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INTRODUCCION

E1 cercinoma cervico uterino comstituye un grg
ve pr;:blm de selud, que es compertido por todos los
pafses con atencifn m&dice deficienta, ya gue existe
uns marceda influencie de factores, gus la Dredispo -
. nen como una de les neoplesias més frecuentes en nueg
tro pats. (2)

Por tal motivo existen en las distintas insti-
tuciones de salud, progremas bien definidos en cuyos-
seguimientos se encuentran medides preventivas que in
cluyen sistemas de deteccifn oportuna de lesiones can
ceroses (4)

Un método sencillo, eficiente, fécil de reali-
zar y ds bajo costo puede ser empleamdo para tratar de
detectar las lesiones premelignas, como lo ha demos
trado el uso de la prusba de Pepanicolaou, el cual es
un sistema que ha demostrado disminucin de la morbi
mortalidad de aquellos pacientes a quienes se 1les ha
detectado a tiempo una lesién cancerosa, (10).

Desafortunademente estos programas no son ex—
tensivos a todos los grupos de poblacién, incluyendo-
a aquellos que ingresan por primera vez s un hospital

on calidad de intemos, principalmente por problemas-



no ginecol8gicos por ser nuestro hospital de concen~-
tracifn un lugaer donde se reciben diariamente un nl-
mero slevado de pacientes con caracteristicas de al-
to rissgo (1 ) de contrasr lesiones tumorales y por-
no realizar en ellos una deteccifn oportuna de can--

cer es menester realizer el siguiente trabajo.



JUSTIFICACION

€s indudables le existencia cade dia mas crecien
'te de lesiones cancarcsas presentes en nuestra pobla—

cibn fmnina‘. la cusl se enduentra sujeta a fectores-
" de riesgo bien definidos, (2)

_ Por tal motivo 88 han craado en le asistencla -
mBdica privada y en las instituciones de salud, medi-
das preventives que permiten disgnosticer a tiempc los
distintos tipos de enfermedad neﬁplasica.

La campefis de deteccién oportune ds céncer cer-
vico uterino del instituto mexiceno del seguro social-
craéda por la jefatura de servicios de medicina preven
tive (4) a logrado realizaer anualmente un sinnfmero-
de detecciones que han permitido diegnosticer y tratar
en forma temprana a las pacientes portadores de lesig
nas premalignas y malignas,

Este estudio esta enfocado a realizer a ague-~
1las pacientes que ingresen a los servicios de hospi-
talizacidn la deteccibn oportuna del céncer, debido a
que no existe en nuestro medic un estudio comparativc-
que sefale la importencis de practicar dicho pragrama-

preventivo,



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Los primeros conocimientos ecerce del céncer-
cervico uterino se remontan al &fio de 1806 en que Sir
Williams describié una lesifn que crecle alrededor -
del cuello cervical, Fub hasta el afic de 1908 en que-
Schouestein describif la lesifn que hoy lleva el nom—
bre de carcincma in situ y Cullen en 1908 describif -
una lesibn similar. En 1910 Isador Rubin cuando esty
diaba patologfa ginecolégica en Viena, reportb tres -
cssos de patologfe cervicsl incipiente. (6,7,9)« En =
1912 Schttlander y Kermauner publicen la monografia -
del Ca epitelial o tempran acudando as? el término pa
ra la nomenclaturs de necplasia.

En 1926 Seniller encontrf ciertes substancias-
que feﬁian las c&lules cervicales, para su estudiu‘ -
naoplasico vy diferenciacifin,

Fué en 1943 cuando Papanicolecu y Trut publicg
ron su monografia sobre citologfa veginal, que ‘se pre
sent® como un método efective y de realizacifn Facil.
8l gue eplicedo adecuadamente permite dsscubrir gl =
carcinoma de cervix. (6,7) En 1932 Broders en sus py
blicaciones utilizd por primera vez el término carci-

noma in situ y 1o clasificd en grados de malignidad =

(9)



En 1962 se inicia en Méxibo en el Instituto Mexicano
del Seguro Sociel el prugrama de datecciBn oportuna=
dal céncer cervico uterino como un método sencillo -
r&_bi_do de bajo costo aeplicabls a grandes grupos de -
poblacién como parte integral de los progremss de -
diaglndstico de salud basado en estudios ahtarioras -
an los Estados Unidos de America. {2,4).

. En 1976 1la Oficina de control del cancer; di
visifn de epidemiologfa departemento de Salud del =
Estado de New York, extisnde la campefia nacion"al de~
deteccidn oportuna del céncer y exige que todas las-
mujeres de elto riesgo de sufrir neoplasias carv_ica'l—
invesora, que ingresan a un hospital por ceusa no gi
necol8gica se sametan a la prusba de Papanicolau , -
procedimiento actualmente lsgislado en el Estado de
New York (1,13),

Como ha sefialado Boyes, ei primer resultado-
de los programes para la deteccién del céncer cervi—
cal es un sumento notable en el diagndstico de lesio-
nes precursoras, aumento de los cenceres invasores an
etapa temprana, disminucién ulterior en la frecuencia
de cancer invasor y sblo muchos afios despubs disminu-

cibn de la mortalidad, (1)



Se ha comprobado que sl cociente da cenceres-
en poblaciones sometidas a axemenes de seleccifn y no
sametidas eproximadamente de 3:1 y as perticuler—
mente impresionante cuando se advierte gue muchas de-
las pecientes solo se hen somatido una vez al examen-
durante su vida existiendo por otra parte pscientes -
que nunca en su vide se han practicado un Papanicolau
Por estas y muchas razones es necesarioc que se implan
te en las instituciones de salud a nivel intrahospi-
teleric la practice y la extensién de medidas preven-
tivas, para disgnosticer a tiempo, lesionas cancero—- -



FLANTEAMIENTO Ol PROBLEMA

Se desconoca el grado de suceptibilidad de desa-
rollar lesiones premalignes o malignas en la poblg—-
cibn femenina hospitalizads por causas no gihecoldgi
" cas en el HGZ No, 14 del IMSS en quienes ro se ha = -
prgcficudc la prueba de papenicolau en los dos Gltie

mos afios.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
| Detectar clfnica y citologicamente céncer cétv_i_
‘co uterino en pacientes de alto riesgo de sufrir nepg
plasia cervical dentro de la poblacibn femenina hos-
pitalizada por enfermedad no ginecolfgica,
.(BJETIVOS ESPECIFICOS

Disgnosticar en poblacién femenina hospitaliza
da por enfermedad no ginecol8gica, lesionas pracursg
ras de naoplasia cervical,

Conocer los principales factores personales -
que ocasionan la no participacién en los programas -
de deteccifn oportuna del céncer.

Conocer el porcentaje da factores ds riesgo -

que influyen en la aparicién de lesiones cancercsas-



en la poblacién estudiada,
Daetaectar en pacientes hospitalizadas el porcan=
taje de poblacién femenina no sometida & los progra

mas de deteccifn oportuna del chncer.



HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL.
Todas las pacientes femeninas hospitalizadas -
~ por problemas no ginecolfgicos estan sometidas al -

 programa nacicnal de deteccidn oportuna del cﬁncer.

HIPOTESIS VERDADERA
las pacientes internadas en el H,GeZe No, 14 -
por problemas no ginecolégicos, en quienses ro se -
haya practicado papanicolau vaginal prevismenta, =
"tisnen con frecuencia elevados papanicolau anormeg=—-
las y lesiones premalignas o malignas en la explg

recién,

HIPOTESIS NULA
Las pacientes internadas en €l HeGeZ. No, 14 -
por problemas no ginecolégicos en quieres no se hg
ya practicado pagpanicolau vaginal previasmente no -
. tisnen una frecuencia significativa de papanicolau
anormales ni lesiones malignas o premalignas en la

axp loracién,
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realizf en el Hospital-
General de Zona No. 14 del I,M.5.8. en la ciudad de-
Veracruz, en un tiempo comprendido del 1 de Diciem—
bre al 31 de Enero de 1984, estudifindose un total de
80 pacientes del sexo femenino que ingresaban @ hos-
pitalizacifn por causas no ginecolfgices. Fueron se-
leccionadas voluntariamente teniendo como caracteris
tica principal, el gue en los dos fOltimos efios no se
hayan practicado el exfmen de papanicolau y que se -
encontraran en vida sexual activa, Se acudif para el
estudio los dias miercoles de cada semana a los ser-
vicios de Medicina Interna, Cirugfs y Traumatolog{s,
en donde por medio de interrogatorio direcﬁo se lesf
aplicaba el objetn de eétudio y posteriomente se {

llenaba una hoja de captacin de datos (14 ) que in-

olufan ficha personal, antecedsntes heredofamiliares, -

antgcadentes glnecoobstétricos y factores de riesgo
(12 ). |
Posteriormente previa exploracién flsica y clf '
nica se pfvuedié a tomar la prueba de papanicolau =
revisando previemente las ceracterfsticas macrosclpi

. cas vaginales y vulvares, As! comoc también la des——



"

cripcibn cervical, posteriormente las tomas fueron en
viadas al laboratorio de histopatologle para su estu
dio e interpretacién, recolectindose los resultados -
directamante dal expadiente, para sar posteriormente-
gnotados en la heja de captacibn de datos correspon=—
dientes, |

El estudlio estadistico se realizb dividiéndose
por grupos de aedad, clasificindose segln el reporte =
histopatolégico y se efectub de menera descriptiva ia
tabulacién en porcentajes ds los resultados reporta—
dos por el patologo asf como las variasbles de facto—

ras de riésgo para cada paciente,
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CAITERIOS OPERATIVOS

INTERPRETACION DE PAPANICOLAU.
CLASIFICACION,

La siguiente clasificacién es indispensable pa
ra poseer una norma que nos indique la fase clinica-
de la enfermedatlycuando se mencionan grados nos re-
ferimos al grado de malignidad y ello esta basado en
el aspecto del tejido y sl grado de displasia seglin-
la escals de Broder.

As? el grado 1 indica malignidad y anaplasia -
celular. Cuando hablamos de cleses nos referimos al-
gspecto citolégico cervical y es como siguet
CLASE 1 Negativo, ausencia de células atfpicas
CLASE II Negativo, cBlulas atipicas sin carfcter de-

malignidad con caracter inf lamatorio,
CLASE ITI SOSPECHDSO, presencia de células atfpicas-
no probatorias de malignidad, '
CLASE IV Positivo, presencia de células atipicas y-
fuertemente sospechosas de malignidad, aun-
que no concluyentes,

CLASE V Positivo, pr;asmcia de células malignas.

DEFINICIONES DE FACTORES DE ALTO RIESGO,
1.~ EDAD SUPERIOR A LOS 35 ANOS DE EDAD
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2.= MULTIGESTAS: Pacientes con 4 o mas embarazos.

3.~ PRECOCIDAD SEXUALt Aquellas pacientes que inicig
ron vida sexual activa desde los 13 afios a los 18
afos,

4,- PROMISCUIDAD SEXUAL: Pacientes gue han mantenido
releciones sexuales con mas de un solo hombre,

54= CONTACTO SEXUAL CON SU PAREJA NO CIRCUNCIDADA

Be- SINTWATULCBIM Hemorragia intermenstrual y leucg

rrea crfnice Dispareumia.
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INSTITUTO MEXTCANO DEL SEGURO SDCIAL
RESIDENCIA DE MEDICINA FAMILTAR
CEDULA DE CAPTACION DE DATOS.

ESCOL ARIDAD. ESTADO CIVIL
NOMERE::
DOMICILIO:
NUMERO DE AFILIACION:
CLINICA DE ADSCRIPCION:
NUMERO DE CONSULTORIO Y HORARIO:
EDAD:
AHF,
AGO!
INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA: (EDAD)
MENARCA:
CICLOS:
PARIDAD:
GESTA!
PARA:
ABO:
CESs
ATENCION DEL PARTO:  EXTRAHOSPITALARIAMENTE INTRAHOSPITALART AMENTE
PROMISCULDAD SEXUAL:
COMPANERDS MULTIPLES st ( ) N ()
CONTACTO CON PERSONAS NO CIRCUNGIDADAS st () N ()
USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES ( CUALES )
INYECTABLES
LOCALES
: DISPOSITIVO
SIGNOS Y SINTOMAS GINECOLOGICOS:
LEUCORREA FREGUENTE NO FRECUENTE
SANGRADD TRANSVAGINAL ANCRMAL
CERVICITIS DE REPETICION ST { ) NO () DX0S
TRAT AMIENTOS
EVOLUGION
CAUSAS U MOTIVOS POR LA QUE LAS PACIENTES NO ESTWIERON INCLUIDAS EN EL PROGRAMA NACIONA-
DE DETECCION OPORTUNA DEL CANCER.
INFORMACION DEFICIENTE:  EXTRAMUPOS
INTRAMUROS
PREJUICIOS PERSONALES PUDOR ST ( ) N () PORGUE
TABUES SEXUALES SI () w~NOo ()
EXAMENES TRAUMATICOS ANTERIORES SI ( ) N ()
INDIFERENCIA A LOS PROGRAMAS DE SALUD ST () N {)
FALTA DE INTERES PERSONAL  SI ( ) NO ()
CENTROS HOSPITALARIOS DISTANTES DEL LUGAR DE RESIDENCIA  SI ( ) NO ()
FALTA DE MEDIOS PARA PRACTICAR D.0.C. st( ) w ()
EXPLORACION GINECOLOGICA_

DIAGNOSTICO DE ENTRADA
RESULTADD DE EXUDADD CERVICO VAGINAL,
RESULTADD DE PAPANICOLAU
DIAGNOSTICO DE SALIDA
EXPECTATIVAS

——————————————————
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RESULTADOS

Se estudiaron 50 pacientes del sexo femeniro=-
con adades ccmprendidaé entre los 22vy los 75 afiog,=
los cualas fueron repartidos en seis grupos de esdad-
comprendiendc el primer grupo de los 20 a los 29 - —
afios, el segundo grupo de los 30 a los 39 afios y ési

sucesivemente, manejando como varisbles la edad, las
cinco clases de tclasificacifin del papanicolau segfin- |
extirpa histopatolégica y los 5 factores de riesgo -
gue comprendieron: a) multiparided b) pracocidcd sg
© xual, c) Promiscuidad sexual, d) contecto sexual con-
" pareja no circuncidada y &) leucorrea,

El primer grupo de pacientes comprendido de -
los 20 a los 29 afios se encontraron 5 pacientes de -
los cuales ocuparon un 10% de los pacientes estudia-

dos; 2'pacientes presentaron clase tipo 1 con un 4%
qél total; 3 pacientes ccuparon la clase tipo II con
un 6% del total; No se encontraron pacientes en las-
clases III, IV y V, En cuanto a los factores de riesg
go no existieron pacientes mayores de 35 efios, dos =
pacientes fueron multigestas, con un 4,2% del total,
5 pacientes presentaron precocidad sexual con un pq;

centaje del 11.9%. Una paciente present§ promiscui~—
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dad sexual con un porcentaje de 25%, el total de las~
pacientes (5} presentaron contacto sexual con compafig
ro no circuncidado y el porcante;le‘ fue de 10%; v 2 -
pacientes presentaron flujo transvaginal crénico con=
porcentaje de un 14,29 %,

El segundo grupo de pacientes cofrprandidp de -
los 30 a los 39 afios se encontraron 18 pacientes de -
los cuales ocuparon un 36% de los pacientes estudia—
dos; 5 pacientes presentaron clese tipo 1 con 10 % -
del totsl; 13 pacientes presentsron clase tipo 11 con
un 26% del. total. No se encontraron pacientes en las-
clgses III, IV y V, For lo que respecta a los facto=
res-de risago 9 pucientés sobrepaseron la edad Umite
de 35 afios 18 pacientes Fuéron multigestas con uvn -
porcentaje de 38.3 % 14 pacientes fueron precoces se-
xuales con porcentaje da 33.3% O paciantes fusron prg

miscuas sexuales, 18 pacientes que es la totalidad ds

gste grupo fusron un porcentaje de 36%; 6 pacientes

presentaron leucorrea con un porcentaje de a2,86% .

E1l tercer grupo de adad comprendide de los 40 a los

49 afios se captaron 14 pacientes con un porcentaje
dei 33,50% de los pacientes estudiados; 14 pacientes-

~ fueron multigestas con un porcentaje de 29.8%; 10 pa~



- 97

cientes fueron precoces sexuamlss con un porcentaje de
un 23 .B%; 2 pacientes pressntaban promiscuidad sexual
y ocuparon un S0%; 14 pecientes mantuvieron relacio--
nes sexuales con compefiercs no circuncidados en total
20%; y 4 pacientes presentaron leucorrea crénice con-
un 28,57 del porcentaje total,
El cusrto grupo de edad comprendido de los 50
8 los 59 efios 11 paciantes fueron mayores de los 35 -
‘efios con un porcentaje de un 30.55% 11 pecientes fug
ron multigestes con un porcentaje de 23,5%; 11 pacien
tas fueron precoces sexuales con un 26,2% 1 paciente-
_presentd promiscuidad saxual con un porcentaje total-
" del 25%. 11 pacientes presentaba relaciones sexuales-
can compaiiero no circuncidado con un 22%; En este gry
po no axistfan' antecedentes de flujo transvaginal cré
nico; E1 quinto grupo de eded comprandido de los 60 a
108 69 sfos da edad por ende una péci'an\:a fua mayar -
de 35 afios.de edad con t.n 22.77% fue multigesta con -
un porcentaje de 2.1% de inicio relaciones sexuales -
tempranas con un porcentaje de 2.4%. No fue promiscua
sexual y su compafiero sexual no se encontraba circun~
cidado, y no presentaba leucorreas crénica.
'E1 sexto y G1ltimo grupo estuvo comprendido por—

‘uns_paciente de dicho rango con un porcentaje del = -
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2.77%; fue multigesta con un porcentaje dal 2.1 %, -
fue precoz sexual con un 2,4% no fus promiscua ge=—-
xual, su compafiero no era circuncidado y present§ -
en forma crénica flujo tf‘ansvaginal con un porcente-
Jo del 7,14% .
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CUADRD  No, 1
. NUMERO TOTAL OE PACIENTES SEGUN GRUPDS DE EDAD DE
. 'PACIENTES HOSPITALIZADAS EN EL HGZ Na, 14 IMSS
R VERACRUZ,, VER,

GAUPOS"DE EDAD NUMERQ DE PACIENTES POR
o PO
2-29 - 5
0-® . w
w-49 . 14
50 - 59 S TR
e e
T . L 1

©T0TAL © S0
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CUADRDO N'o. 2

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD DE 50 PACIENTES

HOSPITALIZADAS POR CAUSA NO GINECOLOGICA EN EL

 HeBeZs No. 14 OEL I.M.5.5. VERACALZ, VER.
DIC. 1984 '

GAUPOS DE EDAD  No,PACIENTES ~ PORCENTAJE TOTAL

B | POR GRUPO
i ‘w-29 5 0%
30 -39 B 6%
a0-49 a 8%
50 ~ 59 ETE: 2%
60-69 1 %
70 - 79 1 2%

- TOTAL 50 TOTAL 100 %
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CUADRD No, 3

NUMERO TOTAL OE PACIENTES DISTRIBUIDAS POR GRLPOS
DE EDAD SEGUN CLASIFICACION HISTOPATOLOGICA: CLA
BE 1 EN EL H.GuZs No, 14 IMSS VERACRUZ,.VERs

DIC. 1384, |

| GAUPOS DE EDAD - NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE

CLASE 1 0T
‘w-m 2 Y
a0-®@ - s 0%
) 3 6%
50 - A 6%
6069 0 0%
70'-.79. 0

o4

TOTA. 13 TOTA. % %
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CUADRD No. 4

NUMERD TOTAL DE PACIENTES OISTRIBUIDAS POR GRUPOS
0E EDAD SEGUN CLASIFICACION HISTOPATOLOGICA i
CLASE II EN EL H.G.Z. No, 14 IMSS VERACRUZ, VER.

0IC., 1584,

GRUPOS DE EOAD  NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE

CLASE 11 T0TA-
20-29 2 T e
v-® 11 BY
40 - a9 ) e - . w%
50-89 6 | 2%
60-69 - . BT

Q-7 - ' 2%

TOTAL 2 TOTA. 64 %
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CUADRO No, 5

NUMERO TOTAL DE PACIENTES DISTRIBUIDAS POR GRUPOS DE
* EDAD SEGUN RESULTADD HISTOPATOLOGICO : DLASE IIT
HeGeZo No, %4  IMSS VERACRUZ, VER.  OIC. 1984

. GAUPOS DE EDAD  NUMERD DE PACIENTES PORCENTAJE'
S CoeEI . CT0TAL
w-29 o ¢ B )

-39 o . 0%
-89 2%
s0-8 . 1T aei

sa-69 -, 0 . 0%
‘m-79 T ¥

g .

TR A%
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CUADRD No., 6
NUMERO TOTAL OE PACIENTES DISTRIBUIDAS POR GRUPOS

OE EDAD SEGUN RESULTADO HISTOPATOLOGICO CLASE 1V
HeGeZs No. 14 IMSS VEﬂmz. VER, oic. 1984

GRUPUS OE EDAD NUMERD DE PACIENTES PORCENTALE

CLASE IV TaTAL

20~-29 . o 0%
W-3 0 - 0%
a0 - a9 - 2 4%
60 = 58 1 2*'
60 = 69 o 0%
70 = 79 o oe

TOTAL 3 TOTA &%



GRARICA No, I

Porceatajos de los distintos tipos de olases
Histopatoldzicos encontrados.

[In Hogativo

ﬂmﬂ Motaplasia

o 23563084
1004 . [1 Soapechoso
o m]] Posisivo
756 |
554 |
e s I,
254 | %88 il
u -,"
‘ Hl f, ‘
| E: ’HJ 4k s
j..,-,......-...- l'a:A‘N‘u“ ‘....,_‘_.,-,g_.“'I‘_..._].-_u-..._..‘...H Al e s
Clase I Olane 21 Qluse III  (Qluse XV
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CUADRD No. 7

NWMERD TOTAL DE PACIENTES HOSPITAIZADOS POR CALUSA
"Nﬁ GINECOLOGICA MAYORES [E 35 AROS COMO FACTOR OF
RLESGO CISTRIBUIONS POR GALPOS OE EDAD EN o
. HiBuZs NG, 14 0EL M8 ° e, - 1984

. GRUPOS DE EDAD "Pncxéﬂres n_Avas-,iJE‘ 'PORCENTAJE
' S ‘35 A8 oA

Q B

e amew
4. 0%
ML s
S ame
2,77 %

. - .
88388

BE a8
] [} ’
% "

'
3

TOA . % TOTA 100 %



CUADRO No. 8

NUMERD TOTAL OE PACIENTES HOSPITALIZADOS POR CAUSA
NO GINECGLOGICA CON MULTIPARIDAD COMO FACTOR DE
RIESGO DISTRIBUIDOS POR GRUPOS DE EDAD EN EL HeGels

No. 14 IMSS. VERACRUZ, VER, DIC. 1984,

GRUPOS DE EDAD  PACLENTES MULTIGESTAS PORCENTAJE

TOTAL
20 - 29 2 4,2 %
30- 39 18 ~ 38.3 %
40 - 49 14 29.8 %
80 - 59 1 23.5 %
60 - 69 1 _ 2,1 %

70 - 79 ' q 2.1 %

TOTAL 47  TOTAL 100 %
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CUADRO No, 9

NUMERD TOTAL DE PACIENTES HOSPITA.1ZADOS POR CAUSA
NO GINECOLOGICA CON PRECOCIDAD SEXUAL COMO FACTOR
DE AIESGO DISTRIBLIOOS POR GAUPOS DE EDAD EN EL
HeBeZe No. 14 DEL IMSS DIC, 1984

GRUPOS DE EDAD PRECOCIDAD SEXUAL  PORCENTAJE

TOTA.
20-29 5 1.9 %
30 -39 14 33.3 %
40 - 48 10 23.8 %
50 - 59 1 o a2 %
60 - 69 1 2.4 %
70 = 79 1 2.4 %

TOTAL 42 TOTA 100 %




CUADRO No. 10

NUMERO TOTAL DE PACIENTES HOSPITALIZADAS POR CAUSA
NO GINECOLOGICA CON PROMISCUIDAD SEXUA. COMO FACTOR
OE RIESGO DISTAIBUIDOS POR GRUPOS DE EOAD EN EL

HsBsZs No, 14 DEL IMSS DIC, 1984

GRUPOS DE EDAD PROMI SCULDAD PORCENTAJE TOTA-
SEXUAL
20 - 29 1 25 %
30 - 39 \0 0%
40 - 49 2 50 %
50 - 59 1 25 %
60 - 69 0 0%
70 - 79 ) 0%

TOTA- 4 TOTAL 100 %
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CUADRO No, 11

NUMERQO TOTA- DE PACIENTES HDSPITALIZADAS POR CAUSA
NO GINECOLOGICA GQJE TUVIERON CONTACTO CON COMPANEROS
NO CIRCUNCIDADGS DISTRIBUIDOS POR GRUPOS DE EDAD EN
EL H.G.Zs No, 14 DEL IMSS DIC, 1984

GRUPOS DE EDAD COMPANERO NO  PORCENTAJE TOTAL

CIRCUNCIDADD
20 - 29 5 10 %
D -39 18 B %
40 - 49 4 - 28 %
50 ~ 59 11 22 %
60 - 69 1 2%
70 - 79 1 2%

TOTAL 50 TOTAL 100 %
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CUADRDO  No, 12
NUMERO TOTAL DE PACIENTES HOSPITALTIZADOS POR CAUSA

NO GINECOLOGICA CON LEUCORREA DISTRIBUIDOS POR
GRUPOS DE EDAD. HeGeZs No, 14 IMGS DIC. 1984,

GRUPDS DE EDAD  LEUCORREA CRONICA PORCENTAJRE TOTAL

20 - 29 2 14.29 %
30 - 39 6 42,86 %
40 - 49 .4 28,57 %
50 - 59 1 ' 7414 %
60 - 69 0 0.00 %
70 - 79 1 7.14 %

TOTAL 14 TOT AL 100 %
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CONCLUSIONES Y COMENTARLIOS

Fueron estudiados 80 pacientes del sexo femeni-

no, encontrando que sl grupo mas numeroso estwo loca

lizado en el rango de edades entre los 30 y los 39
gfios ocupando un 36 % del total, seguida en segunda -
lugar en sentido ascendente por 14 pacientes con un =
28 %,

FRECUENCTA DEL CARCINGMA CERVICO UTERINO, De los S50

cesos 13 pacientes con un 26 % fusron reportados como
CLASE I siendo el grupa mas numeroso de 5 en las eda—
des correspondientes entre los 30 y los 39 gfios, La -
mayoria de los resultados fueron localizedos en el eg
tadio C, 11 con metaplasia escamosa ocupado (cuadro 2
por 32 pacientes del total cuyo porcentaje fue del -~
64 %,

2 pacientes presentaron papenicolaous CLASE 11 ocupan
do el 4 % del total, Y 3 pacientes fueron localizadas
en la CLASE IV ocupando un 6% del total entre los -
rangos comprendidos entre los 40 y los 60 afios (Cua=
dro 5 y 6), DISTRIBUCION POR EQAD, La frecuencia del
padecimiento aumenta a partir de los 30 efios con su =
méximo entre los 40 y los 50 afios y disminuye después

progresivamente por razones naturales de superviven—
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cia. Datos gue son comparables con los resultados del
estudio del Dr, Rodriguez Peral, (2). En los pacien=
tes por arriba de los 35 efios fueron en totalidad 36
siendo los mas numercsos 14 pacientes con un 38,90% -
localizados como factor de riesgo entre los 40 y los—-
49 afios de edad.

El carcinoma cervico uterinoc ha sido relaciona-
do con una vida sexual desordenada; asi pues, considg
ramos importante valorar la edad de inicliacién de la-
vida sexual activa, el nimerc de gestaciones y la pro
miscuidad sexual son factores relacionados con la fre
cuencia de esta neoplasia.

MULTIPARLIDAD. En nuestros resultados 47 pacientes de-
las 50 estudiedas habfen presentado durante su vida-
cuatro o mes embarazos, Lo gue sugiere factor da - -
riesgo para contrasr displasia cervical, Siendo lag~
Mas numerosas 18 paciantes (38,3%) fueron localizades
en el rango entre los 30 y los 39 efios de edad {cua~
dro No, 8},
PROMIECUIDAD SEXUAL Este dato fue tomade (ver crite—
rios operativos)preguntando a la paciente ¢ Ha tenido
relaciones sexuales con mas de un solo hombre, si le=
contestacién era efirmativa, esta fue suficiente para

ser incluidas en el grupo, encontrando 4 pacientes cu
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yo grupo de eded mayor fue entre los 40 y los 49 - -
&ios con un porcentaje de un 40 % datos similares a-
Ios obtenidos por el Or, Peral (2) (VER CUADRC No,10).
PRECOCIDAD SEXUAL, Es un dato importante como factor
de riesgo pues de las 60 pacientes 42 iniciagron vida
sexual activa antes de los 18 gfios E1 porcentaje ge~
neral fue del 100 % (cuadro No, 9)

COMPANEROS NO CIRCUNCIDADUS. La totalidad de la mueg
tra refirif contacto sexual con sus compafieros los -
cuales no se encontraban circuncidados y, esto es im
portante como dato y como factor de riesgo, puss el-
porcentaje total fue del 100 %.

LEUCORREA. La hemorragia vaginal la lsucorrea y gl=-
flujo con dolor pelvico son las manifestaciones sin-
tomaticas mas comunmente vistas en nuestras enfermas,
pues presentaban de 50 pacientes 14 datos sugestivos
de factor de riesgo, pues se acompafiaba de otros da-
tos como son el sangrado post coital y la dispareu——
mia. Estas pacientes @ la exploracifin presentaron da
tos de cervicitis crénica, Sugestiva de enfermedsd -
neoplasica cervical. CUADRD No, 12.

Cabe notar que la totalidad de las pscientes estudig
das nunca en su vida se habfan practicado la prusba-

de Papanicolau encontréndose que las principeles ra-
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zones fueron intoleranciag s los programes de salud y
falts de interés personal, a pesar de gque las pacien

tes estudiadas tenifan informacién acerca del D.0.C.
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RECOMENDACTINES

Es conveniente gue toda paciente del sexo femg
niﬁo qué se encuentre en edad reproductiva o con vie
da saxual activa y gque sea ingresada a un area de -
hospitalizacifn deberd practiclrsele el método de pa
panicnleu'pi-ara descartar lssiones premalignas y me-
lignas, mmo una medida complementaria en el sstu--

dio integral de la paciente.




RESUMEN

ge estudiaron 80 pacientes del sexo femenino -
hospitalizadas por enfermedad no ginecolégica en HGZ
No. 14 del IMSS con edades que fluctuaron entre los -
22 a los 75 afos de edad las cuales tenian como, ca—
racteristicas principal el encontrarse en vida sexual
activa, sin sar portagdoras de enfermedad ginecolégica
y no haberse practicado la prueba de papanicolau dog-
afios anteriores. La musstra fue tomada te los servi--
cios de medicina interna, Cirugfa y traumatologfa. -
Posteriormente previo interrcgatorio, de factores =
de riesgo como multiparidad, inicic temprano de vida-
sexual activa, promiscuidad, contacto con persona no-
circuncidada, se procedié a tomar papanicolau, anotég‘
dose los datos obtenidos en una hoja de concentracién
de datos, los cuales fueron rgcabados analizados y ex
~ puestos de manera descriptiva, Encontréndose 13 pg—~-
cientes con clase I correspondiente al 26% del total.
Asi mismo se encontraron 32 pacientes con Clase II y-
64% del total as! como cinco casos en Clases de III y
IV.Total 12%,1os factores de riesgo fueron muy impor-
tantes debido a su alta presencia en todos estos pa~-

cientes.
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Se considera realizar DOC en todas aquellas —
pacientes que ingresen a hospitalizacién como inter

NnaS.
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