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INTROOUCCION 

El carcinoma carvico uterino constituya un gr.a 

ve problane de salud, que as cD111Pertido por todos los 

pefaaa can atanci6n mAdice deficiente, ye que existe 

111e inarcada influencie de factores, que la predispo -

nen cano une de les neoplasias más frecuentes en nua! 

tro pa!s. (2) 

Por tal motivo existen en las distintas insti

tuciones de salud, programas bien definidos en cuyos

seguimientos se aicuentran medidas preventivas que iJ:l 

cluyen sistsnas de detecci6n oportuna de lesiones ca,Q 

cerosas (4) 

Un mAtodo sencillo, eficiente, fácil de reali

zar y de bajo costo puede ser empleado para tratar de 

detectar las lesiones premelignas, como lo ha denos 

tredo el uso de la prueba de Pepenicolaou1 el cual es 

un sistema que he danostredo disminuci6n de la morbi 

mortalidad de aquellos pacientes a quienes se les ha 

detectado a tianpo una lesi6n cancerosa. (10). 

Desafortunadamente estos programes no son ex

tensivos a todos los grupos de poblaci6n, incluyendo

ª aquellos qua ingresen por primera vez a un hospital 

an calidad de internos, principalmente por problemas-
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no ginecol6gicos por ser nuestro hospital de concen

tracic5n un lugar donde se reciben diariamente un nO

mero elevado de pacientes con cerecter!stices de al

to riesgo (1 1 de contraer lesiones tumorales y por

no realizar en ellos una detecci6n oportuna de can-

car es menester realizar el siguiente trebejo. 
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JU5TlFlCAClON 

Es indudable la existencia cada dia mas crecie,a 

ta da lesiones cancerosas.presentes en nuestra pobla~ 

ci6n femenina, la cual se encuentra sujeta a factores

de riaago bien defin:Ldos. (2} 

Por tal motivo se han creado en la asistencia -

mAdica privada y en las instituciones de salud, medi

das prevS'ltivas que permitan diagnosticar a tiempo los 

distintaa tipos de enfermedad neoplasica. 

Le campSie de detecci6n oport1.11a de c&ncer cer

vico uterino del instituto mexiceno del seguro social

creada por la jefatura de servicios de medicina preven 

tive ( 4) e logrado realizar anualmente un sinnCnnero

de detecciones que han permitido diagnosticar y tratar 

en fonne temprana a las pacjentes portadoras de lesi~ 

nas pramalignas y malignas. 

Este estudio esta enfocado a realizar a aque~ 

lles pacientes que ingresan a los servicios de hospi

talizaci6n la detecci6n oportuna del c6ncer1 debido a 

que no existe en nuestro medio un estudio C0"'1arativc

que señale la importancia de practicar dicho programa

prevantivo. 
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~TECECBJTES CIENTIFICOS 

Los primeros conocimientos acerca del c&ncer

cervico uterino se remontan al año de 1BC:S en que Sir 

Williams describi6 une lesi6n que crec1a alrededor -

del cuello cervical, Fu6 hasta el año de 1908 en que

Schouestein describi6 la lesi6n que hoy lleva el nom

bre de carcinQma in si tu y Cullen en 1908 describi6 -

una lesi6n similar, En 1910 Isador Aubin cuando est.\;! 

diaba patolog1a ginecol6gica en Viena, report6 tres -

casos da patologia cervical incipiente, (5 17,9), En -

1912 Schttlander y Kennauner publican la monograf1a -

del Ca epitelial o tampran acuiiando as1 el t6rmino pe 

ra la nomenclatura de neoplasia, 

En 1926 Schiller encontr6 ciertas substancias

que teñ1an las células cervicales, para su estudio -

neoplasico y diferencieci6n, 

Fué en 1943 cut:1ndo Papanicolaou y Trut pub lle,¡¡ 

ron su monograf1a sobre citolog1a vaginal, que se pr~ 

sent6 como un mAtodo efectivo y de realizaci6n facil 1 

el que aplicado adecuadamente pennite descubrir al -

carcinoma de cervix, (6 17) En 1932 Broders en sus p~ 

blicaciones utiliz6 por primera vez el t6nnino carci

noma in si tu y lo clasi fic6 en grados de malignidad -

(9) 
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En 1962 se inicie en M&xico en el Instituto Mexicano 

del Seguro Social el programa de dateccit5n oportuna

del c&ncer cervico uterino cano un mAtodo SErlcillo -

r&pido de bajo costo aplicable e.grandes grupos de -

pobleci&n como parte integral da los progri:wna8 de -

diag~stico de salud basado en estudios anteriores -

en los Estados Unictis de /\lnerica. (214), 

En 1976 le Oficina de control del.canear; di 

visien de epidemiolog!a departamento de Salud del -

Estado de New York, extiende le campaña nacional da

deteccien oportuna del cAncer y exige que todas les~ 

mujeres de alto riesgo de sufrir neoplasia cervical

invasora1 que ingresen e un hospital por cause no !J.! 
necolegice se sanetan a la prueba de Pepenicolau 1 -

procedimiento actualmente legislado 111 el Estado de 

Naw York (1 113), 

Como he señalado Boyes 1 el primar resultedo

de lea programes pare la deteccien del canear cervi

cal es un al.lll8nto notable en el die!1'1C5stico de lesio

nes precursoras 1 e1.111ento de los canceres irweaoree en 

etapa temprana, disminucic5n ulterior en la frecuencia 

de canear irwasor y solo muchos años despuAs disminu

ci6i de le mortalidad. (1) 
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Se ha comprobado que el cociente de canceras

en poblaciones sometidas e exemenes de selecci6n y no 

sanetidas as eprcximadamente de 3: 1 y es particular

mente impresionante cuando se acitierte que muchas de

las pacientes solo se han sometido una vez el examen

durente su vida existiendo por otra parte peciE11tes -

que nunca en su vida se han practicado un Papanicolau 

Por estas y muchas razones es necesario que se impla.!J 

te en. las instituciones de salud a nivel intrahospi

talario le practica y la extensi6n de medidas preven

tivas, pare diagnosticar a tiempo, lesionas cancero-

ses. 

. \ 
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PL~TEPMIENTO OEL PFIJBLEMA 

Se desconoce el gredo de suc~tibilidad de desa

roller lesiones premalignes o malignes en la pobla-

ci6n femenina hospitalizada por causas no ginecol6gi 

cea en al H3Z No. 14 del IMSS en quienes no se ha -

practicado la pruebe de papenicolau en los dos ólti

moa eiloa. 

OBJETIVOS 

CSJETIVO GENEAN-

Detectar cl!nica y citologicamente cáncer cerv,! 

co uterino en pacientes de alto riesgo de sufrir ne.2 

plasie cervical dentro de la poblaci6n femenina hos

pitalizede por enfermedad no ginecol6gica. 

CSJETIVOS ESPECIFICOS 

Diagnosticar en poblaci6n femenina hospitaliz~ 

de por enfarmeded no ginecol6gica1 lesiones precurs2 

ras de naoplesie carvicel. 

Conocer los principales fectoras personales -

qua ocasionan la no participaci6n en los programas -

de datacci6n oportuna del canear. 

Conocer al porcentaje de factores da riesgo -

qua influyen en la aParici.6\i de lesionas cancerosas-
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en la poblaci6n estudiada. 

Detectar en pacientes hospitalizadas el porcen

taje de poblaci6n femenina no sometida a los progr,e 

mas de detecci6n oportuna del c&ncer. 
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HIPOTESIS 

HIPOTESIS GENERAL. 

Todas las pacientes femeninas hospitaiizadas -

por problemas no ginecol6gicos astan sometidas al -

programa nacional de detec:ci6n oportuna del c~ncer. 

HIPOTESIS VERDADERA 

Las pacientes internadas en el H.G.Z. No, 14 -

por problemas no ginecol6gicos, en qL1ienes no se -

haya practicado papanicolau vaginal previamente, -

tienen con frecu111cia elevados papanicolau anorma-

lss y lesiones premalignas o malignas en la expl2 

raci6n. 

HIPOTESIS NULA 

Las pacientes internadas en el H.G.Z, No, 14 -

por problemas no ginecolOgicos en quienes no se h,s 

ya practicado papanicolau vaginal previamente no -

tienen una frecuencia significativa de papanicolau 

anonnales ni lesiones malignas o prema lignas en la 

exp loraci6n. 
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MATERIAL Y METOOOS 

El presente estudio se realiz6 en el Hospital

General de Zona No, 14 del I,M,S,S, en la ciudad de

Veracruz, en un tiempo c~rendido del 1 de Diciem~ 

bre al 31 de Enero de 19841 estudi4ndose un total de 

50 pacientes del sexo femenino que ingresaban a hos

pii alLizaciOn por causas no ginecolOgicas. Fueron se

leccionadas voluntariamente teniendo ccxno caracter1~ 

tica principal, el que en los dos l'.tltimos años no se 

hayan practicado el exámen de papanicolau y que se -

encontraran en vida sexual activa, Se acudi6 para el 

estudio los dias miercoles de cada semana a los ser

vicios de Medicina Interna, Cirug1a y Trat.matolog!a, 

en donde por medio de interrogatorio directo se les

aplicaba el objeto de estudio y posteriormente.se ~ 

llenaba una hoja de captaci6n de datos ( 14 ,) que in

clu1an ficha persomil, antecedentes heredofamiHares, 

antecedentes ginecoobst~tricos y factores de riesgo 

( 12 ) • 

Posterionnente previa exploraci6n f1sica y el,! 

nica se pn•c.adi6 a tomar la prueba de papanicolau -

revisando previamente las caracter1sticas macrosc6pl 

ces veginales y vulvares, As1 eximo tambi6n la des~ 
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cripci6n cervical, ix>steriormente les tanas fueron e_u 

viadas al laboratorio de histopetolog1e pare su estu 

dio e interpretaci6n 1 recolect&ndose los resultados -

directamente del expediente, para ser posteriormente

enotedos en la hoja de ceptaciOn de datos correspon

dientes. 

El estudio estad1stico se realizO dividiéndose 

por grupos de edad, clasifi.cándose segC1n el reporte -

histopatol6gico y se efectuO de manera descriptiva la 

tabulaci6n en porcentajes de los resultados reporte-

dos por el patologo es1 como les variables de facto~ 

res da riesgo para cada paciente. 



CRITERIOS OPERATIVOS 

INTERPRET ACION OE PAF'~ICCl..AU, 

CLASIFICACION, 

La siguiente clasificaci6n es indispensable p~ 

ra poseer una nonna que nos indique la fase cl!nica

de la enfermedad1 cuancb se mencionan grados nos re

ferimos al grado de malignidad y ello esta basado en 

el aspecto del tejido y el grado de displasia seg~n

la escala de Broder. 

As! el grado 1 indica malignidad y anaplasia -

celular. Cuando hablamos de clases nos referimos al

aspecto citol6gico cervical y es como sigue~ 

CLASE 1 Negativo, ausencia de células at!picas 

CLASE II Negativo, dllulas atipicas sin car·ácter de-

malignidad con caracter inflamatorio, 

CLASE IJI SOSPECl-OSO, presencia de células adpicas

no probatorias de malignidad. 

CLASE IV Positivo, presencia de células at!picas y

fuertemente sospechosas de malignidad, aun

que no concluyentes, 

CLASE V Positivo, pres131cia de células malignas. 

DEFINICIIJ.JES DE FACTORES DE Pl.TO RIESGO, 

1 .- EDAD SUPERIOR A LOS 35 JWOS DE EDAD 
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2.- MULTIGESTASI PaciSltes con 4 o mas embarazos, 

3,- PRECOCIDAD SEXUPL.1 Aquellas pacientes que inici! 

ron vida sexual activa desde los 13 años a los 18 

años, 

4,- PRCMISCUIDAO SEXUPL1 Pacientes que han mantenido 

relaciones sexuales con mas de un solo h:lmbre, 

5.- CONT pCTO SEXUPL CGJ SU PN!EJA NO CIRCUNCIDADA 

6,- SINTCJ.!ATOLOOIA: Hemorragia intermenstrual y leuc,l;l 

rrea cr6nice Dispareumia, 



ESCDLNUDAD. 
N CM B RE: 
DCMIGILIO: 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
RESIDENCIA DE MEDICINA FJIMI1i..IA9 
CEDUl..JI DE CAPTACION DE DATOS, 

ESTADO CIVIL -------------- ------
NLMERD DE A~FI~L~I-M:~I--O~N-:---------------------

CLINICA DE ADSCRIPCION: 
NLMERO DE CONSULTORIO Y_HJ __ R_AR_I __ O_: ---------------

EDAD: 
AHF. 
AGD: 
INICIO DE VIDA SEXUAL M:TIVA: (EDAD) ---------------MENAR CA: 
CICLOS: -----------

PARIDAD: ---------GESTA: 
PARA: 
ABO: 
CES! 
ATENCIDN DEL PARTO: EXTRAHOSPIT flLARIMIENTE INTRAHDSPITflLARIJIMENTE 
PRCMISCUIDAD SEXU/lL: 
CCMPPÑEAOS MLILTIPLES SI ( NO ( 

SI ( ) NO CONT~TO CON PERSONAS NO CIRCUNCIDADAS 
USO DE ANTICONCEPTIVOS OR /llES ( CU/lLES ) ----------------INYECTABLES 

LOCALES 
DISPOSITIVO 

SIGNOS Y SINTCJ.1AS GINECOLOGICDS~ 

LEUCORREA FRECUENTE ------------- NO FRECUENTE 
SANGRAOO TRANSVAGINAL ANORM/lt.. --------
CERVICITIS DE REPETICION SI ( NO ( DXOS -------------

TRAT PMIENTOS ---------------------------------
8/0LLCION 
CAUSAS U MOTIVOS POR LA Q.JE LAS PACIENTES NO ESTWIERON INCLUIDAS EN EL PROGRJIMA N~IONA.. 
DE DETECCION OPORTUNA DEL CANCER" 

INFCFIMACION DEFICIENTE: EXTRJIMUPOS -------

INTRM1UROS ---------
PREJUICIOS PERSONALES PUDOR SI ( ) NO ( ) PORQUE 

Tl{:lUES SEXU/lLES SI ( ) NO ( ) -------
EXMIENES TRllUMATICDS ANTERIORES SI ( NO 

INDIFERENCIA A lOS PROGRMIAS DE SALUD SI ( ) NO ( ) 
FALTA DE INTERES PERSONAL SI ( ) NO ( ) 
CENTROS HJSPIT/lLARIDS DISTANTES DEL LUGAR DE RESIDENCIA SI ( ) NO ( ) 
FALTA DE MEDIOS PARA PRACTICAR o.o.e. SI ( ) NO ( ) 

EXPLORACIDN GINECOLDGIC '------------------------------------

DI/IBNOSTICO DE ENTRADA -----------------------------------
RESULTADO DE EXUDAOO CERVICD VAGINflL __________________________ _ 

RESULTADO DE PAPANICOLAU ------------------------------
DIAGt-.OSTICO DE SALIDA---------------------------------

EXPECTATIV/l.'3 -----------------------------
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RESULTADOS 

Se estudiaron $J pacientes del sexo femenino

con edades canprendidas entre los 22 y los 75 años,

los cuales fueron repartidos en seis gnJpos de edad

ca..,rendiendo el primer grupo de los 20 a los 29 - -

años, el seguncb grupo de los 30 a los 39 años y ssi 

suc!15ivamente, manejando como variables le edad, li;is 

cinco clases de-clasificaci6n del papanicolau seg¡On

extirpe histcpatol6gica y los 5 factores de riesgo -

que conprendieron: a) multiparidad b) pracocidcd ~! 

xual1 c) Promiscuidad sexual, d) contacto sexual con 

pareja no circuncidada y e) leucorrea, 

El primer grupo de pacientes comprendido de -

los 20 a los 29 años se encontraron 5 pacientes de -

los cuales ocuparon un 10~ de los pacientes estudia-

dos; 2 pacientes presentaron clase tipo 1 con un 4~ 

del total; 3 pacientes ocuparon la clase tipo II con 

un 6'/t del total¡ No se encontraron pacientes en las

clasas III, IV y V, En cuanto a los factores de rie! 

ge no existieron pacientes mayores de 35 años 1 dos -

pacientes fueron multigestas 1 con un 4,21)(, del totel 1 

5 Pacientes presentaron precocidad sexual con un Pº! 

centeje del 11,9'i. Una paciente present6 promiscui--
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ded sexual con un porceitaje de 2~1 el total de las

pacientes (5) presentaron contacto sexual con compeil.! 

ro no circuncidado y el porcentaje fue de 1~¡ y 2 -

Pacientes presentaron flujo transvaginal cr6nico con

porcentaje de un 14.29 ~. 

El segundo grupo de pacientes c~rendido de -

los 30 a los 39 años se encontraron 18 pacientes de -

los cueles ocuparon un 36~ de los pacientes estudia

dos¡ 5 pacientes presentaron clase tipo 1 con 10 ~ -

del total; 13 pacientes presentaron clase tipo 11 con 

un 26~ del total. No se encontraron pacientes en las

c l&ses III 1 IV y V, Por lo que respecta a los facto

res· da riesgo 9 pacientes sobrepasaron la edad l!mite 

da 35 eñes 18 pacientes fueron multigestas con \XI 

porcantaje de 38.3 1' 14 pacientes fueron precoces se

xuales con porcentaje de 33,3lJL O pacientes fueron pr.2 

miscuas sexuales 1 18 Pacientes que es la totalidad de 

este grupo fueron un porcentaje de 36"¡ 6 pacientes -

presentaron leucorrea con un porcentaje de 42,861' • -

El tercer grupo de edad comprendido de los 40 a los -

49 Eiios se captaron 14 pacientes con un porcentaje -

del 38.90~ de los pacientes .estudiados; 14 pacientes

fueron multigestas con un porcentaje de 29.~; 10 pa-
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cientes fueron precoces sexuales con un porcaitaje de 

un 23.8'{i; 2 pacientes presentaban promiscuidad sexual 

y ocuparon un 50~; 14 pacientes mantuvieron relacio-

nes sexuales con compañeros no circuncidados en total 

28;; y 4 pacientes presentaron leucorrea crOnica con

un 28.57 del porcentaje total. 

El cuarto grupo de edad co~rendido de los 50 

a.los 59 años 11 ·pacientes fuera¡ mayores de los 35 -

años con un porc111taje de un 301:01'; 11 pacientes fL!i 

ron multigastas con un porcentaje de 23.~; 11 pacien 

.tu fueron precoces sexuales con un 26.~ 1 Paciente

presant~ pl'Cl'lliscuidad sexual con un porcentaje total

dal 2~. 11·pacientes presentaba relacio~es sexuales

con C0"'1añero no circuncidado con un 22'1i; En este gr~ 

pe no exist!an antecedentes da flujo transvaginal cr~ 

nico; El quinto grupo de edad c~rendido de los· 60 a 

loa 69 ai\oa de edad por aide una paciente fue mayor -

de 35 años. de edad con un 22. 77'/t fue multigesta con -

un porcll"ltaje de 2.1~ de inicio relacionas sexuales -

tempranas con un porcentaje de 2.4"º No fue promiscua 

sexual y sú compSiero sexual no se encontraba circun

cidado, y no prasaitaba leucorrea cr6nica. 

El sexto y Oltimo grupo estuvo cQ"'1randim> por

l.t'la. paciaita de dicho rango con un porcaitaje del ~ -
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2. ??;; fue multigesta con un porcentaje del 2.1 ;, -

fue precoz sexual CIJ'l 1.11 2.41' no fue promiscua sa-

xual, su compañero no ara circuncidado y presant6 -

en forma cr&nica flujo transvaginal con un porcenta

je del ?.141' • 
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c u A o R o No. 1 

. NI.MERO TOT /t. 1E PACIENTES SEGLN GRUPOS DE EDAD DE 

P~IENTES HJSPITPUZAD~ fN EL HGZ No. 14 IMSS 

VERACRUZ 1 VER. 

GRUPOS· DE EDAD· Nl.MERO DE PACIENTES POR 

GRUPO 

·20 - 29 

30-:S·· 

40 - 49 . 

50 ."'. ES 

5 

18 

14 

11 

60 - ·59 .1 . ' 

?0~79 ., 

.TOT/t. 50 

..... 



•.' ............ 
" . ....... ; .':""; 

< ·~ 

. ·,'<'. 
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C U A O R O No. 2 

DISTRIBUCI~ POR GRUPOS DE EDAD DE 50 PPPIENTES 

f:OSPIT N.IZADN3 POR CAL6A NO GINECDLDGICA EN EL 

H.G.Z. No. 14 DEL I.M.s.s. VERACRUZ, VEA. 

DIC. 1984 

GRUPt6 DE EDAD No.PPPIENTES PORCENTAJE TDTP!. 
PCFI GRUPO 

20 - 29 5 1~. 

30 - 39 18 ~'lo 

40 - 49 14 2B'/. 

50 - ES 11 . 221i 
60 - 69 . 2'(. 

?O - ?9 1 2'(. 

TOTP!. 50 TDTPL 100 'lo 
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c u A D R o No. 3 

Nl.NEAO TOT 111. CE PACIENTES OISTAIBUIDl\S POR GRUPOS 

DE EON> SEGUN CLASIFICPCIIJ.J HISTOPATOLOGICAI CLA 

SE 1 EN EL H.G.Z. No, 14 IMSS VERPCAUZ,.VER. 

DIC. 1984, 

GRLl'OS DE EDAD Nl.NEAO DE PACIENTES PORCENTAJE 

CLl\SE I TOT/t.. 

20. - 29 2 
4 " 

30 -·:s 5 
10 " 

40 -·49 3 
s " 

50 - S9 .3 
s " 

60 ""'. 69 o o " 
?O - .79 o 

o " 

TOTll. 13 · TOT/t.. 
26 " 
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CUADRO No. 4 

NIMERJ TOT 1'. DE P~IENTES DISTRIBUIDAS POR GRUPOS 

DE EDAD SEGLt.I CLASIFIC~IQ'.I HISTOPATOLOGICA 1 

CLASE II EN EL H.G.Z. No. 14 IMSS VER~RUZ, VER. 

DIC. 1984. 

GRUPOS DE EDAD NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE 
CLASE II TOT N-

20 - 29 3 6; 
30- ~ 13 26 ; 

40 - 49 e 16 ~ . 

50 - 59 6 12 ; 

60.;. 69 2; 
·.?O - ?9 1 2; 

TOTPL 32 TOTN. 64; 



. .. " 
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e u A o R o No, 5 

NLMERO TOT ~ DE PACIENTES DISTRIBUIDPS POR GRUPOS DE 

EDAD SEGUN RESULTAOO HISTOPATCLOGICO & O..ASE III 

H.G.Z •. No. 14 IMSS VEAACRUZ, VEA. ore. 1904. 

~ OE EDAD NLMERO DE PACIENTES PORCENTAJE · 
CLASE III · TOT ~ . 

.20 - 29 .Q o; 
30 - 39 o o; 
40-49· 1 2; 

.sci - 59 1 21' 
.. o: o; 6Q-69 

?O - 79 o º' 
TOT~ 2 .. TOT~· 4; 

. , ... 
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e u A o R o No. 6 

Nl.llERO TOT 14- DE PACIENTES DISTRIBUIDAS POR GRl.FOS 

DE EDAD SEGUN RESll.. T 1"> HtSlOPATOLOOIQl a.ASE IV 

H.G.Zo No. 14 IMSS VERICAUZ, VER. me. 1984 

GRLFOS DE EDAD Nl.llERI DE PPCIENTES POACENTAJE 
CLASE IV TOT"-

20 - 29 o o;. 
30 - 39 o o .,. 

40-49' 2 4'/t 
·so-ffi· 2 "'. 

60 .. 69 o o~ 

70 - ?9 o o·'/t 

TDTN- 3 TOT/ll 6"'. 



Gli1\FICA !fo. I 

Po:rce:ttajos de los distir1tos tipos de clases 
H.i.stopatoldgioos onco11trados, 

Olas3 :r 

lITJ :1ogati·10 

mm¡ Mo~aplasia 
3SC~Gl!la 

[l So!!pac!lOsG 

D Posi~!.·10 

r.: ·l 
4:k º"' 

. ·-----.... l:L .. J ____ ···-·-··"-- ---····-··-~ 
Cl~o3 !! C!ase III Clu30 !1 
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e u A o Ro No. ? 

. NIMEAO TOT ¡i¿_ DE PPCIENTES HJSPIT "'-lZAIXlS POR CAUSA 

·NO .GINECCLOGICA MA~ES CE 35 ÑJOS CCMO FACTOR DE 

RIESGO DISTRIBUIOOS POR GRl.PoS DE EDAD EN EL . 

. H.G.Ze Nó. • 14 DEL IMSS . me. 1984 

.. GRUPOS DE EDAD 

20·.- 29 

: 30 - 39 
. . 

4()-49 .. 

50 - SS ... - ·. .. 

60 - 69 

. ?O - ?9 

.. riJrtt. 

P/ICI~TES MAvtflES lE 

·as /Hls ·. 

·O 

9 .. 

·-14. 

11 

'.: 

. POACENT AJE 

ror¡i¿_ 

º" 
25.00" 

38.90 " 

30.56 " 

2.?7 " 

2.??" 

'.36 'TOTlt. 100 " 
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c u AD R o No, 8 

NLMEFO TOTPL DE PACIENTES HOSPITPUZAOOS POR CAUSA 

~ GINECILOOICA CON MULTIPHIIDPD CXIMJ FACTOR DE 

RIESGO OISTRIBUIOOS POR GRUPOS DE EDAD EN El.. H,G,Z, 

No, 14 IMSS, VERPCRUZ, VEA. OIC, 1984, 

GRUPOS DE EDAD PACIENTES MULTIGESTAS PORCENTAJE 

TOTPL 

20 - 29 2 4,2 "/o 

30- ~ 18 36,3 "/o 

40 - 49 14 29,8 "/o 

50 - 59 11 23.5 "/o 

60 - 69 2.1 "/o 

70 - 79 2.1 "/o 

TOT~ 47 TOf PL 100 cjt 
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e u A o A o No. 9 

NIMERD TOTP!.. DE PACIENTES HOSPITP!..IZAOOS POR CAUSA 

NO GINECCl.OGICA CON PRECOCIDAD SEXUN- COMO FACTOR 

DE RIESGO DISTRIBUI 006 POR GRUPOS DE EDAD 8\1 EL 

H.G.Z. No. 14 CEL IMSS ~te. 1984 

GRUPOS DE EDAD PRECOCIDAD SEXUP!.. PORCB\ITAJE 
TOT/t. 

20 - 29 5 11.9 1o 

30 - 39 14 33,3; 

40 - 49 10 23,8 1i 

00 - 59 11 26.2 1o 

60 - 69 2.4 1o 

70 - 79 2.4 «j(, 

TOT/ll 42 TOT/ll 100 1o 
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e u A o A o No. 10 

NLUEAO TOTPL. DE PPCIENTES f-OSPITAL.IZADAS POR CAUSA 

NO GINECCLOGICA CON PROMISCUIDAD SEXUill CCMO FACTOR 

OE RIESGO DISTRIBUIDOS POR GRUPOS DE EDAD EN EL 

H.G.Z. No. 14 DEL IMSS DIC. 1984 

GRUPOS DE EDAD 

20 - 29 

30 - 39 

40 - 49 

50 - 59 

60 - 69 

?O - ?9 

TOT/i. 

PROMISCUIDAD 

SEXUAL 

o 
2 

o 
o 

4 TOT/14.. 

PORCENTAJE TOTJIL 

25 ~ 

o 'jt 

50 "' 

25"' 

o~ 

o " 

100 "' 
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cu AD Ro No, 11 

NUMERO TOT PI- DE PACIENTES Hl6PITIUZAOA6 POR CAUSA 

NO GINECOLOGICA QJE TUVIERON CONTPCTO CON CCJMPPiiíEROS 

NO CIRCUNCIDAl:XJS DISTRIBUil:XJS POR GRUPOS DE EDAD EN 

EL h,G,Z, No, 14 DEL IMSS DIC, 1984 

GRUPOS DE EDAD COMPPÑEAO NO PORCENTAJE TOT/IL 
CIACUNCIDAl:Xl 

20 - 29 5 10 % 
3) - 39 18 

36 "" 
40 - 49 14. 28"" 

50 - 59 11 22 "' 

60 - 69 2 % 
70 - 79 

2 "" 

TOTPL 50 TOTPi. 100 °lo 
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C U A O A O No. 12 

N~EAO TDT PL DE PACIENTES f-OSPIT AL.IZADOS POR CAUSA 

NO GINECOLOGICA CON LEUCORREA DISTRIBUIDOS POR 

GRUPOS DE EDAD. H,G.Z, No, 14 IMSS DIC. 1984, 

GRUPOS DE EDAD LEUCORREA CR()\JICA PORCENT AJF. TDT AL 

20 - 29 

30 - 39 

40 - 49 

50 - 59 

60 - 69 

70 - 79 

TOT fll 

2 

6 

4 

o 

14 TDT fll 

14,29 o/o 

42186 °/o 

.28.57 "/o 

7.14 °/o 

0,00 "/o 

7,14 °/o 

100 "/o 
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CONCLUSIONES Y COMENTARIOS 

Fueron estudiados 50 pacientes del sexo fenen!

no1 encontrando que el grupo mas numeroso estLNo loe~ 

lizado en el rango de edades entre los 30 y los 39 -

años ocupando un 36 "/o del total, seguida en segundo -

lugar en sentido ascendente por 14 pacientes con un -

28 r¡ •• 
FRECUENCIA DEL CARCINOMA CERVICO UTERil\O, De los 50 -

casos 13 pacientes con un 26 '/o fueron reportados como 

CLASE I siendo el grupo mas numeroso de 5 en las eda

des correspondientes entre 1os 30 y los 39 años, La -

mayor1a de los res~1ltados fueron localizados en el e§_ 

tedio c. 11 con metaplasia escamosa ocupado (cuadro 2 

por 32 pacientes del total cuyo porcentaje fue del -

64 ~. 

2 pacientes presentdron papanicolaous CL~BE II ocupail 

do el 4 '/o del total, Y 3 pacientes fueron localizadas 

en la CL/l.SE IV ocupando lJn 6"/o del total entre los -

rangos conprendidos entre los 40 y los 60 años (Cua-. 

dro 5 y 6). DISTRIBUCI(}J POR EDAD, La frecuencia del 

padecimiento aumenta a partir de los 30 años con su -

m~ximo Bltre los 40 y los 50 años y disminuye despu~s 

progresivamente por razaies naturales de superviven-
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cia. Datos que son comparables con los resultados del 

estudio del Dr, Rodriguez Peral, (2). En los pacien

tes por arriba de los 35 años fueron en totalidad 36 

siendo los mas numerosos 14 pacientes con un 38.90'1> -

localizados como factor de riesgo entre los 40 y los-

49 años de edad, 

El carcinoma cervico uterino ha sido relaciona

do con una vida sexual desordenada¡ as1 pues, consid~ 

ramos importante valorar la edad de iniciaci~n de la

vida sexua.l activa, el n~mero de gestaciones y la pr_E 

miscuidad sexual son factores relacionados con la fr~ 

cuencia de esta neoplasia. 

MULTIPARIDAD. En nuestros resultados 47 pacientes de

las 50 estudiadas habían presentado durante su vida-

cuatro o mas embarazos. Lo que sugiere factor de - -

riesgo para contraer displasia cervical, Siendo las

mas numerosas 18 pacientes (38,3'1>) fueron localizadas 

en el rango entre los 30 y los 39 años de edad (cua~ 

dro No, B). 

PRCMIECUIDAD SEXUAL Este dato fue tomado (ver crite

rios operativos)praguntando a la paciente ¿ Ha tenido 

relaciones sexuales con mas de un solo hombre, si la

contestaci~n era afirmativa, esta fue suficiente para 

ser incluidas en el grupo, encontrando 4 pacientes C.!;!, 
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yo grupo de edad mayor fue entre los 40 y los 49 - -

a1os con un porcentaje de un 40 'fo datos similares a

los obtenidos por el Dr, Peral (2) (VER CUAl:flO No,10), 

PAECCX:IDAD SEXUAL, Es un dato importante como factor 

de riesgo pues de las 50 pacientes 42 iniciaron vida 

sexual activa entes de los 18 años El porqentaje ge

neral fue del 100 "/o (cuadro No, 9) 

CIJAP/IÑEAOS NO CIRCUNCIDADOS, La totalidad de la mue~ 

tre refiriO contacto sexual con sus compañeros los -

cuales no se encontraban circuncidados y1 esto es im 

portante como dato y como factor de riesgo, pues el

porcentaje total fue del 100 "/o. 

lEUCOAAEA, La hemorragia vaginal la leucorrea y el-

flujo con dolor pelvico son las manifestaciones sin

tomaticas mas comunmente vistas en nuestras enfermas, 

pues preseitaben de 50 pacientes 14 datos sugestivos 

de factor de riesgo, pues se acompañaba de otros da

tos como son el sangrado post coital y la dispareu-

mia, Estas pacientes a la exploreciOn presentaron d,!! 

tos de cervicitis crOnica, Sugestiva de enfermedad -

neoplasica cervical. CUADAO No, 12. 

Cate notar que la totalidad de las Pacientes astudi~ 

das nunca en su vida se habían practicado la prueba

de Papanicolau encontrándose que las principales ra-
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zones fueron intolerancia a los programas de salud y 

falta de intar~s personal, a pesar da que las pacieJ:l 

tas estudiadas ten1an infonnaci6n acerca del o.o.e. 
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RECC».1END/ICICNE6 

Es conveniente que toda paciente del sexo fem~ 

nino que se encuentre en edad reproductiva o con vi

da sexual activa y que sea ingresada a un area de -

hospitalizaciOn deberá practicársele el m~todo de PS 

panicolau para descartar lesiones premalignas y ma

lignas, CDmo una medida complementaria en el estu-

dio integral de la paciente. 
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RESUMEN 

Se estudiaren 50 pacientes del sexo femenino 

hospitalizadas por enfermedad no ginecol6gica en 1-GZ 

No. 14 del IMSS con edades que fluctuaron entre los -

22 a los 75 años de edad las cuales ten1an como, ca-

racter1sticas principal el encontrarse en vida sexual 

activa, sin ser portadoras de enfermedad ginecolOgica 

y no haberse practicado la prueba de papanicolau dos

años anteriores. La muestra fue tomada de los servi-

cios de medicina interne, Cirug1a y traumatolog1a. 

Posteriormente previo interrogatorio, de factores -

de riesgo como multiparidad1 inicio temprano de vida

sexual activa, promiscuidad, contacto con persona n~ 

circuncidada, se procediO a tomar papanicolau1 anotá!) 

dese los datos obtenidos en una hoja de concentraci6n 

de datos, los cuales fueron recabados analizados y e~ 

puestos de manera descriptiva. Encontrándose 13 pa~ 

cientes con clase I correspondiente al '2E'/o del total. 

As1 mismo se encontraron 32 pacientes con. Clase II y-

64'j(, del total as1 como cinco casos en Clases de III y 

IV.Total 12~1 los factores de riesgo fueron muy impor

tantes debido a su alta presencia en todos estos pe-

cientes. 
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Se considera realizar OOC en todas aquellas -

pacientes que ingresen a hospitalización como inte.r 

nas. 

.,-

'•.,\''' 
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