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JUSTIFICACION 1



La meyor perte de lee ndcleos familisres corecen de coneci~
mientos bdsicos como serfan lo relseiconnds a puntos sexug~—
lep, médicos e higidnicos,

Asi tenemos gque no existe une informucidn oportuna de lop -
potrones oulturales y en caso de exiotir es mal enfocada, -~
dejando & los niembres de la fawilia que dichn informacidn

aea obtenids del medic ambiente soclal,

Por ejemplo, la informacidn de tipo sexual avn aigue sisndo
conaidersdo como trbl en auches micleos familiares de aqui

ge derivan problemes muy importsntes como seri{amn las viola-
cionee y 1las ocoducolones dejondo serdee alteraciones emoolo
nales y suwmentando mde lu desorientsciédn de los individuos.
Por comsiguiente, sl carscer de una inforaascién bésica, se

puedeniniciar les relaciones gexuales n temprann edad, pre—~
sencla de embarazo, uwoo indiscriminado de hormongles como -
nétodo anticonceptivo sin preseripeidn nédica o definitive~
mente el inicio de relaciories sexucles promiscuas.

Todo lo anterior vienc e ocasionar grandes dafios de tips 3t
cologlico y sobre todo la mparicidn de enfermedades de tip3

dogenbrativo del ¢érvix a edndoa tempranes y ello tiends 2
repercutir oo lo salud de wno detexminads poblacidn: pao -
épto fue indiopensable une especinlidnd médica capoz de ---
identificer los problemes médicos e integrales de le feni--
lims La medicina genersl femildar y comunitaria cuyoe obje
tives primordisles son la formecidn de un médice especinlil
4a que sea copaz de resplver el 90K de lg probleméticu que

ge presente en un primer nivel de atencién médica y sobre -
todo, el de prevenir y detectar pndecimientos de tipo dege-
nerativo en etapns tempranas.

Ahora bier, el ceampo de accidn de lu medicine familior es -
muy amplio, aparte de prevenir y detectmr enfermedades en -
etapas temoranns, 1o més importente es &ducsr y proporoiona
conooimientos bdsicos sexuales e higiénicos desde un punto

de viata individuel, frmiliar y comunitario.



ANTEOEDENTES 1



Ia inquietud por realizar esta Tesina surgid de que en le -
actunlidad ee han reportado ecssos de necplasis del cérvix -
en mujeres cuyus eduades fluctuan entre los 20 y log 30 afios
Esto trajo consigo el siguiente plantesmiento ;Cuéles son -
los factores gue influyen y cudl es la relacién entre évtos
en la oparicidn de lesiones premelignas del cérvix?,
Considerando gue los Srgancs genitrles femeninos gon de —--
gren importancis, ys que en &llos se efectis la reproduccidn
tembidn tiens 1v funcidn 44 ser drgano blanco de lg weidn -
hormonal y eu ceso de po occwrrir la fecundacidn se presenta
la menstruscidn,

Le mceidén hormonnl e encuentro determingds por la interven
oidn del ejs hipotdlemo~hipdfisis~ovario., (Figura 1).

El hipotdlamo decempeiio un pupel importante, incluye teli-.
dou que componen lus paroedes loterales de la poreidén infe--
vior del tercor ventricule y del infundibulo, estd conacta-
do 2n forme directa con el lébulo posterior de la hipéfisic
por nervior que ae originan en los nicleos sugraoptioy -e-=-
paraventricular.

No hey oomuhicucidn nerviesa entre el hipotdlamo y el lébu~
lo anterior de lu hipdfisis, Las hormonas liberadorss ¢ ~-
inhibitorias formades on el hipotdlamo son transportadas -~
dende la eminencia medim nl lébulo enterior de le hipdfisis
por les vasos porta. .

La secresidn de gonandotrofinme se encuentrs bajo control de
le hormona liberadora de gonndotrofinms ppoducide en el hi-~
potdlomo.

Existe una zonu liberadora psra ambas gonadotrofinas (FSH y
LH} he sido quimicamente idengificada y sintetizada, es un
decapepiido con la pigulente esiructura.
Piro—Gluc—his-tri—aar-tir—gl1-1eu—arg—pro—gli-ﬁh2

Le hormone libergdora de gonsdotrofinags tlene un doble efeg
to sobre la hipéfisie, su accién mds inmedlata se provocar
la lberacidn de gonmdotrofinus almecenadan en la hipéfisis
a medida que la hormona liberadoras contimis amoctuande sobre
1s hipéfisis, estimule ls sintesioc y liberscidn adiclonal -
de gonadotrofinaa.
Ambos cfectos son menos prominentes durante la fase folicular
temprana del clcle, pero s medida que el ciclo continus se
hace mds notorio el efscto de la hormona liberadors 4o ——-
aumenter la regarva hipofisisrias de gonndotrofinas debldo -~
al creciente aumento de estrgdiol. A medida gue se goerca
1a ovulacidén predomins el efccto libermdor de gonsdotrofinas
y finalmente en la fase temprans lictem, ambos ¢fectos sen ~
prgminentes hasta que declinan antes del inleio de la nestrug
elbén.

La Hipdfisis, el lébulo saterior de la hipdiinis secrets nox
malmente hormouna®y y sen.

T8H) Tirotrepina

AGTH) Corticotropina

GH) tiormone del crecimiento

¥SR) Hormont estimuleante del melmnocito

(FSH) Hormona catimulente del folficule

(PRLY Trol=ctina



Lo PSH y IH son rroducidas en lpo cédlules gonadotrofas de la
hipéfisis. La funeién del 1ébulo pooterior consiste en el =
almacenamiento de las.hormonas (Oxitocina y vasopresirs.
Durante los ciclos mestruales normales las gonadotrofinas —-
son secretadas en forma cuidedosemente regulada, Le FSH y -
LH se encuentran presentes en cantidades pequefias unos dfas
antes de la mestruacidn y en cuyo momento comienza a ascer--
dar.

Ovario, los camhios hormonnles que ocurren durcnte el ciclo
mengtrual poducen cambios notoriocs en los foliculos de los -
ovarios que culmninan con la ovulacidn y lueso lo formacién -
de un cuerpo amarille,

Bajo ls influencia de la FSH y IH algunos foliculos del ova.
rio son estimuladoo para aumenter de tamafio, La aparieidn -
de le LH desencadena los ovulacidn , no :@e oebe por ué un --
folfculo e¢n perticular sufre maduracidn complets y ovulacién
Lo produceidn hormonal se enouentra bajo control de las hor-
monns gonpdotroficas de la perecidn anterior de la hipéfisis,
la FSH y 1la IH ambgo son necesarias pare ls estimulacidn de
los foliculos, 1o cual ocasicna de la producdidn de estrdge-
nos, la gparicidn de la LH causa la ovulacidn después de lo
cual el cuerpo amarillo secreta estrégensos y progestercna,
Los estrégenos son producidos predominantemente por las célg
las.de 1la teca, por tanto los estrégenos como ls progestero=
na, en las células de la granulosa del cuerpo, los andrégena
s6 producen de maners principal en las células del estroma,
El ovario puede sintetizer sus hormonas s partir de compued~
tos simples como el acetato y el colesterol. Es probable ==
que durante la fase folfcular del cioclo menstrusl los estrd-
genoo seen producidos en las cdlulas de la teca.

La acoidn hormonal de las gonedotrofinss, consisten en lo ——
upién de los receptorss especificos en la membreona del orga-
ne blenco y regulan la activided de la adenilciclesa, presen
te en la superficie de la membrana plasmética de este modo =
ge forma el monofosfato de adenosina ciclo 3,5 (AMPC) y acti
va la produccién de protefnas que ocasionen camblos en la -
estructura y la funeién de las eédlulss blanco.

Los efectos sobre el sistema genital consiste en lo prolife-
racién y meduracién del epitelio vaoginal estd influencianda -
por estrdégenos y prosentdgenos.

Cuando la socrecidén ovarica de estrdgonos es baja, prepube--
ralmente y posmenopausicamente, el epitelio vaginal es delga
do y susceptible a infecciones,

Los eptrdgenos modifican el epitelio vaginal que pasa de ci-
bico a estratificado, la accidn de le prozesterona es la de
precarar al endometriv para la fecundecidén., (1) (2) (3).

Los 4rgenos venitales femeninos se encuentran constituidos:
por dtero, trompas, ovarios, cérvix, clftoris, vazinam, la--
bios mayores y menores,

El cérvix es la parte mde bajn y estracha del fitero y en su
constitucidn histoldéglca es la siguiente: se encuentra re-
cublerto por epitelio, plano estratificado no quergtinigade
que.se continda con la vagina, pero Se une en la zona de --
transicidn y se iransfermn en eofizeldo cilindrice, ol epite
lie pleno estratificado nu aueratinipado normelmente oo Ué



color gris rosado y el epitelio es cilindrico es de color ro

0.
ELl epitelio plano estratificado cubre el éxocervix, haste el
limite del endocérvix (4).
La citologla del epitelio plsno estratificado no querauviniza
do c¢& la siguienis: modificocidn de 3molka.

DERNOMINACION HISTOLOGICA DENOMINACION CITOLOGICA
Estrato geralnative =1- Células basnles

Eatrato espinoso pro- Célulus parsbeoales
fundo ~2-

Eotrato espinoso super Células intermedies
fiecinl -3

Egtrato corneo e ¢élulan puperficiales

E)l exocérvix cstd constituido por un epltelic colindrico y
date por Gléndulams de tipo arracinado y estroma f£ijo (5).

La flora bacteriana de la vsgina se encuenira constituida -~
por la prescncia del bacilo de Doderlein o lactobeclloc de
los que 3¢ hen identificado 27 cdpas diferentes, €ste e ~-
oncuentre cuando el epltelio vaginpl se astd proliferernde,-
rico en células intermedims, ya que los baciloe utlligen el
glucézeno de estos elementos pars su metabelitre y reqguierer
de un FH #écidoy lo incrementsn para producir fcidc léctice,
Aparecen a las 48 horas posteriores al naciplentio y se put-
den observar hasta el finsl del primer mes decaparecen en .
lan nifias para instalarse nuevamente en la adoleucencia y -
permanecer hasta la senlictud,
A parte de los lactobacilos 1la flora vaginul normal se 6n--
cuentra constituide por: Clostridios, estreptov.ocos ensero-—-
bilos, estroptococos hewoliticoe del grupo B y listeriae.
En relacién a la flora vaginal patolégica se encuentrs cons
$ituida por Haemophylus vaginal, honzos come candida albinT
cana, clenidiam, virus, perasitarisc como Entemoeba histowe
lytica, huevecillos de oxiruos y tricomona vaginalis (6),
El estudio de citolégie vaginel fue introducido por Papani-
colaou y Traut en le medicine clinica en el affo de 1943, - -
este estudio ha permitido determinar la respuesta del hues-
ped o infecciones, neoplasiss, rediaciones y tratsmientos,
pero puede enmascarar los potenciales citohormonales y citg
gendticos,
En al la citolozin exfolistivu permite tener un amplio pang
rama de los cambions citolozicoa como también ou procedimien
to fdcil parn la obtencidn de la muestra. -
Existen variss técnicas de obtencidn de las muestras y en--
tre estas se encuontra el frotis de Fost, que conslote en:
A) gbtener moce del fondo vaginal posterior con una csphtu.
a.
B) Colocarlo scbre una laminille en forma de gota gruesa,—-—
no extender.
C) Rasper lan parte alta del conducto cndocervical 2n 109 -~
360 mrados con el extremo cervical de la espdtula.
D) Mezeler sobre le laminilla todo el producto del raspado
endocervical con ln porte Inferior de la gota de nocr -—
del fondo de saco.



E) Se fije von nlechol dei 2% (7).
56 enouentrs 1 sijulente, frevis intyo-
*nu‘ iimpio, seco y sin lubricunte -
cin superior de la vazina y ael cérvix.
je hzee ua ragpado suave de Lo cored late~-
a ; en ou tercio superior, con el otro extrenmo
del nbatelenruﬁs se hade un rasevado del orificio exocervical
nrocurando asnrear la zZona de conjuncidn escarccelulsr o sea
el aito donde 8- une exo y endocervix u ¢n cango de existir -
une lesidn de tomn del dres afecteds este nétodo eg el més -
nsadc,
Perz la interpretacidn de los tipos celulares descauwativos -
en la vagina se encuentran loo wizuienteo tipou:
Cdélulas baeales,— Estas cdlulag son log elementos celulares
nds pequefios de la veginn, son de formaredonde u oval genew-
ralmente se exfollian agrupades en olecas, con le coleracidn
de Foep se tornen e un color pzul o verde obscure,
Ho:m ven en los frotis normales de ls mujer en la fase de mg
durez sexual, sino en las lfneas antes de la menprquia, en -
mujeres menopaugicas con atrofia vaginal notebles, en vagl-
nitis y tremsutismos de la vagina.
Células Perabasales,- 3on de mayor temeflo y didmetro su fore
my habitual as redonda w oval. Lu predencia en lea frotis -
esta conlicionade por la escase secregidn estrogénica en frog
tis atroficos de lu menopausia, en las nifias o en lu insufi=
ciencla ovédricus ;sreves y también pueden ser observadas en -~
frotis de estado inflamatorio y en el postparto,
Células intermedins.- Representan el elemento més conatante
¥ numeroso que s¢ observa en os frotis vaginales, suon de <=~
Toraa redonda 0 poligonal, presentan unoss contornos netog --
y oien definidos. Con la coloecaracién de Pap oresenta un --
color azul claro, verce o violéceo que puede ser cosinofili-
co, rosado, se encuentran como tipicas del embarazo y signi-
ficativas de circunstancias de accidn luteal instensa,
Célules Superficiales.. Son de forma polizonal, se puede de-
eir gue lo presoncia de células superficiales depende del ——
estado funcional de los ovarios y la fase del ciclo menstrud.
(8) (Figura 2).
Existe una c¢lanificacidén de dioplenia hecha por la OMS.
Displesia Leve.. La pérdida de la estratificacidén cs minima,
los ntcleos nparecen siempre aumentados & tamaflo suelen ser
irregulares y tomen un color obscuro sl teilirse, EL citoplus
ma en general c¢std bien conservndo y con frecuencia se obser
va querutiniznuidn.
Displasia Moderado.. Las mnomali{ns epiteliales presentan un
grado intermedio entro la displasin leve e intensa,
Displesia Severa,. La atiplia es muy ocronunciade, la polari--
dad desaparece y lop célulaes apifiadzs rresentan ndeleos granm
des e hipercrimicos, oe observa mitosis con formns atipicas.
La definicién de Displasim es: todes las alteraciones de la
diferenciacidn del epitolio escamoso o grandular que se debel
clasificar como leve, aoderadn y severa (9).

Entre otros
duceidn @
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OBJRTIVOS 111



OBJETIVOS INMEDIATOS

A)

B)

Deteralnar la frecuencic de lesiones premalignas diagnog
ticadas por citolosmia vaeglnel exfolintive en pacicntes =
derechohablentes dol sexo femenlno, cuyas edades fluctum
entre los 15 y 65 aflos en ln Clinica Gustavo 4. Madero -
del ISSSTE.

fn un perfodo comprendido decds el wes de Enero a Diciem
bre de 1985.

Relasionar les lesiones oremalignes con lg ednd, ednd de
inicio de relaciones sexusles y ndmers de gestuclones.

OBJETIVOS ULTIMO3

A)

B)

c)

Difundir los resultasdcs al cuerpo médico y paramddico --
de 1la Clinica Gustnve A. Madero ddl ISSSTE, con el fin -
de retroalimentar la importancis de identificar los came
bios premalignos,

Difundir mds la importancia que implica lp ioma de clto-
login exfolitive vaginal n pacientes femeninas derechoha

bientes a la Clinica.

Fomenter la educaciln sexual y médica a la poblacidn de—
rechohabiente,



RAZONES IV



Lo Clinica Gustavo A. Madero del ISSSTE se inicié como -
Cli{nica de primer nivel de atencién a partir del mes de
enero de 1986, as{ como tambiédn como unidad amcademica ~-
para la formacldn de médicos residentes en la especiali-
dad de medicing general y comunitaria.

En la actualidad no exiote un estudio de tipo epidemiclo
gico relacicnadu con 1ln frecuencie de lesiones premnlig-
nas dingnosticades por citologis vamzinal exfoliwtiva.

Hoy en dia se ha observado un incremento en le 1libertded
sexual y por consigulente ¢l inicio de relaciones sexue~
les & temprann eded, miltiples compafieros sexuales, uso
prolongado de hormonales, ya sean orales o inyectados, -
nimerc de embarazos y habitos como el tabaquiemo que pue
den ocaslionar cembioe importentes en el cltologia vagi--
nal del cérvix.,

La interacoidn de los factores anteriormente pronuncig--
dos se encuentran favorecidos esenclalmente por la ca--
roncia de é6ducacidn sexual y médica en nuestras poblacidn
derechohzblente o no derechohubiente, :

De tal manera de que en nuestro primer nivel de atencidn
el médico familisr sea el portavoz més importante cn el

aspecto educacional, ya ses sexual, médico o higiénico.
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Manzills $, Rafeel y cols, realizeron un estudio tomendo la-
siguiente clasificscidn. (10)

Negativo l.~ Bpitelios normales

Hegativo 1ll.~ Dieplasis leve y moderada

Negative 1ll.~ Displasie severa

Positive 1V.~ Tipos celulares patoldégicos neoplssicos en -
egcasa contidad

Positive V.~ Tipo celulures petolégicos neoplasicos oRme-
eren cantidaed

Socpechose V1.~ Cusndo por alguns razép no se puede realizar
un dingndstico preciso de negatividad o posi
tividad

Bste estudio lo realizaron en relzcién o la siatomatologia -
que presentabon las paclentes y oen: Leucorrea blanca, amari
llente, parduzca, sanguinolenta, hemorregia por contacto ~ =
coital y obtenlendo los sirulentes resultedos,

Sintomatologia Glopel Glose 11 Clase 11l Clamse IV Clase V %
Agintomdtico 2 2 1 5
Sintomas Inesp 2 1 3 3 g
Sintomas Orient 1 2 12 10 25

Gaitan Victor y cols. (11) encontraron que en estudios eplde
nioldgicos realiﬁados en diferentes medios socinles de la~ -
ciudod de México y en verloe lugares de la provincia, han -
encontrado y contocindo la prevalencLu y el paralelismo dal-
ectopridn de la displasis y del céncer cervicouterino en la-
poblacidn de bajo nivel econdmico social,

Arizaga S. Jusn Maunuel y cols. (12) realizaron un estudio en
el IMSS de Guadalajare, en donde tomaron en cuentn las sigul
entes varisbles; eded, sntecedentes ginecooustetricos, asi =
ha estado bejo tratamiento de anticonceptivos, de donde sa -
obtuvieron los giguientes resultados,

La frecuenciu global de displesia confirmada fue de 1,71/1000.
Las displasias sin tratamiento snticonceptivo, el mayor por-
centaje se cncontrd entre 30 y 44 afios con un promedio de 39
¥ el promedio de partos fué 8.1,

En les pacientes con anticonceptivea, el mayor porcentaje me
encontrd entre 30 y 44 aiios con edad prouedlo de 34 afios y
el promedio de parton-de 8.8 en eatas pneientes el 5% recl--
bio anticonceptivos de los 13 o mfAa de 40 wmesea.

El 60% de las paclentes oue no usaban anticonceptivos, Lnd—w
claron reluciones sexusles antcs de log 20 alios & diferencia
de lae mujeres que i los ussron en los que se encontrd el -
85, 2% iniciaron vida wnrital antes de loe 20 afios de edad.



Baram A., encontré que la incidencia de lesiones premalignas
fue menor en mujeres radicadas en dsrael, que en mujeres ju-
dfes radicadas en otros palses.

Reporta que un 40% se presenta en el norte de Africa y en --
los osidticos nacidos de judfas ecus el 9.4 x 1000, comparados
con un 2.9% x 100,000 de mujeres judias.

Egto 1o stiribuye a que existe un gran coatrol preventiivo en-
relrcidn a un nivel socioeccondmico y a la circuncisibén, so-~
bre todo de que en otroe peises no cuenten con puntos preven
tivos (13).

Ailon G. E., Realizé un cotudio en Canedd relacionando la ~-
presencia de displasia del cérvix con, el mimero de compafie-
ros sexuales, tabaquismo y usc de anticonceptivos orales.

Se comparsron iujeres guiénes tuvicron de uno ¢ varios compa
fieros sexualen y encontré de que los pacienies gue tenian un
solo compafiero sexual repressnto un pordentaje de 3.,4% de dg
sarrollor dieplasia, para las mujeres que teniun mds de ecin
compaieros sexunles el rieosgo de displasia fué de 5,1 €,

En las pacientes con hdbito de fumsr encontrd un riesgo de--
disolasia de 3.2%.

La relacidn con el uso de anticonceptivoa orales encontrd 1o
siguiente : Un riecgo de 2.4% pars deserrollor displasis en~
paciontes que tomaron 4 ailoe de uso de anticonceptivos y un-
riesgo relativo de 3.9% por mds de 8 =nflos de uso (14).



METODOLOGIA VI



EL tipo de estudio gue se realizo fud.
Obgervacional-Tranaversel

Poblacidn, lugar y tiempo de estucio.

Se efectud el estudio en pacientes femenines derechohablentes

& 1a clinica Guatavo A. lindero del ISS3TE., que zcudisyon al

servicio de Medicina General Familiar.

bn este estudio ac se lncluyeron pacientes ne Jerechohubientes

ya que en caso de haber detectedo wne ulteracidn premaligna-—

hubiera sido inposible efectunr el seguimiento adecusdo.

Tamaiio de la muestra,

Correspondio u todas les citologins exfoliativas vaginales -

gue se efectunrén desde el pes de Enero ¢ Diclembre de 1985,

Informacidn que sc va o recolecter,

De 1a hoja 3M7 30-3 (enexo 1), de citologis vaginal exfolieti

va del ISSSTE, se recopilsron los si-ulentes dates,

A) Nombre de la paclente

B) Himero de cxcediente

Edad

Edud de inicio de vida sexunl { IVSA )
Nénero de sostacionen

Diagndatico pfresuntive

Resultados de 1la citologia vaginel
- Patrén celular

~ Alteraciones

~ Patrén microbieno

~ Rerultadon

Qmmoga
~

El método de observacibn fué el sizulente.

Ta obeservacidn la efectuo el invemtigador, que acudio al ser~
vicio de medicina preveativa en donde se tiene la relacidn de
las citologias vaginpgles efectuadas, de se tomo los siguientes
datos; nonbre de la paciente y el nimero de expediente.

Se localizo el expediente, ase procedio e localizer 1s hoja =---
5M7 30-3 y ne efectud la recopilacidn de loo datos anteriore—--
mente mencionados,

Conclderaciones ¢ticas.— No hubo,

E1l instrumento de esBtudio fué el siguiente.

Despues de revispdo 1n hojo S5MT 30-3 se efectud el vaciado de
datos en 1o hoje CVE DOC, { Anexo 2 ) que pe anexo junio con-
instructivo,

Los plencs gque s¢ llevarca acnbo para la recoplilacidn de la -~
infornacidn.

Une vez efectundo ol vacliado de detos, ge procedio s le clasi-
ficacidn de los dotos obtenidod, que ué s Ll :lgulente mene-
ra.

~ Ldnd de 1a pacieate, se clonificd por decenios, de 1H=24 —-
26234 135=44 45=54 55=64 y de los 65 o més, sze fueron clasi-
ficando por psloteo.

- Edad de inicio de veleciones ssxiales; tambien fud por dece
nios a partir de los 10 nhos de edad y fueron cloaificedos-
por paloteo.



« Ninero de sgesteciones se clasificrron los datos propurciona
dos de la hoja OM7 30-3 como sigue, 0,1=2, 3=4, 5=6, 7=8 ==
9z10 y de 1L o mds, tmmbien fueron paloteados.

-~ Los resultados se tomaron en relascidn o los resultaedos de -
le hoja SM7 30-1.

Los planes pora el andligis fud ¢l siguiente.

Se utilizarén nedidas de frecuencim que son tasa y prevalencin.
Para la représentacién se utilizoron sréficas.

Bl presupuesto utilizado fué de 3°50,000 pesos.

Wotm: .
Se soudiocon los médicos de la clfnica y se les hizo hin
coplé sobre le inportancia de la toma de citologin vaglnel y
fouentar 1o toma con mayor frecuepcla, asi como la necedidad-
de dar educacidén a les pacientes.
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e revisgron 320 citolozias veginales en un periedo compren
dide desde el mes de enero g diclezbre de 1385,

Se tomo como range de edad desde los 15 a lop 65 afios ¢ mds.
Pué observado que existe més frecuencif de toneg citolgsicaﬁ
vazinalee en mujeres cuyas e'ades se encuentran en el inter-
valo de 25 a 34 afos, con une frecuencis de 123 y un porcen-
toje de 38.4%,

En este rango de edad, sc puede decir que corresponds e mu--
jeres en actividad sexuml y mayor frecuencin de embarazodn.

e Gréfica 1 )

El inicio de la vida sexual activg ne gresentd con méds fre--
cuencia en el rango de 10 & 19 ofios de edad, y en menos ire-
..cuencig en loe siguientes ranges; de los 20 & 29 aitos y de
30 a 39 afios,

Esto repgresenta que el 49,6% imicioron reluciones sexualeo -
entes de los 20 oiios de edad, este revultedo se compara con
el obtenide por Arizega S, Jusn Xanuel en un estudio realiza
do en el [MSS en Guadalejara.

3iue siendo patente aun la carencin de conocimientos bésicou
y ecenclales s nivel familiar, desde un punte de vista sexunl
e higienicoe. { Grédfica 2 )

E1l embarazo reprepenta un factor inportante en la apuricién-
de lesiones premolignas del cérvix y mas relecic:ado con mul
tiples gesgaciones,

kste andlisis presentd aue la mayor frecuencls pe encuentra-
entre 1 8 2 embarazos, con un porcentaje del 28.9%4 y una fre
cuencia de 92,

Lo que es de llamer 1a atencidn es de que pun lo bajs paridad
existe 1s presencia de lesiones premglignns, esto tal ves se
encueantrs reluocionade al atmero de cowpaieros scxuales,

( Gréfica 3 )

El patrén microbiano fué 327 ya gque z2 reportan de una & dos
bacteries por hoja de citologim, se obtuvo que el patrén mi~
crobiano més frecuente fué el bacilo de Dbderlein com un por
centaje de 59.0%4 y con una frecuencis de 139. Pero cabe hpcer
hincepié gque el bacilo de D¥derlein corresponde s la flora ~~
veginal normsl, existen bacilos patdgenocs como por ejemplo; -
bacilo de Koch, raseudomone, serobacter, shigells, salmonela,
pars dGeterninar el tipo de becilo es conveniente el exudado-
vazinel. No se incluye en esta tesine ya que no es range deo—
andliais, la existencia de estas bacterias pueden desarrollar
la aparicidn de displasia leve ¢ moderada.

Aoi tambien 1l flora bacteriana mixts ocupd el segundo lugare
con une frecuencin de 96 y un porcentaje de 30% y en tercer ~
lugaer la flora bacterianas cocide con un frecuencias de 89 y ~-
con un porveentaje de 27.8%. ( Gréfica 4

La rescoidn inflamptoria grado 11 tuvo una frecuencia de 293~
y un porcentaje de 91.32%, con la presencia de eritrocitos -
con 6.56% y una frecuencis de 21, la citolisels con una {ree-
cucnela de 30 y 9.324 y los histiocltos con 2.18% y 50 de -~
frecuencis, o5l tambien el total fue 352 por que se reporten
de 1 & 2 potrones celulares. { Gidficay )



Se vevisgron 320 citologias varinzles cuyos disgnésticos -
presuntives fueron de 419, va gue en ung hoja de citologis
se reportan de uno & dos diegnosticos.

Se observé que ¢l diazndstivo presuntivo que twuvo ads fre--
cuencie fue el DUC con una frecuencla de 222 y un porcenta-
Je del 69,37. En segundo lugar se encontrd la leucorrea --
con une frecuencia de 112 y un porcentaje de 35% y en ter--
cer luger fue 1la cervicitis con una frecuencia de 64 y un -
porcentaje del 20%.

Esto representa la patolozfa vsginal més frecuente en les -
pacientes femenines derechohabientes, (Gréfica 6).

Se raeporten 451 aleteraciones de las 320 citologiams vagina-
les, ya que 8e reportan de una & doe alteraclones por estu-
dio citologico,

La meyor frecuencia corresponde a la reaccién inflamatorie
grado 1 con 246 de frecuencie y 76.87%,4é8t0 ca del epitelio
eatratificndo, con predominio de célules basalan de erocid
con una frecuencia de 76 y 59%, despuds la metaplasia epi--
dermoide con una frecuencim de 17 y 5.31%.

El predominio do célules basales de cerocidén es indicativo -
de veginitie, (Gréfica 7).

El total de negativos 1 fue de 77 teniendo mayor frecuencia
en el intervdlo de 25 a 34 afios, con una frecuencis de 31 y
el 40.24%.

De acuerdo al estudic remlizado por Menzanille S. Refael rg
porta que el negativo 1 correspounde a epitelios normales,
Se mencions polo como dato cotmd{istico, ya que corresponde
a la normalidad. (Grdfica B),

El ntmero toial de“pujeres-insorites de 15 a 65 ofics es de
8324 ek’ 1o Glinica Gustavo A. Madoro del ISSSTE, en 1985,
La frecuencia de negativos 11 (Displasis® leve o moderada)
fue de 235 en un afio, y se presentd en mujeres cuyss eda--
des oscilan entre loa 25 a 34 afios de edad, con un 40% y -
una fre cuencis de 94, siguiendo el intervélo de 35 8 44 ~
afios de eded, con un 20.85% y una frecuencia ds 49 (Gréfi-

ca 9

El total de negativos III (Displasin Severa) que se encon-
tré fue de 5 en un ofio, en loo siguientes intetvdlos de —-
edpd de 25 a 34 y 45 a 54 afios de ednd con una freocuencia
de 4 y un porcentaje de 80 pars ambos intervAlos.(Gréifica

La taze de prevalencia se calculd de ln siguiente manera:
23% -5 X100=2.8
324

Se puede declr de que la taza de prevalencin de 2.8 8e ==
considera alta en relacién al estudio realizado por Ariza
g8 S. Juan Menuel que fue de 1.71 -
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3.

Uno de los problemas principrles en la elavoracidn de -
de eota Tesina fue le recopilacidn de lp informacidén y
elasificacién dd los datoos, ya que varins citologiso ey
recian de la informeciédn més importante.-

Existen citologins vaginales, las cunles pormanecen por
mneses s5in que la paclente regrese a consulis.

Eoto hace pensar de que no hay una conscientizncldn del
médico hacin la paciente de la importancia que implica
este esitudio y promover més cu uso.

Adn en nucstro medio se ve petente le corewcin de cono-
cimientos sexuales, ya que como Se comprobd cue al ini-
cio de las relaciones pexusles fue antes de 1o velnfe -
afion de edad,

Definitivamente es primosdial nuestro pistema de sten-

clén médica en el primey nivel de atencién con el objo-
tivo do hacer méc hincapid en los aspecton preventivos

mdo que curativos.

Beta Tesina solo engloba la prevalencin 8¢ lesionos pre
malignasdel Cérvix, frocuencia de embaraszos, flora vagl
nol patologica més comunes, patrdn celular y alternoclio-
nes celulares mds frecuentes,

Do tel menera de que aiin existen varlos aspectos impor=—
tantes que investiger, como por ejemplo qué tipo de we-
f£lora bocterisna puede slterar le cltologis vaginal - -
para la aparicién de un negativoll o un negative 111,
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Instructivo para el vaclado de datos
de la hoja CEV

Cada uno de los puntos que se investigordn, se encuentran en
el encabezado de cada casillerc correspondiente.

- Nonmbre de la paciente

- Nimero de expediente

- Edad

- Inicio de relaciones sexuvales (IVSA},
- Nimero de gestaciones

- Patrén celular

~ Alteraciones

-~ Raosultados
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