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MARCO TEORICO

I.- INTRODUCCION

Una de las mayores preocupaciones en el campo de
la medicina ha sido indudablemente la prevencion de las
enfermeclades y actuar siempre ante lo inesperac]o.

En el curso de la historia han surgic]o grandes
aportaciones en el conocimiento del cdncer cervicouterino,
como fue en 1780, el estudio de la medicina de los drganos
hoy llamada Anatomfa Pato’égica; siguienclo en los afios de
1020, con la descripcién de lesiones preinvasivas Yy
prema]ignas con el brillante tral)ajo de Schiller Y hecho
posib/e por el descubrimiento del a’iagno’stiao citoldgico del
médico griego George N. Papanicolaou en 1028. (1)

El tralmjo presentado en esa época por Papanicolaou
causo pa’émica entre la comunidad médica Y al inicio su
tral:ajo fue rechazado. Hasta 1043, su famosa monografr’a
de “cito/og:’a exfo]iatiua de cérvix” fue finalmente aceptada.

(2)

El desarrollo de los programas de fomento a la salud
son prioritarios en las comunidades alejaa’as de los centros
hospitalarios principa]es; en el caso del DOC su prdctica en

la Unidad Periférica Arbolec]as, de Cd. Madero, Tam. tuvo el
apoyo de las usuarias Y el equipo de salud que lo



formdbamos, puesto que a participacién y entusiasmo son
primordiales para emprenJer una labor social que va mds alld
Jel costo lveneficio que realiza el estado.

El contenido de esta investigacidn puecle con‘trilmir
para que en otras unidades perife’ricas se realicen
innovaciones en sus programas de fomento a la salud Yy se
deje a un lado la pasividad con que se manejan fos médulos
perifer:’cos, por el momento a pesar de la controversia de que
atn es ol»;efo, el fratrs de Papamaolaou sigue siendo una de
Jas pruebas mds dtiles y continua sa]vanJo miles de vidas en
la pobiacwn femenina.
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1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El programa de DOC en la Unidad Periférica
Arboledas se puso en marcha de marzo de 1004 a marzo de
1905, para el servicio de Ia poHacién femem’na sexualmente
activa. FEste programa ademds incrementd los servicios de

sa]ucl de esa comynic[acl localizada en Cd. Maa’ero, Tam. en
un modulo habitacional Jel FOVISSSTE,

En muchos paises desarrollados la tasa de incidencia
Y mortalidad por cdncer cervicouterino ha disminuido
espectacu/armente en los dltimos diez afios, gracias al interés
del EBstado por mantener la Jr'sminucién de tasas de
mortalidad. En Estados Unidos disminuyé en un 70%, en
fos paises nérdicos en 60%, en Bscocia. 75%, en Canadd Y

Columbia Briténica en un 60%. (1)

En pafses subdesarrollados como el nuestro, el
programa de DOC, no ha tenido el impacto deseado quizd
debido a la falta de interés social Y al desinterés del Estado
por incrementar programas de salud. (2)

En nuestro pafs el programa de DOC se implanté

desde 1042, ol IMSS lo adopts desde 1002 y ol ISSSTE
desde 1064. En 1950, se establecis el primer curso de
citotecncﬁogos en ol Centro Médico Nacional (IMSS) y en
1074 por decreto presia’encial se crea el Congreso Técnico de
Ja Campasia Contra el Céncer, aun asf no se han Iogrado los
resultados deseados.
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La utilidad del examen de Papanico]aou a nivel
poblacional se ha cuestionado porque posee una tasa elevada
de fa’sos_ negativos que oscilan entre el 8% y el 50%. Los
motivos inciuyen factores desde el muestreo inadecuado ‘del
material a analizar, al proceso incorrecto en el laboratotio Y
la evaluacién errénea de las muestras, sin emlyargo, en medio
de esta controversia continua siendo quizd la énica prueba
eficaz de screening de cdncer conocida en la actualidad (3).
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2.-JUSTIFICACION

El principal motivo de esta investigacién fue Ja
deteccion de los princr’pa/es sintomas cervr'covagr'na/es por
medio del examen de Papanico’aou.

El cdncer de cérvix es la neopiasr'a mds frecuente en
Ja pob’acién femenina a nivel glol:va/, y a pesar de que el
Papanicolaou es una pruelya de deteccién empieac]a desde -
1041, existe controversia al respecto de los programas de
Deteccion Oportuna de Cdncer a nivel poblacional como
responsab]e en la reduccién de tasas de incidencia 7
mortalidad, sobre todo en paises industrializados, donde ha
tenido un impacto positive. (2)

A nivel instituciona], el ISSSTE establecis ol
programa de Deteccidén Oportuna de Cdncer Cervicouterino
desde 1004. En la unidad Periférica Arboledas se inicié el
programa de Papanicolaou en marzo de 1004, Iograna’o tener
aceptacidén gracias a los programas de c]ifusién que se
realizaron con el fm de mejorar la calidad de atencién a las

pacientes. '

\

Hoy en dfa, en paises como el nuestro se hace
necesaria la investigacion en sistemas de salud que evaliien
el costo benefiaio de los programas de deteccién de cdncer.
Hasta el momento actual en los paises no se ha ]ogrado dar
una respuesta social organizaa’a aiin en disminucién de las
tasas de morbimortalidad para cdncer cervicouterino.
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En la ciudad de Tampico el Hospital General A del
- ISSSTE realiza alrededor de- 5700 Papanicolaou anuales en
su a’epartamento de Planiﬁ'caaidn Familiar. En la Unidad
Arboledas se practicaron durante el afio que duré el estudio

*

de investigacion 144.

En relacién al programa de DOC en la Secretaria de
Salud, para el afio de 1000 tuvo una cobertura estimada de
12% a nivel nacional que es el resultado de 767.115
prueéas de Papanicoiaou, esto reﬂeja una lvaja cobertura a
nivel nacional. (2)
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OBJETIVOS

a) Olajefivo General.

Consiste en ia’entiﬁcar Jos sintomas ceruicovagina]es

mds importantes en la pol)/acién femenina sexualmente

activa.

L) Objetivos E speafficos.

1.

- Demostrar lo importante que es practicarse en ](orma
oportuna el examen de Papam'co/aou y ast disminuir el

riesgo a’e cdncer cervicouterino.

- Promover el programa de DOC en las Unidades
Periférioas del ISSSTE.

-Difundir entre las usuarias ol programa de DOC,
mediante carteles y por comunicacion verbal.
-Incrementar los servicios de salud en la Unidad
Peri}[érica Arboledas. :

- Realizar con entusiasmo los programas de servicio a la
salud, como el DOC.

-Refo_rzar con el equipo de salud la importancia que tiene
su apoyo y participacidn.
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II.- METODOLOGIA

4.- DISENO

Estudio de tipo comparativo y prospectivo realizado
en 04 exdmenes de Papanicolaou en el programa de
Deteccién Oportuna de Céncer Cervicouterino que se inicid

en marzo de 1004 a marzo c]e‘1995, en la Unidad Perfférf'ca
Arboledas.

Para ello se seleccionaron dos grupos de pololaciﬁn
femenina sexualmente activa Yy se formaron dos grupos de 32
mujeres cada una con la misma edad de 20 a 60 afios.

Bl grupo control se eligic en 32 mujeres que se
practicd el Papanico]aou en forma estricta.

En contraste, el grupo testigo, tomado al azar, se
formé con 32 mujeres que no acudian regu]armente al
Papanicoiaou.

En am_Bos grupos se recopilaron datos mediante
entrevista personal y de interés gr'necolégico con la forma

SM-730 de so]icitucl de examen citolégico del ISSSTE.
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5.- DEFINICION DEL UNIVERSO

El estudio se efectué en 04 mujeres sexualmente
activas que se les practics el examen de Papanico/aou, de ahi
surgieron dos grupos de 32 mujeres cada uno con edades
entre los 20 a 00 afios, formcfna’ose un grupo control y un
grupo testigo.

O.- TAMANO DE LA MUESTRA

De acuerdo al total de cifo/ogfas realizadas en la
Unidad Periférica Arboledas consistentes en 144 exdmenes,
se determiné la asistencia anual gloi;al de 2800 pacientes,
de los cuales un 80% correspandié al sexo femenino y un
20% al sexo masculino. Con estos datos se utilizé la prueba
de intervalo de conﬁanza para proporciones y se obtuvo una
proporcién de mujeres sexualmente activas que acudicron al

Papanicolaou del 80%, con un nivel de confianza del Q0% y
un error estimado del 10%. El resultado del muestreo fue de

aproximadamen te 04 exdmenes.

7.-DEFINICION DE LOS SUJETOS DE
OBSERVACION

En los dos grupos de estudio, control y testigo el
elemento principal de observacién fue la regién cervicouterina,
7 las relaciones macroscépicas mds importantes para su

deteccién y manejo, de acuerdo a los resultados del examen.
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8.- CRITERIOS DE INCLUSION
a) Mujetes con vida sexual activa entre los 20-60 afios.

b) Mujeres con varios compafieros sexuales.

c)Mujeres con  manifestaciones clinicas  ginecolégicas
persistentes.

d) Mujeres que utilizan a’iferentes métodos de planificacién
familiar.

e) Mujeres con historia fami’iar de ¢dncer cervicouterino.
9.- CRITERIOS DE EXCLUSION
a} Mujeres con amenaza de aborto.

b) Mujeres con tratamiento postradiacién que presentan

fibrosis de cavidad vagina].
¢) Mujeres que nunca han tenido actividad sexual.

10.- CRITERIOS DE ELIMINACION

Se retiraron del estudio a dos mujeres que

presentaban amenaza de aborto.
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11..-TECNICA Y PROCEDIMIENTO DE LOS
DATOS ESTADISTICOS

a)Férmula de intervalo de confiarzza para proporciones.

b)Grdfica de pastel.

c)Prueéa de chi cuadrada (x%): se utilizé para comparar
proporciones de valores o categorias entre dos o mds
polvlaciones.

12.- TIPO DE ESTUDIO

a) Comparativo: consiste en el estudio de 2 grupos de pob’acién, un
grupo control y un grupo tesligo y se compararon variables para
contrastar una o varias hipétesis.

b)Prospectfuo: se re_y(r'ere a que Ja informacién se obtuvo
posterior a la planeacién de la investigacion.

c)Longituclina,: de acuerdo a la evolucién del estudio se
mid:'eran vartas ocasiones Ias varr’abfes invo’ucraJas.

d)Aphicado: se practica a mujeres sexualmente activas de 20-00 afios.

¢)Clinico:  Consiste en la  deteccisn de  lesiones
cervfcovagina,es durante la exp’oracia’n gineco]égica.

f)Alrierta: Se efectué' en forma voluntaria en las pacientes

que desearon acudir.
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IIT.- ORGANIZACION

13.- PROGRAMA DE TRABAJO.

El presente trabajo se realizé en tres etapas:

1)Recoleccién de datos a partir de la segunJa quincena de
Marzo de 1004 a Marzo de 1096,

Z)C]ast'ficacidn y recuento de datos, elaboracién de cuadros Y
grd'ficas en la primera quincena de fe[arero de 1005.

3)Bvaluacién de resultados en la seguncla quincena de Marzo

de 1095.
14.- RECURSOS MATERIALES
- Consultorio equipado de la Unidad Periférica Arboledas.
- Uso de laminillas y espejos vaginales.
- Fijador de la muestra.
- Formas SM-7-30 de Citologia de Papanicolacu.
- Ldmpara de chicote.

- Uso de material de aseo para lavado del equipo  de
giﬂeco’ogr’a.
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15.- RECURSOS HUMANOS

- Un médico residente de Medicina Familiar del segundo

afio.

- Bquipo de salud: Formado por una enfermera ( Ana Maria
Maldonado C.).

- Pouacién a’erec;zo habiente sexua/mente activas entre ]as
20-60 adios que acude anualmente al examen de
Papaniao’aou.

- Poblacién derecho habiente del sexo femenino sexualmente
activa, entre los 20-00 afios tomadas al azar Y que no
acuden anualmente a practicarse el Papanicoiaau.

- Asesoria del citotecnslogo de la clinica hospital “A” del
ISSSTE de Tampico(Dr. Armando Almordn H. ).

- Asesoria del coordinador del turno vespertino de Medicina
Familiar (Dr. Francisco Macias R.).

- Asesoria en metodalagf'a e investigacidén por Ja Ing. Lourdes

Reui”a.

- Apoyo de los c[epartamento de Medicina Preventiva de
Estadistica, de laboratorio y de Central de Equipos y
Esterilizacion.
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16.- REALIZACION DE LA INVESTIGACION DE
CAMPO

Después de la seleccion de los grupos en estua’:o se
proced:o a real:zar Ja encuesta utilizando la forma SM—730
de Papamcolaou que contiene un apartaclo de datos de
interés ginecolégico.

También se utilizaron los siguientes métodos:

a) Método de entrevista personal:
Es el mds canfiabie Yy proporciona in)[ormacién completa.

L) Método de observacién directa:
Realizado por medio de exploracién ginecolégica que nos
permitié detectar lesiones importantes cervicovagina’es
macroscépicas.

¢) Tratamiento y uigilancia:
Se efectué de acuerdo a las lesiones macroscépicas
detectadas Yy por supuesta al resultado que arro]o la
c1to,ogm del cérvix.

En caso de no haber sido fauoral:fes los resultados se
enviaron a los pacientes al servicio de ginecologfa.
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IV.. ANALISIS DE RESULTADOS

Cuadro A: Clasificacié’n Clésica de Papanicolaou.

La nomenclatura Y la c’asificacién de las lesiones
escamosas intraepifelia]es del cérvix han sido olv;'eto de
controversia. La terminolog:’a clésica separa Jas lesiones
cervicales no invasoras en dos grupos, Jisp]asia Yy carcinoma
in situ. El término Jisp/asia se wusa para clesr'gnar
proliferacién de células anormales que desde el punto de vista
citoldgico se parecen a las del nivel basal del epitelr'o, pero
también muestran atipia nuclear.

La c[isplasi'a puec]e dividirse en formas leve,
moderada y grave. El carcinoma in situ indica anormalidades
epitelia/es de espesor total que no ”ega a invasién.

La clasiﬁcacié’n del I al IV la consideramos obsoleta,
pero atin es una de las pruelvas mds ef;'cfentes para detectar

cdncer.
Cuadro B: Clasificacién NIC (Richart).

En 19068, Richart propuso el término neoplasia
infraepite’ial cervical, bajo el cual estdn agrupaclas una serie
de cambios Aistolégicos con causa, bioiogr’a y evolucion
natural comunes. Estos cambios sugieren que lza_y lesisn
precursora ma/igna que, sin tratamiento puede evolucionar a
cdncer cervical.
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La a]asificaaién NIC se divide en tres graclas, 1,2y
3, se correlaciona con disp]asia, Jeve, moderada Yy grave. El
graa’o 3 inc]uye tanto Jisp[asia grave como carcinoma in
situ.

CUADRO C: C’asifioacié’n Bethesda

Este sistema surgié en 1008, clespués de una
can][erencia en el National Cancer Institute en 1088, el cual
intenté crear wuna terminologr’a que reﬂejarci con mayor
exactitud la relacisén del virus del papi]oma humano con el
edncer de cérvix.

El punto fuerte de este sistema es que [a
termina[agt’a sigue de manera estrecha a la termino/agi’a
Listopato]égica. Un aspecto controvertido es que divide las
lesiones escamosas intraepz'telia’es en dos categorias:

a) Grado bajo:Inc]uye infeccié’n por HPV, clisplasia
Lenigna y NIC L.

b) Grado alto:DispIasia moderada, grave, Ca in situ,
NIC1y2.

Tampoco resulta la prueba perfecta, por la inclusién
de c[isplasia leve y del virus del papilama humano, en las
lesiones de graa’o bajo que aumentan en forma excesiva este
tipo de lesion Y puede incrementar el ndmero de mujeres en

quienes se practica co/poscopia innecesaria.
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El  sistema Bethesda  actual inc’uye Jas
caracterfsticas que siguen:

-Hstimulacisn  del espécimen  para valoracién
diagnéstica.

-Clasiﬁcacién general del espécimen como normal o
anormal.

- Diagnéstico descriptivo.
CUADRO D: Técnica adecuada de Papanicolaou.

Aunque la prueba resulta ser relativamente sencilla
requiere experiencia Y destreza para obtener un frotr’s
adecuado, para ]ograr’a es necesario seguir varias pautas.

Se indica a la paciente que no se duchen o Iimpien la
vagina, que no tengan coilo durante 24 hrs. antes, no estar
menstruando por lo menos 8-10 dfas después.

Se coloca a la paciente en posicién ginecol&giaa, se
introduce el espejo vagina/, sin usar ningién tipo de
Iubricante, primero se introduce una espa’tu]a de madera que
se gira en sentido de las manecillas del reloj, para obtener
una muestra de la unidn escamocilindrico (exocervix
paredes vagina]es, fonc]o de saco, se coloca en la laminilla; en
segur'Ja se usa un Lisopo d un cepr'”o para estudio cr'to/dgiao
para obtener muestra de la regién ena’ocervical, se coloca Ja
muestra en la laminilla Y se fijan de inmediato.
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CUADRO E:Usuarias de la Unidad Arboledas con y sin
control que acudieron al examen de Papaniao,aou. Los
resultados de los pardmetros encontrados fueron 04
Papanica]aou en total seleccionado 2 grupos con y s8in gonfro,
de 32 pacientes cada uno.

Grupo control 32 50%
Grupo sin control 32 50%

La mayor cobertura la obtuvimos dentro de este
estudio en los meses de ju]ia y agosto (pen’ado vacacional) en

un 10.93% cada uno.

El nivel de aceptacién )[ue del 90.98% de la

pobiacién en estudio que asistid a la praeba de Papanico/aou.

CUADRO F: Principa]es. sintomas cervicovagina]es

detectados en el grupoe que acudié al examen de
Papanico’aou.

En los 32 pacientes seleccionadas del grupo control,
la leucorrea fue el sintoma mds frecuente, en un 47% y el
sinfoma menos frecuenfe fue dolor suprapzil:ico en una
paciente. '

CUADRO G: ’Princr'pa]es sintomas cervicovaginales

detectados en el grupo Sin control al examen de
Papanico]aou.



26

En el grupo sin control Je 32 pacientes en total, el
prr’naipa/ sinfoma cervicavagina/fue el prurito vagf'na/ con un
porcentaje del 31% Y el sintoma menos frecuente fueron dos
pacientes con alteraciones en ef sangraJo transvags'na/ con
un porcentaje del 6%.

CUADRO H:ILos métodos de p’anifioacién familiar mds
frecuentes utilizados por los grupos con y sin control de

Aréoledas .

En este cuadro se hizo un registro de las 04
pacientes en total elegidas para el presente estudio. Los
pardmetros encontrados fueron Jos siguientes:

Hormonales orales 20.68%
Hormonales inyectab]es 15.62%
Ritmo 15.62%
Salpingoclasia 14.06%
DIU 10.63%
Ninguno 0.2%
Preservativos 0.2%

Vasectomia | 1.5%
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Gra’ﬁ'ea 1y 2: Resultados de Papam'colaou en los grupos
con y sin control de Arboledas.

En esta grdfica se encontraron los siguientes_‘clafos
durante el afio que duré el presente estudio.

Grupo control (clasificacién cldsica).

Negativo I 10% (0 pacientes)
Negativo I1 78% (25 pacientes)
Positivo IV displasia leve 3% (1 paciente)

Grupo sin control

Negativo I 31% (10 pacientes)
Negativo 11 03% (20 pacientes)
Negativo 111 0% (2 pacientes)

Gréfica 3 y 4: Sintomas cervicovagina/es mds freauentes en
el grupo con y sin control que acudieron al Papanicalaau.

En esta grcifica relacionamos los sintomas mds
frecuentes cervicovagina]es. En los grupos con control el
sintoma mds comién la leucorrea en un 47% y el sintoma
menos comin fue el dolor suprapz‘il;ico en un 3%.

En ol grupo sin control predamino’ el prurito vaginal
en un 3%. Kl sintoma menos frecuente fueron 2 casos de
metrorragia con un porcentaje de 0%.

Gréfica Sy O: Edades de las pacientes con y sin control
que acudieron al Papam'co]aou.
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En esta grcffr'ca se esquematiza Jas edades de las
pacientes y obtuvimos los siguientes resultados. En el grupo
control predominaron edades de 20 a 30 y de 30 a 40 afios

con un porcentaje de 31% cada tna.

En el grupo sin control Ia mayor asistencia fue Ja
edad entre los 20 y 30 afios con un porcentaje de 02%.

Grc’:ft'ca 7y 8: métodos de plam'ficacién fami]iar en los

grupos con y sin control que acudieron al Papanicolaou.
Esta gra’fica muestra lo siguiente:

Grupo control 32 pacientes:

10 pacientes DIU 31%
20 pacientes Hormonales orales ~ 03%
2 pacientes Ritmo 0%
32 100%

Grupo sin control 32 pacientes:

15 pacientes Hormonales orales 47%
5 pacientes DIU 10%
5 pacientes SpC 16%
7 pacientes Ritmo 21
32 100%

En ambos grupos el método de anticoncepcién oralfue el mds
frecuente.
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Gréficas Q y 10: Hscolaridad de las pacientes con y sin

control que acudieron al Papanicolaou.

En estas grdficas encontramos los siguientes datos:

Escolaridad C. control

%
Analfqueta 16
Primaria 31
Secundaria 10
Preparatoria 09
Profesional 16
Posgraa’o 12
100%

pac.

(5)
(10)
(5)
(3)
(5)
(4)

S. cantrol

%
1
31
10
16
9
12

100%

- pac.

(5)
(10)
(5)
(5)
(3)
(4)
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V.- CONCLUSIONES

Al finalizar este estudic observamos con Lenepla’cita
que el inicio del programa de Deteccidn Oportuna de Cdncer
Cervicouterino en la unidad periférica Arboledas  tuvo
aceptacién por parte de nuestras usuarias en un 90.98%.
Cump/ienafo de ésta manera con el objetivo general como fue
la deteccién de lesiones cervicovagina]es, asf{ wmismo, el
examen de Papanicolaou permitié detectar sintomas
cervicovagina]es e inclusive enj{ermedades de tipo
gineco]égico, en ambos casos se les dié tratamiento adecuado
Yy en algunas situaciones mds delicadas se les ubicé al
servicio de Gineca/agr’a.

Se hace hinaapie’" en lo importante que es fomentar
programas de salud en las unidades periféricas del ISSSTE,
estimulando  al equipo de salud que Jo con)(orman
generalmen_te un médico Yy una enfermera a trabajar con mds
ahinco y sobre todo concientizar a las autoridades a que
doten del material necesario a estas unidades periférioas.

Las unidades periféricas del ISSSTE, como la de
Arboledas en Ciudad Madero forman una poblacién

importante y también necesitada de programas de salud, ya
que muchas de éstas unidades se encuentran muy alejac]as
de los Hospitales Regionales De esta manera, el médico
fam:lmr debe aportar sugerencias a sus autoridades para
promover y realizar programas de salud, como fue el caso del
Papamco/aou, para que asi le proporcionen los recursos
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necesarios y de esta forma las unidades periféricas Jejen de
. i - - ”
considerarse s:mples unidades de consulta”.

El programa de Deteccisn Oportuna de Cdncer
Cervicouterino con los exdmenes de Papanico’aou,j']ogré
contribuir aunque no fuese con un porcentaje muy
es;:ectacu]ar a disminuir las tasas de morbimortalidad por
cdncer cervicouterino y a ofrecer mejores expectativos de vida
a las usuarias de Arboledas.

Como médicos del primer nivel de atencién Y
especz'alistas en medicina familr'ar, tenemos fa
responsalvi]ia’aa’ de fomentar Jos programas de salud que
ofrecen nuestros centros de tralaajo, y asi como en este
estudio se obtuvo la aceptacion de las usuarias de Arboledas
para examen de Papamcolaou, en ofro tipo de programas
seguramente se lograran buenos resultados.



32

VI.- ANEXOS

Cgaclro A: Clasificacion clésica de Papanicolaou.

Clase I Negativo. sin alteraciones

Clase IT Negativo. con alteraciones de
disp]asia Jeve

Clase II1 Negativo. Carcioma in situ con
clisp/asia leve a severa
( “sospecﬁoso ")

Clase IV Positivo. Con a’isp]asia severa

Clase V Positivo. Indica gran actividad celular.

Fuente: Jeffrey Fowler. Pruebas de deteccién de Céncer
Cervical. Medicina de Posgrado. 1993;2:22-29.

Cuadro B: Clasificacién NIC (Richart)

NICI Con Jisplasia Jeve
NIC IT D:’splasia moderada
NIC 111 Positivo.

Fuente: Prucbas de deteccién de cdncer cervical. ]effrey
Fowler Medicina de Posgrado 1003;2:22-29.




33

Cuadro C: Clasificacién Bethesda

1) Cambios celulares benignas:lnfeccién Y cambios reactivos.

2) Anérmalidadés de células ep:'te]ia]es
A) Células escamosas:

1.-Células escamosas atipicas de importancia indeterminada.
2.-Lesién intraepitelial escamosa de grado La;o con displasia

Ieve, NCI grado I

3.~ Lesién mtraep:te’ial escamosa Je grado dlto que incluye:

D:'splasia moderada Yy grave
Cdncer in situ (tipo 111}
NCI grado II y III

4.- C’arcinoma a’e cé}u]as escamosas

B) Célula g/anduiar

3) Otras neoplasis malignas (espeaificar)
4) Valoracién hormonal (dinicamente se amp’iﬁ'ca a froﬁs

vaginales).

Fuente: Pruchas de deteccién de cdncer cervical. ]effrey
Fowler Medicina de Posgrade 1003;2:22-20.

Cuadro D: Técnica adecuada'a]e Papanica]aou

INDICACIONES

1.- Acudir 10 dias después de la menstruacisn.
2.- No I«aber teniclo contacto sexual 24.48 hrs. antes

3.- No aplicarse évulos vagina]es por lo menos 5 dias antes.
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Técnica de toma cftolégica Téonica de toma cito/égica
en vagina. Fondo de  saco exocervical, La ﬂeclm indica el
posterior, sentido Je la rotacion a

imprimir a la espdfu]a.

Toma cito/égica de canal endocervical. Fuente: Alonso

Ferndndez Cid. Citopatologia, ginecolégica y mamaria.
Limusa. 1084:12-15.
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Cuadro E: Usuarias de la unidad Arboledas con y sin

control que acudieron al examen de Papanicolaou.

MES __ PAP seleccionados  Total PORCENTAJE

cfcontrol  s/control

marzo Q4 2 1 3 4.68
abril 2 2 4 0.25
mayo 1 3 4 0.25
fjunio 2 2 4 7.81
julio 3 4 7 10.903
agosto 4 3 7 10.03
septiembre 2 3 5 7.81
octubre 3 2 5 7.81
noviembre 3 2 5 7.81
diciembre 2 2 4 0.25
enero Q5 2 1 3 4.68
febrero 3 3 0 7.81
marzo 2 3 5 7.81
TOTAL 32 32 64 00.08%

Fuente: Archivo de Arboledas. 1 g95.
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Cuadro F: Principales sfntomas cervicouaginales detectados
en el grupo control que acud:'é al examen de Papam'co’aau.

No. de pacientes Stntomas %
15 Leucorrea 40.8
8 Dispaurenia 25
5 Prurito Vagt’nal 15.62
3 SangradoPosteoito Q.37
1 Dolor Suprapiibico 3.12
Total 32 00.08

Fuente: Archivo Arboledas. 1 Q05.

Cuadro G: Prirzcipa’es sintomas cervicovagina]es detectados

en el grupo sin control que acudieron al examen de
Papanicoiaou.

No. de pacientes Sintomas Porgentajes
10 Prurito Vaginal 31.25
g Leucorrea 28.12
7 Dispaurenia 21.87
4 Sangracloyastcoito 12.5
2 Metrorragia 0.25
Total 32 99.99

Fuente: Archivo de Arboledas. 1905.
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CUADRO H

Los métodos de t.sn:_%.on&m: Jamiliar mds frecuentes utikizados por los grupos con y sin control que acudieron al Papanicolaou.

MES

DL

H ORAL

H.INYEC.

SPC

RITMO

CONDON

VAS

NINGUNO

TOTAL

%

ANO 1964

MARZO

312

ABRL

el

MAYO

781

il ain

781

-

125

ad R T R 2 B s

- AS] -] -

-
o

155

781

b b k] ] k] DY) -] -

468

WD

937

488

781

-t

A

) on

1

825

19

10

10

B (€

90.4

1093

20568

1562

14.06

1562

1.5

Fuente: Archivo Arboledas. 1905.




£

GRAFICAS




Lk

GRAFICA 1

Resultados de Papanicolaou en el grupo con control
Arboledas
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POSITIVO IV 03 3
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GRAFICA 2

Resultados de Papanicolaou en el grupo sin control
Arsboledas
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GRAFICA 3

Sintomas cervicovaginales més frecuente en el grupo con control que

acudieron al Papanicolaou

9% 47%
25%
PACIENTES| x100 % H
LEUCORREA 15 47 47 w
25 25
.09 9
16 16
03 3
1.0 100

Fuente: Archivo Arboledas 1995
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GRAFICA 4

Sintomas cervicovaginnles més frecuente en el grupo sin control que
acudieron al Papanicolacu

3%
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25%

PACIENTES %
LEUCORREA 15 47 47
DISPAURENIA 8 25 25
SANGRADO POSTCOITO 09 9
PRURITO VAGINAL 5 16 16
METRORRAGIA
DOLOR SUPRAPUBICO 1 03 3
32 1.0 100

Fuente: Archivo Arboledas 1995



GRAFICA 5

Edades de las pacientes env_gl grupo con control que acudieron al
examen de Papanicolaou
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GRAFICA 6

Edades de las pacientes en el grupo sin control que acudieron al
examen de Papanicolaou

EDADES PACIENTES x 100 %

20-30 20 82 62
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Fuente: Archivo Arboledas 1995



GRAFICA 7

Métodos de planificacién familiar en el grupo con control que
acudieron al Papanicolaou
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GRAFICA 8

Métodos de planificacién familiar en el grupo sin control que
acudieron a] Papanicolaou
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GRAFICA 9

Escolaridad de las pacientes del grupo con contiol que acudieron
al Papanicolaou

16%

ESCOLARIDAD PACIENTES x 100

TOTALES
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Fuente: Archivo Arboledas 1995
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GRAFICA 10

Escolaridad de las pacientes del grupo sin control que acudieron
al Papanicolaou

16%

Fuente: Archivo Arboledas 1995
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