] Médico Fomiliar ] prenctal
[T eaniticacion  Famitior [ Ginecologle [Jotros Servicios

I DATOS DFE LA PERSONA EXAMINADA :

Fecha de Nacimlento

L | - I

Apellido Paterno Materno Nombre Edad afe mes dia
Domlcilio: Colis y Nuimero Localided y Colonla Entidad Cddigo. Postal

Delegacion Politica a la que corresponde en ol D.F.  (Marcar con una cruz)

[ osr:] ATZ, (. yua} COoY. [cua ] [cuaun] [o.aman] [iz7acal}
(B aLEd]

i ANTECEDENTES GINECOLOGICOS ¢

Menorco afios Gesta POLaQ -
_ Ciglo Abortos
tnicio de vida sexual afios Semanas de embarozo
Fecha de lo ultimo regla + Menopausl onos
METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR SINTOMAS Y SIGNOS PRESENTES
[T Hormonat [Jescorres - [T Evesin
D atu. D Flujo Sanguinglento [:] Ectropidn
{7 Satpingoctasia [ sorgrado at coito D Ulceracidn
* [ Ningln - Mérodo ] Metrorragla [ polipe

[ atres [ Dolor - 3 vumoracidn
IV OBSERVACIONES : : .

Nombre del Medico Solicitonte

Y- )
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" RESULTADO _CITOLOGICO "

ANEXO 3.1
! VALORACION _ HORMONAL: e
! (Schale {0 citra, escata O a 100)
Valor Estrogdnico: 54 . IMAGEN HORMONAL ~ ACCION_LUTEINICA (1St (3 NO
0: Ausencla da occion Estrogenica IMAGEN D!;
1007 Hiperestragenismo L_.] FASE PROLIFERATIVA {3 eMeaRAZO
Ciclo Menstruol = de 55 o 90 7 rase -ovuLAToRia [T tAcTancia
Hipoeslrogenismo : menos de 50 [T} AMENAZA DE ABORTO
Emborszo Normol: 50 a 60 [] rase procESTAGIONAL (T MADURACION DISFUNCIONAL,

! PATRON CELUL Aft‘, NICI?OE/ANO, VIRAL ¥V ALTERACIONES. (Moxar los casiltas qus correspondon tha 4+

. EPITELIO EPITELIQ
PATRON CELULAR PATRON MICRODIANO Y VIRAL ALTERACIONES ESTRATIFICADO  CILINDRICO
NINGUNA ‘ I
] ACELULAR g BACILIFORME ) MONILIAS TIPO INFLAMATORIO s [ )
] aToussis COrNIDE 1 GiaRDIA METALPLASIA  EPIDERMOIDE EL jom)
NECROGIS 3 MixTo 1 HERPES DISQUERATOSIS ]
/ HSTIoCTOS | C3 NO HAY FLORA €23 CLAMIDEA HIPERACTIVIDAD  BASAL %\ =3
3 17 emTrociTos | (Z3 TRICOMONAS ) coniLova BASALES DE EROSION o
/F@ REAC. [NFLAM.} T} aMIBAS 1 otios DISCARIOSIS [} -
: ATIPIAS f ()
HIPERPLASIA (] s}
o - !
I RESULTADO, { Marcar con una cruz el cvadro correspondiente.}
DIAGNQSTICO DE CANCER. DETECCION DE DISPLASIA.
0 secatvo 1 {1 apenocantoma [:] LEvE
M NEGATIVO I [T} avenocancinoma
[ wesamivo m [} eroesmoioe N siTu ] wooeraoa
[0 sospecroso . [T} EPIDERMOIDE  MICROINVASOR
3 posimvo v [T} ePiERMOIDE  INVASOR [:] SEVERA
18] *PosITivo. - v ] owmos canceres - :
v RECOMENCACIONES -
" ] Repetir Estudio on / 7] Posar o Clinica de Displosias
E] Posar g Tralamionto o' Centro do Solyd D Pasar al Servicio- do  Oncologia

: gngsﬂ\(ncnonss: / o 4? //"/jf»é’/ (— lé’* v
’ S/ 7 VTN T

= tisvabre y Svitv vul Lubu{um(iu, ,/ * )
/f(" , . e -‘--.,._,.~__>.
Nombre del Citdlogo / Cilotecnologo “Nombre y Hima dcl Cnuloqo Supervisor -

i

: Eechn de Intorprotacion

. Fucig de Supersiaish




ANEXQ No. 4

SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA
SUBSECRETARIA DE SALUBRIDAD
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

DIRECCION DE LUCHA CONTRA EL CANCER

.‘INFORME MENSUAL DE LOS MODULOS (O LABORATORIOS SUBSIDIARIOS)
DE DETECCION DE_CANCER GINECOLOGICO

Norbre del MSdulo Fecha: |_4 4 4 )
tbicacifn ' Clave |

1. Laminillas estudiadas en el mes

1.1. Laminillas inadecuadas

L_j_.l_.l___l._!
|
1.2. Laminillas supervisadas (jefe MSdulo) L]
1.3, Meta mensual del MSdulo Lol

Lo

}.4. Porcentaje de cnplimiento

NOTA: 1.3 v 1.4 se llenardn en Oficinas Centrales.

2, FESULTADOS CITALOGICOS

NEGATIVD I
TEO I

NEGATIVO III

SOSPECHOSO

FOSITIVO IV Y V.

3. PATCLOGIA MAMARIA

CASOS . SOSPECHOS0S D, CANCER -

4. 0BSERVACIONES

poo-22
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ANEXC Ma.

"HOJA DE CONTROL DE ENFERMAS QUE INGRESAN AL PROGRAMA

Displasia severa del dérvix

Ca "in-situ"

Hiperplasia atfpica endometrio

3. Microinvasor del ofrvix

Ca invasor endemetrio

7. Ca ovario
CON LESIONES GINECOLOGICAS PREMALIGNAS Y MALIGNAS" 8. Ca vagina
: 9. Ca vulva
10. Ca mama
1l. {Sospechoso)
NOMBRE DEL MOIXLO (O LAB, SUBS.) Mesy_,_y Ao,
ROCEDENGIA  UHIDAD) No. ESTUDIO CLAVE |DIMGNOSTIOD|  DIAGRNOSTION ESIADIO | MOMBRE DE L
APLICATIVA ¥ SERV. *| NOMBRE [E LA ENFERMA|CITOIOGIOO. | EDAD ICLINICA ICTTOLOGICO. {HISTOPATOLOGIOD | CLINI® |sSERVICIO

*L MSdulo de Detecci6n .
Z Planificaci6n Familiar

3, Consulta Gi.necoldaig:a
4. Prenatal

5, Otros Sexvicios

BICC-22-1.

“LET
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ANEXO No. 6

INSTRUCTIVO DE FORMAS

F-20 Solicitud y resultados de Cltologi‘a.Oncoléglcé.
F-22 Informe mensual de actividades,

F~22.1 Hoja de enfermas que lngresan al Programa
con l'es_iones‘ ginecoldgicas preméllgnéé y

malignas.
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA FORMA: DLCC - 20
Solicitud y resultado de Citologla Glnecolégica:
Objetivos:

- El llenado correcto de la forma DLCC-20, permitird una captacién ade-

cuada de los datos contenidos en la misma.
El llenado correcto de los datos permitird estadisticas reales.
Recomendaciones generales:

1. El llenado deberd ser con letra de maguina o de molde legible.
II. Si se utilizan hojas en blanco para la captacidn de los datos,

anotarlos correctamente y en forma ordenada, como lo Indica el

formato.
- t

1. Verlficar que los datos-pasen correctamente a través del papel ; -
carbdn a la copla, ya que &sta se utlliza para -el andlisis ~e81-"'7‘

- tadistlco.

Instrucclones para ¢l llenado:

1. Datos del area apllcatlva‘que solicita el estudio. .
a. o Anotar- el nombre cdmplefo del area ,éplldativa
‘b, Localidad y entldad a la que pertenece el area aplicatirva'
c. Anotar la fecha completa (aﬁo,.mes y dia) en que fue to-

mada la muestra.
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Serviclo que obtiene la muestra:

Se marcard con una cruz al servicio en que fue obtenida la

muestra.
Datos de la persona examinada:

a, Anotar el nombre completo de la paciente, empezando por

apellido paterno, materno y nombre.
b, Edad y fecha de nacimiento.

c. Anotar domicilio actual y completo en donde radica lé paclen_

te en los QOltimos clnco afios (calle, nGmero, colonia, entidaq
federativa y cbdigo postal), va que facilita la rapida locail— .
zacidn de las pacientes en caso de que ¢l resultado sea po

sitivo.  Aclarar si la paciente es foranea y anotar el domi-

cilio.

Delegacion politica a la que corresponde en el Distrito Federal.

Marcar con una cruz la Delegacldn Politica a la que pertenecé

- 1:-.1i pacliente.

Antecedentes ginecoldgicos. (anotar correctamente)

—~  Menacra: Edad en que ocurrid. la primera menstrua=- . -

clén.

" .= Ciclo-menstrual: Intervalo y duracldon del sangrado mens-

trual,
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- Inicio de la vida sexual: edad de la primera relacion se-
xual.
- Nlmero de parejas sexuales: con cuantas parejas ha tenl-

do relaclones sexuales.

— Pareja .clrcuncidado: anotar si el cdnyuge le han realizado
la clrcuncision,

- Fecha Gltima regla: anotar la fecha de .la Gltima menstrua-
cion. .

- Gestas: : anotar el nimero de’ embarazos gque ha

tenido la paciente.

Ce Paras: anotar e! nlmero de partos y especificar -

si exlste a‘lgfm gemelo, triate, etc.

= . Abortos: Numero de abortos

- Semanas de embarazo: anotar las semanas de gestacidn si
existe.
- Menopausla: anotar a que edad dejo ‘de menstruar

Métqdo de Planificacion Familiar:

Maréar con una cruz el tipo de método que utillza(hormbnal, 'DAIU‘, N

© Salpinga, ninglin método, . otros)

Sintomas y singos presentes:

Interrogar y observar la slntqmatolbgia que pr@senté la paciente:

- {leucorrea, flujo sangu_lnoiento, sangrado al colto_,*métrorfagl‘a?,
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dolor, erosién, ectropidn, ulceracién, pblipo y tumoracidon).

NOTA; Los puntos §, 6 y 7 son de suma importancia, ya que son fac-
tores predisponentes que pueden hacer que la paclente sea conslderada

dentro de la poblacién de alte rlésgo.

8. -~ Observaciones:

—_— Interrogar a la paclente sobre los antecedentes heredo-fami-

liares oncologicos.
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA FORMA: DLCC - 22

Informe mensual de los mddulos (o laboratorios subsidiarios) de detec-

cibn de Céncer Ginecoldgico.
Nombre delv mbddulo:

En éste debe aparecer el nombre completo y correcto del Méadulo o la-’
boratoric donde fueron procesadas las muestras, as{ como la fecha (mes

y afio) en que se realizd el informe {0186).
. Ubicacidn;

‘Aqui se anotard correctaménte la direccidn del Modulo o Laboratorio,
(contenip}ando calle, nbmero, colonia, codigo postal y entidad federa-

tiva), asl como la Clave o nlmero que le corresponda a este Médulo.

‘1. Laminillas estudladas en el mes. .
En éste se tomard en cuenta todas las laminillas tomadas sin
excepcidn alguna. Los que fueron dlagnosticados citolégicamen~

“.te del dfa 1 al 31 del meS'éorrespondlénte’;

11 Laminillas lnéc;ec;xad'as:
~Estas se consideran aquellas en qu,e lavmuestrva no :sea_‘ l;a: gdef'.
cuada bpa‘;’a la legturé de la-lamintlla; »Ie‘n estas se Incluirén .la's'.
o .cqyyntamm‘adas, rotas, que contengan abundante.o-escaso ﬁatef(éi e

ete.



1.2

1.3

1.4

2.1
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~Laminillas supervisadas:

El Jefe del Mbdulo supervisard la lectura de la muestra del 100%

de los casos negativos III, sospechosos y positivos, asl como

e1.5% del -negativo I y II.

Meta mensual del Mddulo, la establecida.
Porcentaje de cumplimiento segln la meta'cublerta.
Resultado Citoldgico:

Se anotard el total de negativo I, ejemplo: 1 000, negativos II

2 500, negativo III, 3 200, sospechosos 60, positivos IV y V,

16.

Negativo I 1 000 Sospechoso ’ »6
Negatlvo II 2 500 Positivo Wy V. 4°
. Negativo™ II1 32 -

Patologfa mamaria;

La deteccién de Céncer mamarilo, a toda persona que se le rea-

liza; una cltologfai-ginecoldgica se le debe de‘ense'ﬁarv el adto'- .

examen mamario, y debe. de concordar el nimero de casos con

" citologfa a los examinados con el auto-examen mamario, de los

casos ‘que presenta una. sospecha de tumoracidon quedard como

persona de alto rlesgo. Ejempla: casos benlgnos 3 540, Sé»v, .
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anotar§ casos Benignos y Sospechosos encontrados, seglin la nor

ma del Programa de Deteccidn de Céancer Mamario.

4, IObservaclones:
Casos con sospecha de Cancer - 2
En éste anotard el total de dlas laborables y no laborables, asi
como las causas por lo que no se trabajé. Lo anterlor se toma-

ra en cuenta para corroborar el logro de la meta establecida.

Vacaclones del personal - problema de equipo y material.
Incapacldades

Faltas.
Recomendaclones:

La forma deberd ser llenada con letra de molde o sles posible ’

a maquina, con original y dos copias.

',erglngl: Enviarlo a la Direccldn General de Epldémlq- s

logla.

- Copla: Para el expediente clinico o para la paciente. .
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA HOjA DE CONIROL DE ENFER-
MAS QUE INGRESAN AL PROGRAMA CON LESIONES GINECOLOGICAS

PREMALIGNAS Y MALIGNAS (DLCC - 22.1).

La forma deberd ser llenada con letra legible, de molde o si es posi-

ble a maquina con original y dos coplas, evitando abreviaturas.
Nombre del Mbdulo o Laboratorio:

En &ste se anotara el nombre completo del Mbdulo, nimero y entidad
federativa de donde proceden las muestras; mes y afio en que estas

fueron notificadas.
Procedenclia, unidad aplicativa y servicio:

"En este rubro se anotard el nombre del municipio donde fue tomada

la muestra,
" Nombre de la paclente:
Se empezard por el apellido paterno, materno y nombre (s)..

NGmero de estudlos cltoldgicos:

Se anotard el tipo de estudlio (ejemplo V= vaginal) y nimerc’ proéfg'sivb' o

que se le dio en la forma DLCG-20, (Ejemplo: V-1090),

Edad:

" Se ’anyotaré la edad en_ afios cumplidos,
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Clave clinica:
Es el dlagnéstico clinico dado por el Cltdlogo (ejemplo: Ca.Cu.)
Diagndstico Citoldgico:

Es el resul;ado que reporta el Citdlogo (ejemplo: Ca. In Situ, Nega-

tivo II, Negativo III, etc.).
Diagndstico histopatoldgico:

Es el resultado dado por el Patdlogo, quien diagnostica y notifica st
se encuentra alglin érgano o regién afectada, slempre y cuando se cuen

te con los recursos materiales (ejemplo: Carcinoma In Situ de Cérvix).

Estadio clinico:

Se anotard de acuerdo al dlagnééuc_q clinico o fases que presente’la

patologla (ejemplo: Estadlo 0, I, II, etc.).
Nombre del servicio;

Se .anotar& el nombre del serviclo. donde fue tomada la muestra (ejemQ':
plp: Mbédulo de. Detecclén, Planificaclén Familiar, Consulta ‘Gl’ne'cblég}_j :

ca, Prenatal u otros serviclos).
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-~
ﬁ SISTEMA DE REGISTRO DE PACIENTES CON PROBLEMA ONCOLOGICO DEL CERVIX
' JEFATURA
APLY DE SERVICIOS COORDINADDS|  DIRCCCION GTNCRAL
UNIDAD CATIVA | LABORAYORIO DE SALUD PUBLICA DE EPIDEMIOLOGIA
EN EL _ESTADD
TOMA MUZSTRA
ENA F-20
F=20 Ce : .
ANVERSD
= | "(i’-) F‘uv—cis'iiﬁiﬁin
LARHILLAS ¥20
. REVERSQ
e o
[ ] oy oty
- Narencion Foieg thoa u
tzvicA
B
PAQUETIRS F-20
(312
A COTRUL
CALIDAD CONSOLIDA MFORMACION
,@ ESTATAL
v
f 20 '
PRODUCCIN ©C INFONMES
. '@ ESTADLIICOS
A I ” I )
LISTAS OF PATIENTLS
EN SEGUINIENTO
L Tighi
i
SIA
- S i ah . DISTRIBUYE O"“""""“'J
. . , - ustas .
| mencuascomienro (8)e_| s M R ' ._l
LUERA INFORME ‘
' ‘ l,“f;:mg’:o' - 3 9 cb*wunu mroRACion
. PRODUSCINE DY .
.| ’ !a' MIFORM LS of e tame) |
8¢ ELEUAICIY
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ANEXO 8.

TARJETA DE _NOTIFICACION

L VReslde Distrito Federal

o e " MAMA

e - T " Instituto Mexicano del Seguro
» o ) )
e ae e ' . Social.
n : g "__ - W "‘r
- ; Distrito Federal
] .
o o
»n —— 1945
. —— '
B - b
Cm o Febrero
0 - ¥
m 18
2 — ) S
. a ¥ e ) » 40 afios
oA - sexo femenino
R <
S
LK
B
u
[
W

_Invastvo -

"l e UAdenocarclnoma

- r
¥

".<'Con- confirmacidn Hlstolégvl’cé :

= . .

Del ‘16 de marzo de 1985

i o s St 2
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(REVERSO)

TRATAMIENTO INICIAL

Radiacidén

1985
Marzo
16

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

~Hospital Oncologia

Centro . Médico Naclonal

_ Distrito Federal

Médico Tratante

. Roman Torres

" Paclente

Cano

" Ldpez

Emilla




PARA CITOLOGINS VAGINALES o R

I.M.§8.8.

No. de ’ Clinica
Fecha de Dx Nombre y Cédula Edad Sexo Datos clinlcos {Dx citoldglco | Citologfa | de adscripciéon

“ISst




GLOSARIO DE TERMINQOS

ADENOCARCINOMA:

~ ADENOESCAMOSO:

' ADENOSIS:

152,

.Tumor epitelial maligno que se implan-

ta en el tejido glandular, remedando
at(plcamehte su lestructura; denomina -
do también carcinoma, con;tltuye el
Céncer de las glandulas. El tumor se
desarrolla infiltrando y obstruyendo los
tejidos sanos periféricns con lenta pe-
ro lnexorable progresividad ,' estando

dotado, pues, de un poder destructivo

. verdaderamente Impresionante. Su asen

tamiento a.distancia (metasfasis) es por

via linfatica.

Es una varlante rara del adenocarcino-

ma.

Se le llama asi a la aparicidén de mal- .
t{plés adenomas. El adenoma es cual -

quler tumor que aparezca sobre el teji-.

"do glandular y reproduzca mas o menos

atfplcamente su estructura; si el tumor

e s de naturaleza maligna se \lamara

“adenocarcinoma, el término adenoma..

serd para 'Iasr formas benignas.



ANAPLASIA:

ANEMIA:

i ANOREXIA:

ANURIA:

. ATONICA:

153.

Tamblén conocido como aplasia, es la
falta de formacién de un tejido o par-

te corporal.

Se definen as! a las enfermedades de

la sangre, caracterizadas por el empo-
brecimiento del nlmero de glc’)bul_os o= .
jos o de la hemoglobina; .en la mayor.

parte de las veces coinciden ambos.
Falta o escasez notable del apetito,

Es la falta de emlsibdn de orina, que
puede ser debida a la aboliclén.de su
secfeck’m por parte dél tejido reﬁal o
por;la retepclén de la vmlsma, secreté,—
da normalmente por. el rifibn Y obstacu-
lizada en su salida av _’través de yias“

vfas urinarias, lo que lmplde su expu_i :

- ‘slén al exterior.

Que presenta atonfa, es decir, cuando

un-drgano o tejido- se presenta flojo,
relajado,” privado de vigor y consisten- -
cla'y, por lo tanto, en-estado de rhe—, o

nor excltabllidad y funcionalismo.
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BIOPSIA: Observacién microcdpica de la estructura
| hlstglbglca de un trozo de tejldo extirpado
quirirgicamente de un organismo, al objeto
de reconocer su estructura. Es un método

de gran importancia en el diagnostico de

los tumores.
BOCIO: ) Aumento anormal de la glandula firoides,

CANCER: Es todo tumor maligno, cualquiera que sea
su estructura histoldégica que tenga y el te-

jido sobre el que se implante.

CARCINOMA; Tumor maligno de origen epitelial, denomi

nado también epitelioma,

CELIBATO: Estado de soltero.
~ cmsmimis: Inflamacién de la vejiga urinaria.
CISTOSCOPIA: " Es la vislén del interior de la vejiga por

_medlo del cistoscopio, que se introduce

en el interior de la vejlga a través del -

conducto de la uretra (por el que sale la’

‘orina al exterior).
‘CITO"LOGIA:V ‘ _Estudio de las estructuras-y funciones -
' : dejlas células. 4

t




CODEINA:

COTITO:

COLOSTOMIA:

. CONIROL: -
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Farmaco blanco, cristalino, quimicamente
similar a la morfina, que se emplea para

allviar el dolor y calma la tos.

Acoplamiento sexual cuyo fin natural es la

perpetuaclion de la especie mediante laforma

‘clén  de un nuevo ser dotado de vida y

que, a su vez, es capaz de reproducirse

en la edad adulta.

Tamblén llamado enterostomia, es la lhter—
venclén quirfirgica que tlene por fin;lidad
pract&cvar una abertura en una zona del in-
testino para poder abocar el mufibn superior
del Intestino seccionado a la supérflcle ex-
terna del vientre, Se crea de esta forma -

un ano artificial que elimina las heces a

‘medida que se van p:oduciendo en la por~

¢ldn intestinal sltuada por enclma de la 20-

na en gque se ha practicado la abertura.

Es la fase del proceso administrativo que
consiste en el establecimiento de sistemas
que nos permiten medfr los resuitados.ac- L

tuales y pasadds en relacién con los espe-

’ura,d'os, con el fin de saber sl se ha obtenl- -




CRIOCIRUGIA:

DEHISCENCIA:
" DEMEROL:

DENGUE:

_ DEPURAK:

© DISPLASIA: -
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do io que se esperaba, corregir, mejorar

y formular nuevos planes.

Es 'una técnica quirlirgica que permite des-

truir tejidos mediante el empleo de frio in-

"tens{simo, sin provocar hemorragia.

Rotura o separaciéon de los bordes de la he-

rida, con la consecuente evisceracibn,

Farmaco utilizado para combatir el dolor

moderado o Intenso.

Enfermedad Infecclosa epidémica, de curso

agudo, aurique benigno, de los paises tro-
picales y subtropicales, caracterizada por

fiebre de corta duracidn con violentos dolo

‘res osteoarticulares generalizados. Ia

transmite la picadura de ciertos mosquitos,

" que previamente han picado a un hombre

enfermo.

Procesb de ellmlﬁacién .

Es una anomalfa, una lrre’gulariidad" del pro-

ceso formativo y' del desarrollo de u‘n""t‘ejvidp, ‘

. brgano-o parte corporal; también puede apli .-




DISURIA:

D.O.C.. .

EDEMA: -

 ELECTROCOAG ULACION:

EMBOLIA:
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carse al organismo entero.

Es la emisién dificuliosa de la orina; cuan-
do es muy acentuada y ademas dolorosa reci
be el nombre de estranguria.

Detedclén Oportuna de Cancer

Es la hinchazdédn o engrosamiento de los te-
jldos por la impregnacidon y/o acumulacion

anormal de llquido seroso.

Es un método de -terapéut{ca fisica basado en
la.elekctroptintura (mtroducclén de una aguja ’
de platl‘no recorrida por la corriente eléctri—v
ca) que sé practica para destrulr tejidos
anormalves (canceres, vefrugas, etc.), me~

diante la accién de la corriente eléctrica.

Cualquier corplisculo extrafio que se encuen.
tre libre y por lo tanto movible, en el in- o
tertor de los vasos- sangulneos, es transpor-

tado por la circulacién de-la corriente. san-

gufnea hasta que llegue a un vaso de cali-

bre inferfor a sus dimensiones; en este va-
so el corplsculo extrafio se incrusta, provo-

cando su oclusién m&s o menos completa
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con el consiguiente obstdcule de la circu-
lacién sanguinea local, Este corplsculo

extrafio libre y circulante se denomina ém-
bolo Y. en cambio, -recibe el nombre de

embolia en estado patoldgico, a veces gra-
vidico y mortal, creado por la oclusion de
un vaso sangulneo a consecuencla del cor-

plisculo extrafio intravascular,

Llamado tamblén tejido epitelial, es un te-
jldo que puede cumplir las funciones de re-

vestimiento y de secrecidn.

Es un proceso de endurecimlento de un o6r-
gano, provocado por eL aumento del conec-
tivo que normalmente contiene y que sirve

de sostén a las células propias del 6rgaho.

Denominacién genérica de un grupo bastante
extenso- de sustancias orgénicas que poseen '

una estructura quimica semejante, muchas -

..de las cuales desarrollan importantes fun-

clones en el organismo. k Algunos esterol- :

deé pueden producirse sint'etlcaménte(
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Término genérico para indicar las hormonas
sexuales femeninas, producidas fundamental

mente en los ovarlos.

Es el tejido fibroso conectivo de sostén de-
un organo, es decir, el que proporciona el -
armazdn a las verdaderas células nobles o

parénguima del mismo.

Sustitucién de un tejido por tejido cicatrl-

clai o fibroso.

Se denomina as{ un conducto de formacidon
patolégica, mas o menos largo'y ‘amplio,

de curso rectilineo y tortuoso, que estable
ce una comunlcacién anbmala entre elAextg; :
rlor y‘puntos méds o menos,profundosi de
nuestro érganlsmo; a veces, eﬁ vez d.e g_o_-""
fnuhlgal‘ con el extarior dlrectamentég'vflo ‘ k
que hace con las cavidades o 'conductqs:-'n;a_ a
turales que” comunican a su vez 'con el. oxa »

terlor.

“Es la inflamacién de las paredes: venoéas.

Que se desmenuza o desbarata facilmente, . ..

De flgl_xra de huso.
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GANGLIOS: Masas de teiido linfatico interpuestas en-
tre los vasos linfaticos, en cuyo interior
fluye la linfa en su recorrido desde los te-
jidos a la sangre. Su funcién es doble:
producen los linfocitos y detienen los mi-
crobios y las toxlnas microblanas que des-
de los tejidos periféricos infect'ados, se
vierten en la linfa e intentan alcanzar e

infectar la sangre.

" HERPES: ' Se denomina asf a la erupcidn de vesfcula
mas o menos numerosas y reagrupadas so-
bre una zona de piel o mucosa; es de ori-

gen viral.

HII?RONEFROSIS: S Afeccién cronica renal consigtente en la

’ acumulacion de inna en 1a pelvis renal
dilétada; se produce por diversos obstécu-

los;ﬁ'que se Interponen a la sa}.:lda normal

de la orina hacla la vejigs a través deyl

conductillo uretral que une-a cada riﬁén ;-

con la vejiga.

e 'HIDROUREIER: I * Acumulacién de orina en el (o ‘1o"s) "u‘réter(es)”" e
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También llamada menorragia, es el aumen-
to anormal de la duracidén y de la cantidad

del flujo sangufneo durante la menstruacion.

Es la intervencion quirlrgica para la extir-
pacidén del Gtero; que suele practicarse

generalmente por tumores malignos.,

~También llamado histerosalpingograffa; es

la exploracion radiolégica de la cavidad
uterina y de las trompas de Falopio, me-~

diante la introduccion, a través de la va .

glna y del cuello del tero, de un l{quido

radiopaco. Esta exploracion sirve para es
tablecer la eventual existencia de malfor-
maciones o estenosis (estrechamiento) ‘de

las trompas, as{ como del {tero, *

Relative a un tejido .organico o.de su nA-i; Ll

turaleza.

Perteneciente a la histologfa, la cual es -

parte de-la anatomia que se 1n_ter$a ppl:

_los diversos tejidos y broanos,. eétudlandd

su estructura Intima al microscopio.,
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En estadistica sanitaria, es la proporcién
de enfermos nuevos de una enfermedad por

cada 1 000 habitantes en un espaclo de

" tiempo determinado, generalmente un afio.

Sin embarazo.

Enfermedad infectogontagiosa que:afecta a
la plel, misculos, huesos y nervios, con
curso supercronico, producida por el Myco

bacterium leprae. La lepra, si no se tra-

ta, da lugar a graves malformaciones y mu

tl}aclones, es una enfermedad muy. extendi-

' da (principalmente en el tercer mundo), pe-

ro.no se sabe realmente como se difunde.

También conocida como flujo, es una se- -
crecion exagerada y a veces alterada de

la mucosa vaglnal y uterina.

Es un tumor similar al hemangloma,’ pero

que coptlene linfa en véz de sangi‘e., por- ,
qué esta constituido por la neoformaciéﬁ o
d§ vasos linfaticos y no sangulneos. Son . .

tumores de evoluclén benigna.,
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Es.el proceso de emlgracidon de una afec-
cidén patoldgica de una parte a otra de nueg
tro cuerpo a través de la circulacién samju_{_
nea o 1§nfétlca. Esto sucede en los tumo-
res m_alignos, los cuales pueden localizarse
y -reproduclrse en brganos distantes del lugar
en el cual se origind inicialmente, es decir,

una reproduccidén a distancia.

Es cualquier hemorragia de origen uterino

que se produce independientemente y fuera

‘del .ciclo menstrual.,

Es un proceso de divisién celular, nuclear

y del citoplasma, a través del cual se pro-

duce .un repartd equilibrado de los crqmcéof
mas yAde los orgénulos cltoplasmaticos en-
tre las dos células hijas que se originan de

la divisidn.

Nlmero proporcional de personas que enfer-

man en una poblacidn y en-un t_le'rﬁpd,dgtgn 2

' minado,
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Es-la relaclén entre el nlmero de muertos
por, una determinada enfermedad y el ni-
mero de habitantes de una determinada re-~

glén o nacion.

Se utillza en medicina como remedio sobe-

rano para el dolor, ya que atenlia o abole

-1a sensibilidad al dolor, gracias a la ac-

cldn depresiva ejercida sobre los centros

de la corteza cerebral.

As{ como la plel es un tejido de revesti-

miento que recubre la superficie externa -

del cuerpo, la mucosa es una membrana

que tapiza las paredes internas de las ca-

_vidades de nuestro organismo; asf tenemos -

‘una mucosa oral, lntestinal, vaginal, uteri

na, vesical, etc., que revisten respectiva~ -

mente las paredes de la-cavidad. bucal, in- =

te stinal; .vaglnal, etc.

Que ha tenldo muchos partos.

.~

'Es aquella sensaclon desagradable y peno- -

'sa que . precede al vomito.
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Referente a la necrosls, que es la muerte,
en el organismo viviente, de algunos ele-
mentos celulares que pueden llegar a cons-
titulr un tejido, brgano o parte corporal
completo y por lo tanto, detiene sus fun-

clones vitales.

Es la formaclén de tejido nuevo, tanto nor-
mal como patoldgico; en la practica es si-

nénimo de tumor.

Es el estado de la mujer que no ha parido ‘

nunca.

Parasitosis produclda por un gusano fila-

mentoso o filarla. Este gusano es trans-

mitido de persona a persona por un lns¢¢— e

fo.

Es. un modelo abstracto, simplificado, el L

cual de scribe la estructura de-la orgar'xtza}-f

ctén,

. También conocida como Malaria, es una

‘enfermedad. lnfeccloéa ndcqntag_‘losa,,‘ de

curso .crdnico, caracterizada por tiplcos
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accesos febriles‘. Es causada por un pro-
tozoario llamado plasmodium, el cual se

transmite del hombre enfermo al sano, me-
diante la picadura de la hembra del mosqul

to Anopheles; el insecto se infecta del

‘ plasmodlum al picar y succlonar la sangre

del hombre enfermo de malaria y después al
plcar al hombre sano le inocula el germen,
ataca a los gldbulos rojos, produciendo ‘am_e_

mia.

Es el tejido .conectivo que circunda la su-

perficle: externa del f{tero.

Es aquella fina membrana de estructura fi-
broeldstica, de aspecto blanguecino y de
espesor no uniforme, que rodea al ﬁueéo;
asegura lé sensibilidad vy la nutricién del

te]ldo dseo por medio de los nervios y va- ’

. sos sangulneos que llegan al mismo.a tra- -

vés de esta membrana.

"~ Es .aquella membrana serosa, que con su

hoja_externa tapiza la superficie interna :

“'de las paredes abdominales.y con su hoja '
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interna, reviste los brganos abdominales
intraperitoneales y forma también los liga-

mentos de fljacién a la pared abdominal.

Conocldo como Mal del Pinto, es una in-
feccidn cut’aﬁea causada por un germen Si-
milar al de la sifilis, Se cree que la
transmisién se realiza por el l{quido que

exidan las lesiones y que contiene el pard

.sito, Se caracteriza por la de pérdida de

pigmentacién de la piel, que no desaparé-

ce con el tratamiento.

También llamado planeaclén, es la fase

del proceso administrativo en donde-se de- - --
cide anticipadamente lo que se ha de hacer

y como. Implica la seleccién de objetivos -

y el desafrollo de politicas, programas'y

“procedimientos para lograrlos.

Es la extrema frecuéncia en la miccidn,

que. puede no asoclarse al aumento de la -
‘cantidad de orina emitida en las 24 horas,

Alamado poliuria. La emisidn frecuente de .

orina no slgriiﬂcé emitir necesarlamente m_a_ S

yor- cantidad de orina en las 24 horas.
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Farmaco utilizado para combatir el dolor

minimo o moderado.

Es aquel trastorno sensitivo de la piel que

‘induce al rascado de la misma,

Es el proceso fisioldglico en virtud del cu_al
165 células de nuestra eplderml_s se enri-
quecen progresivamente de queratina, la
cual es una protelna que compone los teji-
dos superficlales del cuerpo, como las
ufias, cabellos y parte superfictal de la

piel.

Es el hueso formado por la soldadura de
cinco vertebras sacras de la columna ver-

tebral.

Tumor maligno de los tejidos conectivos;

constituldo por elementos celulares atfpi- .=

cos que se reproducen mipidamente, ,prl_n.cl_

‘palmente en los misculos y en los huesos.
‘Relativo a sepsls, que es un proceso.d'e v
infeccibn, localizada o general, debida a

- la presencla en-la sangre o en los tejidos . .-
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de los . gérmenes de una enfermedad o de
las toxinas que éstos producen. Los teji-

dos afectados se denominan sépticos.

Es la exploracidon visual mediante un apara
to especlal del sigmoides {colon), constitul
do el aparato, especialmente, por un foco
lqmlnoso y -un aditamento dptlco que perm}

tan la visién del drgano a explorar.

Es un protozoo del que existen dos varle-
dades que se desarrollan y viven parasita-
riamente en el organismo humano;  uno so-

bre las paredes intestinales y otro sobre

las vaginales. La infeccion por tricomonas:

se le llama tricomoniasis.

Es una grave enfermedad .infectocontaglosé','
provocada por el bacilo de Koch. La ‘for-
ma pulmonar es la més comi(n, pero puede .

atacar tamblén la laringe, huesos; értldu—

‘laclones, plel, ganglios linfaticos, intésti-
no, rifiones o sistema nervioso. Se con- .

trae, generalmente, por inhalacién de los . . :

gérmenes.
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© VECTOR:

Conoclda como ultrasonido, consiste en
la aparicidén de cualquier érgano del cuer-
po en una pantalla, de la cual se pueden

tomar fotograflas.

Son dos conductillos, uno a cada lado,

"qua conducen a la vejiga la orina segre-

gada por el respectivo rlfion y acumulada

en la respectiva pelvis renal.

Radiografia de los’ rifiones y del aparato
urinario. Como los tejidos blandos que
forman la pared ae lc;s ureteres né son vi-
sibles en una radiograffa normal, a fin de-
hacerlos visibles se inyecta en una vena
del brazo, una sustancia opaca a los ra-
yos X, que llega a las rifiones .slgu;endé-

la. circulacién cangulnea, y que posterlor~

" mente es expulsa\'da por el orgénismo-.-

Término ‘con el que se indlcan tjenérica‘-f

mente insectos U otros animales’que trang - 7 .~

miten ciertas enfermedades al hombre
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