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JUSTIPICAOION l 



La mayor pnrte de loe núcleos fomilinrea cnrecen de conoci­
mientoo básicos como serían lo relaaionado a puntos scxua-­
lee, médico a e higiénicos, 
ASÍ tenemoo que no existe una informución oportuna de loe -
patronee oul turaJ.en y en caoo de exintil' es ¡:¡al enfocada, -
dejando a los miembros de la familia que diclln información 
cea obtenido del medio ambiente social. 
Por ejemplo, la información de tipo sexual aún oigue siendo 
considerado como tabú en '1UChoo núcleos fruniliares do aquí 
oe derivan problcinao muy important~a como serian laa viola­
ciones y las ooducoionea dejando serias altcracionea emoaio 
nales y alllllentan,Jo máo lu desorientaci6n de loo individuoa7 
Por conai,p¡uiente, al carocer de una inforo:iaoión básica, ª" 
puedeninicinr las relaciones sexuales a temprana edad, pre­
sencia de embarazo, uno indiscriminado do hormonnloa como -
11étodo anticonceptivo ain preoaripción méd!oa o definitiva­
me11te el inicio <le relaciones aaxu¡ len promiacuns. 
todo lo anterior vieno a ocaoionnr grandes do.í\oa de tipo '' 
cologico y sobre todo la apnr1oi6n de enfermedades óe tipo 
dogenbrativo del cérvix a edndoo tempraneo y ello tjendo 3 

reperoutir on ln aalud de uno dotr.r1ninada pobloción: ~J~ -
éato fue indioponoahle une especialidad médioa capo~ de --­
identificar loo problemas médicos e integrales de lu fan,i--
111¡., La medicina general familiar y comunitaria cuyoe vhje 
tivoa primordioleo son la formaci6n de un médico oapocioli'ii 
ta que sea capaz de reoolv"r el 90:,( de la problemática que­
ae preaontu en un primer nivel de atención m~dica y a obre -
todo, el de prevenir y detectar padecimientos de tipo dege­
nerHtivo en etapns tempranos. 
Ahora bien, el campo de acción de lu medicine fllllliliar eo -
mUJ' amplio, aparte de prevenir y detectar enfermedades en -
etapas temoranaa, lo ruáo iJnportante es educar y proporo1on!l' 
conocimientos básicoo oexunleo e higiéniooo desde un punto 
de viota individual, frunilinr y comunitario. 



ANTECEDENTES lll 



Ln inquietud por realizar esta Tesina sur¡;ió do que en la • 
actualidad ee han reportado caooo de neoplaeie. del c~rvix -
en ~ujeree cuyoa edades fluctuan entre loa 20 y loo )O alíoa 
Esto trajo consigo el siguiente ¡,lante(l.llliento ¿Cuáles son -
loa factores que influyen y cuál eo la relación entre éstos 
en la aparición de lesionen premnlignao del cérvix?. 
Considerando que los 6rgnnov genitales femenino a soa de --­
gran importnncic, :¡n que en elloa oe efectúa la reproducción 
también tiene lr función dd cer órgruio blanco de la 1cci6n -
hormonal y CI1 cn.uo de oo octu-rir lu fecundnci6n se presenta 
la menotruoci6n. 
Ln acción hormonnl oe encuentro determinad« pm• lo intervcE_ 
oión del eje hipotélo.mo-hipófi'1ia-ovurio, (:Fi¡;ura 1). 
El ltipotálruno deoempeilu un p!lpcl iltlportnnte 1 incluye teji-­
doo que componen loa raredeo lotornlen de ln porción infe-­
rior del tercer ventriculo y del infundillulo, está conecta­
do "º forme. directo con ol lóbulo posterior <lo la hip6fia1o 
por nerviot que oe origl.nan en los núcleos oupraoptiru y --­
paraventricular. 
110 hay oomuhicr.oi6n nerviOan entre el hipotálamo y el lóbu­
lo anterior de la hip6fiaio, L!lo hormonoo liberadoras o -­
inhibitoriaa :formado.a on el hipotólo.mo non tranaportodt.rn -­
desde la eminencia media al lóbulo anterior de la hipófinio 
por loa vneoo porta. 
Ln eecresión de gonadotrofinao se encuentra bajo control da 
ln horl!lona liberadorn de gonodotrofiirno pooducida en el hi­
potálamo. 
Existe una zonu liberadora para (l.lllbnn gonadotrofinno (FSH y 
LH) ha sido químicamente identificada y sl.ntetizada, ea un 
decapeptido con la oiv,uiente estructura. 
P iro-Gl uc-h~s-tri-uer-tir-¡;11-leu-arg-pro-¡:li-Nh2 

La horl!lona liberqdora de gonodotrofinao tiene un doble ofoo 
to aobre la hip6:fiaia, au noción más inmediata ea provoonr­
la liberación de gonadotrofinae almacenados en la hipófisis 
a medida que la horznono liberadora continúa actuando oobrc 
la hipófiaiu, eotimula la ainteaio y liberación adicional -
de gonadotrofinaa. 
Ambos cfeotoa son menos prominentea durante la faso folicular 
temprana del ciolo, pero n medida que el ciclo continua se 
hace mós notorio el efecto de la hormonn liberadora do --­
aumentar la reserva hipofieiarin de gonudotrofinBO debido -
al creciente nw:iento de cotrqdiol. A medida quo ae noerca 
la ovulación predomina el efecto liberador de gon•dotrofinaa 
y finalmente en la :fnec temprnna lúctea, ambou efectos 6Jlll -
prominentes hasta que declinan untea del inicio do la meatrua 
ción. -
La Hip6fiois, el lóbulo anterior de la hipófioio >iecreta nor 
malmcnte hormoneu y son. -¡TSH) Tirotropina 

ACTH) Corticotrcpinn 
GH) Hormona del crecimiento 
MSH') Hormorrn cntimulante del mclanoci to 

(FSl!) Hormona ontimulente dd folículo 
(PRL) T'r0). 0 ctina 



Ln FSH y Lll son nro<lucidao en lao cólulos gonadotrofao de la 
hipófisis. La función del lóbulo poatcrior coaoiste en ol -
almacenruniento de lao. J10rmonr.s (Oxitocina y vasopreairr¡. 
Durante loo ciclos meotruales normales las gonadotrofinan -­
son secretadas en forma cuid¡;dosru:iente regulada. Ln FSI! y -
LH oc encuentran preacntco en cantidodes pequef\ao unos días 
anteo da la me~1trunción y en cuyo momento comienza. a nscen-­
dev, 
Ovario, loe crnnhioa hormonnlea que oclU'ren Ll.urnntc el c;iclo 
menstrual ¡mduoen cwnbion notoriou en lo" foliculoo de los -
ov.9rios que cul:ninm1 con la ovulación y luc~o lo formación -
de un cuerpo runarillo. 
Bajo ls influencie do la ],'SI! y LH al¡;u¡ioo foliculoo del ova­
rio son eetimuladoo para awncntar de tainafio, La aparición -
de la Lll dooencadena la ovulación , no .ne oc.be por c¡ué un -­
folículo en particular oufre maduración completa y ovulación 
Lo producción hormonal se enouentro bajo control do lao hor­
monas gonndotroficaa de la porción anterior de lo hipófisis, 
la FSll y lo LH amb8 o son necosarinG para lo estimulaci6n de 
loo folículos, lo cual ocaeior¡a de la p1•oduooión de eotróge­
noa, la oporic16n de la 111 cnuoa la ovulación deapuée de lo 
cual el cuerpo amarillo secreta ostr6genos y progesteronn. 
Los ostr6e;enos son producidos predominantemente por lao célu 
lan .. de lo toca, por tonto los eotrógcnoa como lo pro;estero': 
na, en las cdlulno de la granulosa del cuerpo, loo andr6genw 
se producen de manera principal en loo cdluloo del estroma. 
El ovario puede sintetizar ouo hormonas a partir de compuea.,­
tos oimples como el acetato y el colesterol. Ea probable -­
que durante la fase fol!cular del ciclo menutrual loo estró­
genoo oeen producidos en loo células de la teca. 
La acción hormonal de lao gonadotrofinas, conoioten en lo -­
uui6n de loo receptores espeo:!ficoa en la membrana del orga­
no blanco y regulan la natividad de lu adenilciclass, prese!!. 
te en la superficie de la membrana plosmótica de este modo -
se forma el monofosfato de adenooinn ciclo J,5 (AMPO) y acti 
va lo producción de proteínas que ocasionan cambios.en la-= 
estructura y le función de lee células blanco. 
Los efectos sobre el oiotemo genital consisto en 1B prolife­
ración y maduración del epitelio vaginal esté influonciuda -
por estrógenos y pro~cotógenos. 
cuando la eecred6n ovarico de estrógonoo eo baja, prepube-­
rtllmonte y poamenopauaicamante, el epitelio vaginal oo dolff,!!. 
do y ouaceptiblo a infecciones. 
Loo eotró¡¡enos modifican el epitelio vaginal que posa de cú­
bico o estratificado, la acción tlo lo rroseotcrono ea lo de 
pre;-arar al endometrio paro la fecundación, (1) (2) ( J). 
Los 6r~Bílos ~enital•s femeninos se encuentran conotitui<loo: 
¡,or útero, trompeo, ovorioo, cérvix, cHtorio, vu:;ino, le-­
bias mayores y menores. 
El cérvix es la rarte más bojo y estrecho del l1toro y en ou 
constitución histolóe;ica es la oie;uiente: se encuentro re­
cubierto por epitelio, plano estratificado no quer11tinizndo 
que, se continúo con la vagina, poro se une en la zono de -­
tranoición y ce ',ronsf<0l'mr, en cri~clio cilinüricc, el cpit.~ 
lio pleno catratii'icndo ne nuera tini,..udo normrlmente oo de 



color gris rosado y el epitelio es cilíndrico ea de color r.!?_ 
jo. 
El epitelio plano estratificado cubre el ~xocervix, huote. el 
limite del endocérvi:< ( •I). 
La citología del epitelio plano estratificado no querLJtinizf:_ 
do ea la siguiente: modificación de 3molkn. 

DENOMINACIOll HISTOLOGIC/, 
Estrato ger.~inativo -1-
Estrato espinoso pro­
fundo 
Eotrato espinoso supe_!; 
ficial 
Estrato corneo 

-2-

-3-
-4-

DENOMINACION CITOLOGICA 
Células basulea 
Céluluo purabaoaleo 

Célulao intermedian 

Célulnn oupcrficialeo 

El exocérvix oatá constituido por un epitelio colindrico y 
éste por Glándulas de tipo nrrr:.oinodo y estroma fijo ( 5). 
La floro bacteriana de lo vagina se encuentro constituida -
por la preoenoio dol bacilo do Doderlcin o lactobaciloc dt 
loe que se han identificado 27 cdpao diferrntt» 1 üte n -­
encuentra cuando el epitelio vaginal ac aut(, ¡,roll!'H!;r,óo,­
rico en células intermedies, ya quo loa bacd.Jor- utlli~ac el 
gluc63eno de estos elementos para su matuuolíc~c )' r<'C¡t'htcr: 
do un PH ócido.z: lo incl'ementi:in par1.1 producir {tja< Htticc. 
Apare con a las 48 hOl'aB posterioreo ul nac:'c•i< r:to ¡ cr ¡;uc­
den observar hasta el final del primer moll neon¡,ro•rcen en _ 
laa niflea para inatelorso nuovamonte en la mloleucencia y -
permanecer hasta lo oenictud, 
A parte de loo lnctollacilos la flora va(',inúl normal se en-­
cuontra constituida por: Cloatridion, eutrepto~oooo anaero-­
bioa, estroptococoo hemolitiooa del grupo By liotoriae, 
En releci6n e ln floro vaginal patológica se enouontre cona 
tituida por Hacmophyluo vaginal, hon1oa como cundido albin:: 
cana, cl!l>lidiaa, virus, paraoiteriao como Entamoeba histo-­
lytioa, huevecilloe de oxiruoa y tricomona vaginalio (6), 
El estudio de citológio vaginal fue introducido par Papnni­
coloou y Traut en le medicino cl!nicu en el olio de 1943 1 • -

este estudio ho permitido doterminar la respuesta del huee­
ped u infecciones, neoplasiao, rudiacionea y tratamientos,_ 
pera puede erunascai:ar loo potenciales citohormonales y cito 
genéticos. -
En sí la ci tolo,,ia exfoliativu per,"i te tener un amplio pano 
rama de los crnnbioe ci toloo;icoo co::io también ou procedimieñ 
to fácil pera la obtención de la mue otro, -
Existen Val'ioo técnicas de obtención de loe muestr''º y en-­
tre estaa oc e;¡cuentra el fratis de 'oat, que coneiato en: 
A) Obtener moco del fondo va~inal pooterior con una capótu_ 

la. 
B) Colocal'lo oobre una laminilla en formo de gota gruesa,-­

no extender. 
C) Raspar lo parte alta del comh1cto endocervical en las --

360 l(rados con el extremo cervical de lo espátula. 
D) Mezclar sobre lu lnminillf\ todo el "reducto úel roopado 

endocervicol con ln ¡corte inferior de la gota de .nocc -­
del fondo de oaco, 



E) Se fijn CO:l •:.1.(!0hol i~i '.?:; (7). 

Entre o~P(~~; ;r.~~,..,.-..... )~! .::,e {,!'.\Cl.lt·~~t.r1 ... ,,·, ~í.:~ulente, í1l'evi1.1 intro­
Uucc.lón ¡!.1~ 1.:.:i ·'. ~.·:jr: ·:a.i;iiwl litipio 1 !.JCCO ,Y uin lul1ric~\nte -
ec ident1.fL:n;i ·: ~ -~{ !.'CiD :o:iuperior üc lH vn.~:ina y uel cérvix. 
Con ::.ti::: te len ~.u~ . .: ;..; .. ~ 11:::.c~ ua ra~rnndo t:Ull\'e cie 111 1 o.red lt:1te-­
ral de lo v~.;-in.:.: eü su tercio .sunerior, co11 el otro extremo 
del nbotelew~ttas (ie hnóe un rn!n°[1éio del orlficlo exoc:ervicol 
f)rocurnndo nOorcnr la zong ür. cou.i nr1ción e11cc.:1;occlul;-;r o !Jea 
el si to donde s• u.ne exo y end.ocervJx u en cnsu de existir -
Wlr lesión de toma dol área ufectndu ~ntc :i1étoc1o iJS el m8.s -
uaadc. 
PDr8 lo interpretoci6n de lor:i tipo.::; coluLn·t~o de:Jcllilln ti•100 -
en la vagina se et1cuer1trnn loo :Ji;?;uienteo tipou: 
Cdl.uloo b.o.eolcs.- f..s"tau c~lulao .::;on loo ele:1wntos celulnre:e 
mñe pequcflos de la vo~inn, ucn de for:..11a .rudonds u oval ,:;euc-­
ralmentc se exfolian o~unuLlne en ~lncns, con 1E1 colorac16n 
de Fep se tornnn ·le un color t'!~ul o verde obBcuro, 
Ho m van en lo.1:i fro tin normulen tie la inujor en lu fuao de ma 
durez eoxual, nino en lo" lineas ontca de la menorquín, en :: 
mujereo uienopmwicos con atrofia vo.3i:ml notables, en vagi­
nitis y trrunoutismon de la vu13ina. 
Células Fernbqsalee.- Son de mnyor twnnllo y diámetro 3U for.­
'"" halJi tual es redonda µ oval. Lü prescncin en loa frotiu -
e ata con.l ic1onodo ror la e soase necrcoicin cstrogénicn en fro 
tin atroficos de lÚ JJonopnuuie, en lns niftao o en lu inmui:: 
ciencia ovér1 cu.o r~oves J' ta:nbi&n pueden oer obocrvodaa en ·­
frotio de estado inflamatorio y en el poatperto, 
Cálulas intermedioo.- Representan el elemento máo constante 
y numerono que se observa en loo frotis vaginaleo, son de -­
for·ao redonda o poligonal, presentan unoe contornoo netos -­
y nien definidos. Con la colocoreci6n de Pop presenta un -­
color azul cl11ro, ve reo o violáceo quo puede ser cooinofili­
co, rosado, oo encuentran como típicao del e;nburazo y oigni­
fica tivae de circunstancias de acción lutcol inatenoe, 
Células Juperficialos,_ Son de forma poli~onal, ae puede de­
cir que la preooncia de céluloo superficiales depende del -­
estado funcional de los ovarioo y la fuuo del ciclo menstrud 
(8) (Figura 2). . 
Exiote una clnoificución de dioplauia heclrn por la OMS. 
Dieplasia Love._ La pérdida de la eotrntificaoión ca míni.l!la 1 
loa nlioleos noorccen siempre aumentados di tamailo auolen ser 
irregttloreb y toman un color obscuro al toiliroe. El oitoplu!l_ 
ma en e;cnerol cotó bien conservado y con frecuencia ee obacr 
vn querotinizoción, -
Displaoio Moderado·- Las aaomalfas epite.lialca presentan un 
J!l'ado intermetlio entro lo displnoiH leve e intenso, 
Displasia Severa.- La atipiR es 'r.u:1 rronunciado, la folari-­
dnd de~eparece y llw cdlul9n a:.-Híad:_.n :·rcaentnn núcleou gro.fr 
dos e hipercrómicoa, oe observa mitosis con for:nos atípicas. 
La definición de Displasia es: todas las altcrncionea de la 
diforenoiación del. eoi tolio esoamooo o grandulhr que ne deuoi 
clasificar como leve, ,,oderado y severa ( 9). 
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C6lulns Eaaaleo 
Internas 

Diversoo nepectoe do loa t::::'\ 
be:nntioe eobre el porta- @ ,.... l!:;.I /? 
Objetos, (fj} ® J?V 

~, ~@ 
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OBJETIVOS lNM.!:.lJIATOS 

A) 

B) 

Determinar la frecuencia Jo leoioneo premalir;nns din.if,nOs 
ticsdno por citolo¡;ia vae;im!l exfolintivu en· pncicatés = 
derechohnbicnteti dol sexo femenino, cuyas edades fluctum 
entre los 15 y 65 ¡ú\oo en la Clínico Guotavo A. Madero -
del ISSSTE. 
En un período co:nprcndido cler;do el meo de Enero n Dici•,!!! 
bre de 1985. 

Relnoionnr lao lesionen prcwnli¡;no" con lu edud, edad de 
inicio de relncionoe oexunleo y r1úmero de geutuoionco. 

OBJETIVOS ULTIMOJ 

A) 

B) 

C) 

Diftmdir lou reuul tadr s ol cuerpo médico y paramédico -­
de la Clínico Guotnvo A. Modero ddl ISSSTE, con el fin -
de retroaliruentnr lo irnpor·tancin de identificar los cam­
biou prenalignoo. 

Difundir más lo import~noia que implico la toma de cito­
logía cxfolitiva vaginal a pucionteo ferneninuo derechoha 
bienteo a la Clínica. -

Fomentm· la educación oexual y médica n la población de­
rechohabiente. 
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La Clínica Gustavo A. Madero del ISSSTE so inició como -
Clínica de primer nivel de atención a partir del mes de 
enero ele 1986, naí como tronbi6n como unidad academica -­
paro la formación de médicos residentes en ln eopeciali­
dad de medicina general y comuni tnriu. 
En la Actualidad no exiote W\ estudio de tipo epidemiolo 
gico relacionado con ln frecuencia de lesionen prcmnlig:' 
nao diagnosticadas por citología va;¡inal exfcliHtiva. 

Hoy en día se ha observado un incremento en ln iibertdad 
sexual y oor conoiguiente el inicio de relaciones sexua­
les a temprana cdud, múltiples co:npofíeros sexuales, uoo 
prolongado de hormonales, ya sean orales o inyectados, -
ndmero de embarazoo y habitoo como el tabuquiomo que pue 
den ocasionar cümbioa importantes en el citología vui;i-= 
nal del cérvix. 
La intcrE.coi6n de loo factores anteriormente pronuncia-­
dos ae encuentran fBvoreoidoo eoencial:nente por ln ca-­
roncia de éducución sexual y médica en nueotra población 
derechollfobiente o no derechohnbionto, 
Do tal manera de que en nuestro prilllor nivel do atención 
el médico familiar sea el portavoz rnós importante en el 
aspecto cducaoional, ya sea sexual, médico o hi8iénico, 
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Manzillo s. Rnfael y cola. realizaron un estudio touendo la­
siguiente clasificación. (10) 

Negativo l.-
llegativo ll.-
Negativo 111.-
Pooi tivo l'f .-

Poai tivo '{ .-
!:loo pecho so VI.-

Epitelios normales 
Dioplaoin le·1e y moderada 
Displaeia seve1•a 
Tipos cclulareo patol65icoe neoplaeicoo en -
escasn cnnti<la<l 
Tipo celuluroo rntolói:;icoa neoplasicos an-­
V'Ein cnnt1dad 
Cuando por nlgunn l'nzón no ae puede realizar 
un diuirnóotico precioo de ucg1Hividnd o pos}. 
ti vi dad 

Este estudio lo reuliwron en reloci6n u ln uintomatolo¡:,ín -
que presentnbon lna pncientas y oon: Leucorrea blanca, amar! 
llcuto, parduzcH, eane;ul.nolenta, )Jeinorragia por contacto - -
coital y obteniendo loa ei3uiontea reaulta<loe, 

3intomatologin Olooel Clauc ll 
Aaintomñtico 
Sintomae Inesp 2 
Sin toman Orien t 1 

Claoe 
2 
l 
2 

111 Clone 
2 
3 

12 

IV Claoo 
1 
3 

10 

V-¡. 
5 
9 

25 

Gtütan Victor y col.e, (11) encontraron que en eotudioo epid! 
miológicoo renliZ••<loo en diferentes medios socialeo <le ln­
ciudad do Júéxico y en vnrioo lui;o:ros de la provinoia, han -­
encontrado y contoctndo la provalenc:lu y el peraleliomo del­
ectopri6n de ln dl opleaia y del cáncer cervicouterino en la­
poblacidn de bnjo nivel econ6mico eociol. 

Arizaga s. Juan Mnnuel y cola. (12) reoliznron un estudio en 
el IMSS de Guadalajaru, en donde tomaron en cuenta las aigui 
cntee vnrioblea; edad, enteccdentea ginecoouutetricoo, naí :: 
ha estado bajo tratamiento de anticonceptivos, de donde ae -
obtuvieron loe oit:;uientes resultndoa. 
La frecucncih global de diaploeia confirmada fue de l. 71/1000. 
Las displusias sin tratruniento anticonceptivo, el mayor por­
centaje se cncont1•6 entre )O y 44 aiioa con un promedio de 39 
y el promedio de partos fué 8.1. 
En lna pacientes con anticonceptivos, el mayor porcentaje ee 
encontró entre 30 y 44 alioa con edad proucdio de 34 uí'ioa y 
el promedio de pt•rton·.de 8.8 en estas pocienten el 5¡.G reci-­
bio anticonceptivoo de loa 13 o más de 40 mcoea, 
El 601. de las pacientes que no usaban onticonceptivoa, ini-­
cieron relucione9 scxu&lco nntcs de los 20 níios a diferenoia 
de laa mujeres qt<e ei los usaron en loo que se encontró el -
85. 2~ iniciaron vida mnrital nntes de loe 20 rulos de edad. 



Doram A., encontró que la incidencia de lesiones premalignns 
fue menor en mujereo redicedao en' lsrael, que en mujeres ju­
días radicados en otros paieeo, 
Reporta que un 40% oe presenta en ol norte de Africa y en -­
los asiáticos nncidoo de jud!na cu el 9,4 x 1000, comporndoo 
con un 2.9% x 100,000 de mujeres judíus. 
Esto lo atribuye e que existe un gran control preventivo cn­
releci6n a un nivel aocioccon6mico y a la circuncioión, ao-­
bre todo de que en otros paises no cuentan con puntos preven 
tivoa (l]), -

Ailon C. E., Reoliz~. un eo·oudio en Cnnadó relacionando la -­
rr•~cncia de dioplasin del cfrvix con, el número de compai1e­
ros sexuales, tabnquiomo y uso de anticonceptivoa ornleo. 
Se comr.araron .1ujcres qui6nco tuvieron de uno o vorios comp_o;! 
oleros eexualeo y encontró <le que los pucientea que tenian un 
oolo compañero sexual ropreeento un pordcntuje de 3.4% de d!!_ 
enrrollnr dioplnaia, para las mujereo que teniltn móo de aeio 
compaiíeroa sexuales e.L rieogo de dioplaoia fud de 5.1 %. 
En las pncienteo con hábito de fumor encontró un rieogo de-­
dioplaoia de 3.~%. 
La relación con el uoo de anticonceptivos orales encontró lo 
siguiente : Un rieego de 2.4% para deaarrollor dioplaaia en­
pacientea que tomaron 4 nílos de uoo de nnticonceptivoe y un­
rieago relativo de 3,9_.: por más de 8 ofloa de ueo (14). 



MBTODOLOGIA VI 



El tipo de estudio que se realizo fud. 
Observacionul-Trunevcrse.1 

Poblaci6n, lugar y tiu;"Pº de eatu~:!.o. 
Se efectu6 el estudio en pacientes fe:nenines derechOnabientes 
a la clíiüca Gustavo A· ri:ndero del ISSSTE., que uu•l~eron al 
oervicio de Medicina General l'wniliur, 
hn ectc estudio nu se incluyeron pacienteE 110 ~crechohbbienteo 
ya que en caso de hP.l1er detf'C'kdo \tna ultcrución premaligna­
hubicra sido i:1rosi ble cfcctunr el Bf;f;uimicnto odecuedo. 
Taumiio de ln muestra. 
Corrcopondio u todas lE~e cito1o~!u9 exfolic1tivns vaginaleo -
que se efecttmróa J.t:~,de el ·neo de E,noro [: Diciembre de 1985. 
Información que se vn o recole e thr. 
De la hoja 3M7 30-3 (e nexo 1), de cito login vo¡;lnal exfoliat,?:. 
va del ISSSTE, ue recopilaron loa ui uicnteo datos, 

A) Hombro de ln pacier1tc 
B¡ Húmero de excetlicntc 
e Edad 
D Ed&d Je inicio de vida sexual ( IVSA 
E No.nero de ·ioGtnciones 
l' Diagnóstico ¡.reatultivo 
G) Resultados de ln citologíe vnginel 

- Pntr6n celular 
- Al tcracionoo 
- Patrón microbiano 
- Reeul tadoo 

El mótodo de obBorvaci6n fué el alguien te. 
T,a observación la ofectuo el invcotl~ndor, que acudio al ser­
vicio de medicino preventlva en nondo se tiene la relación de 
h.la ci tolog:iaa vnginoleo efectuadna, de se tomo loa oiguienteo 
dntoo; nombre de lo paciente y el número de expediente. 
Se locnlizo el cxrodiento, oc proccdio a localizar ln hoja --­
SM7 30-3 y oe efectuó la recopilación de loo dntoe antorior--­
mente ~encionadoc. 
Concideracionea dticas.- No hubo, 
El inotrwnento de estudio fuó el siguiente, 
Deoruea de revisado ln hoja SM7 30-3 se efectuó el vaciado de 
datos en lo hoja cvr. DOC, ( Anexo 2 ) que ne anexo junto con­
instructivo. 
Loo plenos que oc llevaron oc!lbo oarn lo recopilnción de la -­
infor,nación. 
Ut1c vei efectuntlo ol vaciado de datoo, u~ ¡:rocedio a lu clasi­
ficación de los tl<!toa obtenidos, que ~·:é .~ .•. 1: .. ; '.')uiente mane­
ra. 

- r.dad de ln paciettte, ec claoific6 por decenioo, de 15=24 --
25=34 •35=44 45=54 55=64 y üe los 65 o m6.s, se fucro11 claoi­
ficnndo por paloteo. 

- Edad de inicio de relac~oneo Bax;:alos; trunbien fué por dece 
nios a portir de loo lü nitos Jo P.dad y fueron choLJiflcadoa: 
por poloteo, 



- N~nero de ~estaciones se clasific'TOn los datos propvrciona 
dos de la hoja SM7 30-3 como oi¡¡ue, 0,1=2, 3=4, 5=6, 7=B --
9=10 y de 11 o más, tambien fueron paloteados. 

- Los resultados se tomaron en relación o los resultados de -
la hoja SM7 30-J. 

Loo planea poro el nnálioio fu.! ol sirruiento. 
Se ut1lizar6n medidas de frecuencia aue aon toan y prevalencia. 
POTO lo repreoentoci6n ae utiliz~ron ·'.)Táficaa. 
El preaurucoto utilizado fué de 3'50,000 pesos. 
Hoto: 

Se ucudiocon loo m~dicoa de la clínica y se lea hizo hil\ 
capié sobre la inportancia de la toma de citologia vaginal y 
fomentar lo toma con mayor frecuencia, asi como la nccedidad­
de daT educación a lao pacientes. 
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ANALISIS Y DISOl'SION VIj).l 



S:c revi.:~nron 320 ci tolos;ias ve.11nul.::s en un ocriodo compro!_! 
dido desde el meo de enero o dicicnbre tlc 1)85. 
Se tol!lo como rango de edad desde los 15 a lou ó5 ofioe q mds. 
Fu6 observndo que existe máo frecucncir, de torneo <:i tol6gicas 
vaginales en muj~rea cuyna e~ndea se encuentran en el inter­
valo de 25 a 34 nlíoa, con una :frecuenciu de 123 y un porcen­
tuje de 38,4,t, 
En este rungo de edad, oc ruede decir que correupondo a mu-­
jcrca en actividnd nax.uul y aioycr fr<ecucncin de embarezoa. 
( Gráfica 1 ) 
U inicio de lu vidn sexual activa ne or.,scnt6 con müs frc-­
cuencia en el rnn~o de 10 u 19 uñon de· e<lnd, y en rnenoo fre­
cuencia en loo si¡¡ufon tea rungos; ele loa 20 n 29 aHoo y do -
30 a 39 aftos. 
Eoto reprr.aenta que el 49,6,G inicinron reli,cionea oexuoleo -
antes de loa 20 oiioo de eUnd, este re:Jttl to.do ne comparo con 
el obtenido por Arizaga s. Juan liianuel en un estudio I'colizn 
do en el IMSS en Gund~lnjoro. -
.5i ~ue ciendo patente aun la carencia de conociwíentos béaicos 
y oocnciolcs a nivel familiar, dende un rc:nto Je viuta uexuol 
e hi¡¡ienicoe. ( Gráfico 2 ) 
El embarazo repreocnto. un fnctor Jnportnnte en lo t1purici6u­
de lP!Jioneo prernnlitJnun del c6rv ix y m1ln relocio .. Rdo con mul 
ti ples ge s·rnc ionea. -
hste amiliaie pretrnnt6 '~uc ln mnyor fn·cuencin ne encuentra­
entre 1 a 2 embarazos, con un porcentaje del 28.9,( y una fr~ 
cueuoia de 92, 
Lo que ea de lla~ar ln oten"16n eo de que uun la l>aja paridad 
existe la presencia de lesiones promalignoo, cato tol vez ee 
encuentra relucionodo al número de corapailcros scxuolea, 
( Gráfica 3 ) 
El p<.tr6n microbiano fué 327 ya que ::• repor~;an de UJ>a a dos 
bao terina por hoja de cito logia, ne obtuvo qao el patrón mi­
crobiano máa frecuente fué el bacilo do Dtldcrlein con un por 
centaje do 59.0¡; y con una frecuencia de 139. Pero cabe hacer 
hincapié que el bacilo de Dtlderlein corresponde a la flora -­
vn~inal normal, cxiuten baoiloa pnt6genoo como por ejemplo¡­
bacilo de Koch, pscudomonn, acrobactcr, t•hi¡:olla, oolmonela, 
para deterninar el tipo de bacilo es conveniente el exudado­
vo~inal. No se incluye en esta teaino ya que no eo rango do­
anúlieia, la existencia de estos bacterias puerien desarrollar 
la aparición de diaplasia love o moderada, 
Aoi trunbien i,, flora bacteriana mixt>l ocupó el se~do lugar­
con una frecuencia de 96 y un porcentaje de JO¡.\ y en tercer -
lu~ur la florn bocterinnn cocide con un frecuencia de 89 y -­
con un porcentaje de 27. 8%., ( C:ráfica 4 )· 
La reacción infl!llllP- toria grado l1 tuvo w1a frecue11cia de 29 3-
y un porcentaje de 91.32t; con la presencia de eritrocitos -
con 6, 56% y ww frecue?!Cia de 21, la citolisio con unA frc--· 
Cl\cnc1a tle 30 y 9.32.:' y los hiotiocitoa con 2.18% y JO de -­
frecuencia, os1 ta:nbien el tot'll fue 352 por que se reportan 
de 1 a 2 potranca celulareo. ( G,·áfica 5 ) 



Se revisaron 320 ci tolOf.ÍU'J Vll,"ln,,leu cuyo o diagnósticos -
presuntivos fueron de 419, :re. que en una hoja de citología 
se reportan de uno a dos die.piósticoo. 
Se observó que el db.:;n6stivo prueuntivo que tuvo :nás fre-­
cuenoia fue el DüC con una frecuencia tle 222 y un porcenta­
je tlel 69.37. En segundo lugar 30 encontró la leucorrea -­
con una frecuencia de 112 y un porcentaje de 35,G y en ter-­
cer lug!ll' fue la ccrvici tia con una frecuencia do 64 y un -
porcentaje del 20fo, 
Ea to re rreoentn la patología voe;inol máo frecuento en lau -
pacientes femeninas derechohubiantes. (Gráfica 6). 
Se reportan 451 aleteracionee de las 320 citolo~!os vagina­
les, ya que ee reportan de una a dos alteruclonee por estu­
dio citologico, 
La mayor frecuencia correopon<le a la reacción inflaruatoriu 
grado l con 246 de frecuencia y 76,87%,~sto ea del epitelio 
estratifioado 1 con predominio de célulao bnsale" de erociÓ> 
con una frecuencia de 76 y 59;t, despu6s la metaplaeia epi-­
dermoide con una frocuenoia de 17 y 5. 3ljL 
El predominio do células basales do eroci6n es indicativo -
de va~ini ti a. (Gráfica 7). 
El total de ne~otivos l fue de 77 teniendo mayor frecuonuia 
en el interválo de 25 o 34 años, con unn frecuencia do 31 y 
el 40.24;'. 
De acuerdo al estudio realizado por ~'ronzanilln s. Rafael ro 
porta que el negativo l correopondo e epitelioo normoleo. -
Se menciona oolo como dato cotRdiatioo, ya que corresponde 
a la normalidud. (Grátioa.B), 
El número total de··r¡u3ere8 ··fnoari1iaa de 15 a 65 nfloo ea de 
6324 ela' la Olinica Gust'avo A. Madero del ISSSTE, en 1965. 
Lo frecuencia de negativos 11 (Diaplasia'leve o moderada) 
fue de 235 en un allo, y ae preeent6 en mujeres cuyas eda-­
dee oscilan entre loa 25 a 34 alloe de edad, oon un 40% y -
una fre cuenoia de 94, siguiendo el interválo de 35 a 44 -
nl\oe de edad, con un 20.85~ y una frecuencia de 49 (Gráfi­
ca 9) 
El total de negativos III (Diaplaoin Severa) que se enoon­
tr6 fue de 5 en un uilo, en loa siguiente e interváloa de -
edad de 25 a 34 y ,¡5 a 54 ailoa de ednd con una froouonoia 
do 4 y un porcentaje de 60 para amboa interváloa,(µráfic~ 
10), 
La taza de prevalenoin ae calculó de lo aieuiente manara: 

lJ5 .!.-2. X 100 = 2. 6 
J24 

Se puede decir de que la taza de prevalencia de 2.8 se -­
considera alta en relación al entudio realizado por Ariz~ 
ga s. Juan Manuel que fue do 1.71 



'~;111uW:t\U ;n :iJ n.~11;s 
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CONCLUSIONES IX 



l. Uno de los problemllo orincipnleo en ltl elaboración de -
de eotu T<oinn fue lr. rccopilllción do ln illi'or!Ilación y 
claoificnci6n dd los duta3, ya que varfog cit~lo¡¡iE:D co 
re cían de In in:for:nnc i6n mls importante. -

2. Existen citolop,ino vaginales, los ounle!l permanecen por 
11e.aes :dn que in IJO.Ci0nte recreoe a conuu.J. ta. 
Eato hllco pensar de que no hay unn conooicntiznoi6n del 
médico hacia ln paciente do lll importancia que in.plica 
este eotudio y promover ;m~o c;u uso. 

3. Aún en nuoutro medio "º ·;o pe.tonto la cc,reucla de cono­
cirnientoe oexualcs, yn que como se coruprob6 cue al ini.­
cio do los relaciones ocxualeu fue antes de lo veinte -
allou de cdnd. 

4, Definitiv0J1ente ea 1"lriw.o,·~lial nue=:tro aiotcma de o.ten­
ción médica en ol primer nivel de atención con el obje­
tivo do hncor máo hincapié en loo aspectoo prevontivaa 
mdo que aurnti~ao. 

5. Jlo·ta Toaina solo engloba la prevalencia ae leoiona o pre 
maligna.ad el Cérvix, frocuencia de embarazau, flora vag'í 
nal patolagica máu comu11eo, ¡>atrón celular y al teraoio:' 
nea celulnrea máo frecuenteo. 

6. De tal manera de que aún existen varios aopectoo impor­
tantes que inveotigar, como por ejemplo qué tipo de ~­
flora bacteriano. puedo alterar la citologia vaginal - -
para la aparición de un negativo ll o un, negativo lll. 
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PATRON llORMOtlAL ----· 
0 VALOR ESTROOENICO 
0 ACCION 1.UTEINICA O SJ O UO 
O CEL.S. ANOAOGEfllCAS O 1>1 O tlO 
O AGLUTltll\CiON 
o COt•SERVACION o aurn.\ n f.Y,LA 

OS:iHl\IACIONES 

0 LECTURA llOAMOt/AI.. tlO f'OSHll.E 
0 ltjFQfLMACION CUNICA IUSIJf l(i[llfE 

UNHRl'íll:.TACIQN NO f'OSIOl CI 
o cm1PATIBLE (J INCO'.!l'ATIOU. 

CON EDAD Y DATOS CLltllCOi 
ll•MGH<C:Ot.'!'ATlllLE 

0 EMBARA.lO 
0 A O[ADORTO 

llí"O DE CURVA· 

O OAITO fETAt.. 
U LACTANCI-. 

( NUU.UUf$TUA ____ _ --) 
~---,,-T-RO_N_ct_L_U_LA_R __ /_-. ALTERACIONES / 

·~r1---.,~~----..;..;;c.._c__=..._"'----! 

OAC(LULAíl HOllAVCPITHIO'. 
n CITOt..tSIS © cll ~ ~ ', 
ONtCílOStS 0000 ' 
0 C. M[50THIALF6 0 O 0 0 
rl C. MHHlQUIMATOSAS O O O O 
O H\STIOCITOS 1.) O O 0 
UOLASTOS 0000 
O HlllROCITO~ 0 O 00 

l.IACllOr ACOS O O 0 0 
R(/\CC/Oll 
INíLA.~AlOIHA 0 0 \J 0 

CJ OACIUfOA~~[ O TRtCOMON..o\& 
0 COCOIOE O JJONIUA5 
0 LltxTO 0 HOll003 
O UO HAY FLORA 0 AMIBAS 

OCJ.MIFIC.A.CIOlj tlO f'OS!BU 

l. EP. ESTRATIFICADO 
2.· EP. CILINDRICO 

1' 

2.- HlOOCfRVIX 
.•• ENDO~!ETfllO 

'. 
0 O $IN Al TEIV.CLQli[S U rJ 
O 0 MET APLA.".CA OISFlltlCIONAL fJ O 
o o 1.!ETArLf\SlA (l'IO[f{'.ll)lf)( o n 
08A11PtAS 00 
O D UISCAfilOSIS Cl O 
O O OISQUEllATOSl:i O O 
n 0 HlPlRPlAS!A 0 0 
0 0 Hli'En.ACTIVIJAO llASAL 0 O 
OOtl~l.L(iOEíRO~IOll 00 
tJ O DE TINW•FL.A1.1ATOIHO [)O 

OTllA,,,LTlRACIOm.s 

----·---·-··----

OlM!IQ5fl'.:Oc110LOc;1co OATOSCOMf'LW(NTAfltOS ,__ _____________________ ---------~------··--··-----
O AOUIOACANl OMA 
O ADEfiOCARCINOJ,IA 
OCA.AVCrtOIDE 

0 T.OtrlLG!W U OISCAíl!OS1Sf,U/'~llt1CtAL 

O CA. EPIOERMOIOE 
1 11 111 IV 

O CA. INOCHRENC1AOO 
O CA.INSITU 
O CA. HlTER'-'EDl,\l\IQ 
O CA. MICRDINllASOA 
O CA. TRANSICIONAL 
O CORIOCARClNQt.IA 
0 L1Nf0r.4A 
D MtSOTELIOMA 
O SARCOMA 

a um. PROUFERATIVO 
a EllO.SEC1u:10R 
0 MIP(íll'LA51A 
0 LEUCOl'LASIA 
O MCTAPLASlA 
0 rARAQU(JIATOS!S 
D PilOC[SO INFECClOSO 
O OUERAl():JIS 

n 01!>rVS1A crnAJX> i:i ::ri 

TENDíNCIA untVLK:>IULF. IJPROúf\lSIVA 
CHiTAC!OliiAR!A [J NO CLASIF1CAllLE 

O Cifl/100 OE ALTCit..\CIOt~ C.H\JLAfl f~ O 
rJ RAOIAC10°H.S 

OURACIOll 
o 1is nnn 

[){)~IS 

O IN[llCE 0 flUHW 0 MAt.0 rJ íl[GULAA 0 INCONCLUSO 

REGVLTAO~/ 
r------- I ¡-:-- CALlOAO DE LA MUESTRA COílR[LAC101i CITO-CLINICA 

--·--~-----~-r-:---~-----~-~ 

O NEGATIVO 
O SOSPECHO~O 
Of'OSITIVO 

' 
"' 1· • 

O INSUFICIENT'f 
O TOM.\ INCORR(CTI\ 

l1 INADECUADA 0 MALA PRESERVAC10N 
L1 PflOCESAOO INCOAR. 
O OTRAS CAUSAS 

\ g ~~~!:: ~~ ~~s~~~~,, 
0 DIAGNOSTICO CltNICQ C@Fl!IMAOO 
O flf:(.TIFICACIG~ QE OJA.C.ttOSllCO 

:::=========='- ~----~:::=-=====-.2======:: -·----~.!..~?!.~~r~~~~!~~-$ -- -- --~ SERVICIODEC1TOLOG1.,[XfuLl·T1-vA-- ·-----. 

0 REPETIR ESTUDIO ¡ ___ .. __ M[S!ESI []ALA'<~) - J Ulj!DA~l~~~-;-·--·-··1/J·ry- -- FtCHA _~.:_ 
D PRACTICAR tH0~1A CITOLOGQ __ ===:t CLAVE ----
0 PASA ASU Cll~tCA DE ADSCRll'CION 
0 PASA A UNtOAOOE OIAONOSTICO T[MPRAPlO DE CA'·CER FI _ 
0 PRACTICAR EXAMEN SERIADO REVl!iO CLAVE 

REPOHTE CITOLOGICO =1 l 



---- -- ····-·-

--- --



Instructivo pnr.a el vaciado de datoa 
de la hoja CEV 

Cada uno de los puntos que no investigarán, se encuentran en 
el encabezado de cilda casillero correspondiente. 

- Nonmbrc do la paciente 
- m1mero de e~pcdiente 
- Edad 
- Inicio de relaciones sexuales (IVSJ\}. 
- Número de gestaciones 
- Pa tr6n ce lu 1.:-1 r 
- Altcracionco 
- Hcsultados 
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