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RESUMEN

La incidencia de cancer cérvico uterino en América Latina es mas alta que en los
paises desarrollados. En México las tasas de mortalidad y morbilidad se han
mantenido constantes. En el presente estudio se pretende determinar la
proporcién de colposcopias con citologia cervical negativa con proceso
inflamatorio en mujeres con factores de riesgo para cancer cérvico uterino que
acudieron a la clinica de displasias en una unidad de tercer nivel de atencion
médica localizada en la Ciudad de México D.F. en el periodo comprendido de
junio de 1999 a abril del 2000. Se realizé un estudio descriptivo, observacional, y

analitico, utilizando los paquetes EPI-INFO en version 6.4 y Stata

respectivamente se realizd Un analisis univariado y bivariado Resultados:
Se estudiaron 575 mujeres que reunieron los criterios de inclusién, El grupc de
edad con mayor frecuencia fue el de 35 a 44 arios, el 22.3% de la poblacién se
realizo la citologia por primera vez en la vida, solo el 41.7% de las colposcopias
fueron compatibles con el diagnéstico previo de la citologia. Conclusiones: Se
identificd una proporcion de al menos del 10% de lesiones premalignas atribuidas
al virus del papiloma humano. Sugerencias: Promover el manejo integral de la

paciente de acuerdo a la normatividad vigente.



INTRODUCCION

La incidencia de cancer cérvico uterino en América Latina es mas alta
que en los paises desarrollados y esto se puede deber a ciertos
patrones cuiturales, educacion, factores etioldgicos de la enfermedad
y de tipo logistico.

En la etiologia se han investigado los factores de riesgo asociados
con cancer cérvico uterino, por lo que su presencia en las mujeres las
hace mas vulnerables y expuestas a mayor riesgo de presentar dicho
padecimiento,

La mortalidad por cancer cérvico uterino en nuestro pais no ha
disminuido, desafortunadamente por l|la escasa cobertura y los
problemas que se tienen con la obtencién de la muestra y la
capacidad de interpretacién de la citologia cervical en el Programa
Para la Prevencién, Deteccidon, Diagnéstico, Tratamiento, Control y
Vigilancia Epidemiolégica del Cancer Cérvico Uterino, lo que se
manifiesta en un error diagndstico y permite la evolucion del
padecimiento a cancer invasor.

En los ultimos afios el sistema de salud reconsidera la utilizacién de
la colposcopia y la justifica ampliamente, como método de apoyo en

el diagndstico solo de lesiones premalignas (virus del papiloma



humano), neoplasia cervical, neoplasia invasora y otros: pdlipos,
fibromas, quistes, eversion glandular gue representan
aproximadamente el 3% del total de citologias realizadas.

Analizando esta problematica se pretende a través de un estudio de
investigacion descriptivo, observacional, y analitico, determinar la
importancia que tiene el utilizar la colposcopia como meétodo de
apoyo diagndstico en mujeres con citologia cervical negativa al
cancer con proceso inflamatoric y factores de riesgo para cancer

cérvico uterino.



. EL PROBLEMA A INVESTIGAR

1. Delimitacién del probiema

El cancer es una enfermedad con crecimiento anormal y diseminado
de células, que al desarrollarse en forma incontrolada avanza entre
los tejidos normales y los destruye alterando asi el funcionamiento

del organismo.

Del tracto genital femenino, el carcinoma del cuello uterino es Ia
principal causa de morbilidad y mortalidad. Se reconoce dos tipos
histologicos; el epidermoide, el espinocelular o de células escamosas
y el adenocarcinoma. El primero se origina en epitelio plano
estratificado que recubre el ectocervix y el segundo en el epitelio
cilindrico del canal endocervical. Un tercer tipo se origina de la

mucosa endometrial,

El origen histoldgico del cancer cérvico uterino es de tipo
epidermoide, en el 85% a 90 % de los casos y usualmente aparece en

la unién del canal cervical y ectocervix. En esta area el epitelio

‘ad



columnar es reemplazado par el epitelio escamoso. La aparicion de
procesos neoplasicos localizados en el ¢érvix uterino presenta una

evolucion de displasia a céncer in situ.

El estudio del <cancer ceérvico uterino (CACU) ha sufrido
modificaciones importantes en el mundo de acuerdo a los avances
cientificos en el diagnéstico, como fue la citolagia exfoliativa lo que
condiciond que muchos paises con programas bien organizados de
deteccidon masiva abatieran su mortalidad como lIslandia o Israel,
quienes en 1992 tuvieron la tasa mas baja de mortalidad por esta

causa (3.5 por 100.000 habitantes) (1 2)

En México las tasas de mortalidad y morbilidad se han manienido
constantes a pesar de que se cuenta con un Programa Para la
Prevencién, Deteccidon, Diagndstico, Tratamiento, Control y Vigilancia

Epidemiolégica del Cancer Cérvico Uterino

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) desde hace 30
anos se iniciaron las acciones de deteccion de cancer cérvico uterino
y la tendencia de |la mortalidad por esta neoplasia se ha ubicado en

el primer lugar. El promedio de citologia exfoliativas realizadas en los



Gltimos 10 afos es cercano al millén de estudios anuales; sin
embargo, esto representd una cobertura apenas de 10 al 20 por
ciento de las mujeres mayores de 25 anos amparados por el Instituto.

7).

En el pais el pericdo comprendido entre 1938 y 1993 |a mortalidad
por CA.CU se incrementd la tasa de 20 a 51.8 por 100.000 habitantes
(3). En el trienio 1993 —-1995 el céancer cervico uterino ocupd el
primer lugar en mortalidad de |la poblacidn femenina y los grupos de

edad mas afectados son los de 35 a 59 afios (3,4).

En la poblacién femenina amparada por el IMSS en los ultimos 15
afnos se ha mantenido por orden de frecuencia en segundo lugar con

un rango de 3.4 a 4.5 defunciones por 100,000 derechohabientes.

El cancer cérvico uterino se ha asociado con multiples factores de
riesgo: edad de 25 a 64 anos, el inicio de vida sexual activa a
temprana edad, multipariedad, multiples comparieros sexuales, lo que
apoya a la existencia de un agente infeccioso de transmision sexual
como causa principal el virus del papiloma humano, etc. (5). Existe

una relacion bien establecida entre factores de riesgo reproductivo en



la mujer y cancer cérvico uterino (8). Estos factores se han

involucrado en fases preinvasoras de cancer cérvico uterino.

En un estudio del Instituto Nacional de Cancerologia en México en
1996, que evalud la precisién diagndstica en 16 centros de lectura de
citologia cervical de la Republica Mexicana se encontrd una gran
variabilidad en la calidad del diagndstico. En 78 especimenes que
fueron considerados erréneamente como negativos, 25 de ellos
correspondian a displasia moderada y severa, 16 con cancer in situ y
37 casos de cancer cervical invasor (7).

La Secretaria de Salud en 1996 realizé 1,325,482 citologia
exfoliativas en el pais, correspondienda 1,196,440 (90.26%) se
reportaron negativas con proceso inflamatorio, negativo a cancer
106,053 (8.00%), displasia leve 14,011 (1.05 %), displasia moderada
4,680 (0.35 %), displasia severa 1,784 (0.14%), Positivo in situ 1,533
(0.12 %), positivo invasor 981 (0.08 %); esto representa un problema
de salud publica si se considera la calidad del diagndstico. En los
resultados obtenidos en las citololgias cervicales el mas frecuente
fue el negativo con proceso inflamatorio, de acuerdo a Ia
normatividad existente estas mujeres deberan acudir a una nueva

evaluacién en tres anos con citologia exfoliativa con citologia

)



exfoliativa posterior a |la entrega de su resultado.

La colposcopia tiene un 90% de correlacion con el resultado
histolégico y es un procedimiento sencillo no invasor que permite
explorar el aparato genital femenino inferior, por medio lentes épticos
de varios aumentos e identificar con oportunidad las lesiones
preinvasoras por infeccion del virus del papiloma humano, displasias
0 neoplasicas intraepitelial y neoplasia invasora (8,9) la cual permite

ofrecer un tratamiento oportuno.

Si se desea disminuir |la mortalidad por esta neoplasia, es necesario
modificar en forma sustancial el programa de control existente, dado
que las coberturas actuales no estan en funcién de las mujeres en
riesgo por |lo que seria deseable que el universo de trabajo se
centrara en aquéllas. De acuerdo a lo referido anteriormente, la
existencia de factores de riesgo para cancer cérvico uterino,
conociendo la sensibilidad y especificidad de la colposcopia, esta
debe considerarse método de apoyo en el diagnéstico

Esta situacidén generd |la inquietud de desarrollar una investigacién
enfocada a comparar los resultados de una citologia cervical negativa

con procesa inflamatorio y colposcopia en mujeres con factores de



riesgo para el cancer cérvico uterino, surgiendo la siguiente

pregunta

¢ En mujeres con factores de riesgo para cancer cérvico uterino
existe diferencia en el resultado de citologia cervical negativa

con proceso inflamatorio y colposcopia?.



2. Justificacion

El cancer cérvico uterino tiene una evolucion lenta, razén por la cual
es posible detectarlo y tratarlo a tiempo. Es una enfermedad evitable

y 100% curable cuando se detecta y se diagnostica oportunamente.

En estudios efectuados la citologia exfoliativa (papanicolaou) es una
prueba de tamizaje aceptada pard la dsteccidn oportuna de lesiones
premalignas y cancer cérvico uterino, sin embargo el indice de falscs
negativos atribuidos a las citologias cervicales aumenta los casos no
diagnosticados, ya que muchos de ellos son reportados como
negativos con proceso inflamatorio y cursan con lesiones premalign_as
y malignas por ejemplo: virus de papiloma humano, displasias, cancer

in situ.

En otro estudio de correlaciéon citologia-colposcopia e histopatologia
de lesiones cervicales preinvasoras e infeccidon cervical por virus del
papiloma humano, analizé que el resultado por citologia es
insuficiente para establecer un diagndstico o tratamiento final y que
el estudio colposcépico es fundamental en la evolucion de toda

paciente con citologia exfoliativa anarmal.

Y



En 1995 se realizdé un "Estudio exploratorio de factores de riesgo en
la neoplasia intraepitelial del cuello uterino”, a una muestra
representativa de mujeres con factores de riesgo, las cuales habian
sido referidas con un estudio de papanicolaou normal y anormal (VPH
y/o lesidon intraepitelial); los resultados obtenidos mostraron
. asociacién del grado de lesién intraepitelial con los siguientes
factores: profesién de la pareja sexual, inicio temprano de la vida
sexual, edad al primer parto. Estos factores estan intimamente
relacionados con |a conducta sexual, por lo que propone la deteccion
masiva con un método de mayor efectividad que el papanicalaou
(como es la colposcopia asimismo establecer clinicas de displasias
en todo el pais con equipo y personal altamente capacitado cuyo
objetivo principal sea diagnosticar lesiones premalignas y malignas).
(8) Utilizar la colposcopia como una estrategia de prevencion en toda
mujer con factores de riesgo y con citologia exfoliativa negativa con
proceso inflamatorio, cuya eficacia es proporcional al costo ya que es
una prueba con una alta certeza diagnéstico, alta sensibilidad vy
especificidad asimismo contribuiria a disminuir la mortalidad por

cancer cérvico uterino.

En México, a la fecha no se ha realizado investigacion alguna de

(]



comparar los resultados de colposcopia y el diagnéstico histolégico

en mujeres con factores de riesgo para cancer cérvico uterino.

Se considera conveniente investigar los resultados de colposcopia y
citologia cervical negativa con proceso inflamatorio en mujeres con

factores de riesgo para cancer cérvico uterino.



3. Objetivo General

Determinar [a proporcion de colposcopias con citologia cervical

negativa con proceso inflamatorio en mujeres con factores de riesgo

para cancer cérvico uterino que acudieron a la clinica de displasias

en una unidad de tercer nivel de atencién médica localizada en la

Ciudad de México D.F. en el periodo comprendido de junio de 1999 a

abril del 2000.

Objetivos Especificos:

Determinar la asociaciéon entre |la edad y la citologia cervical
cervical negativa con proceso inflamatorio en mujeres con factaores
de riesgo par.a cancer cérvico uterino.

Determinar la asociacion entre lugar de residencia y la citologia
cervical cervical negativa con proceso inflamaéorio en mujeres con
factores de riesgo para cancer cérvico uterino.

Determinar la asociacién entre la escolaridad y la citologia
cervical cervical negativa con proceso inflamatorio en mujeres con

factores de riesgo para cédncer cérvico uterino.



Determinar la asociacidén entre la ocupacion y la citologia cervical
cervical negativa con proceso inflamatorio en mujeres con factores
de riesgo para cancer cérvico uterino.

Determinar la asociacion entre factores de riesgo y la citologia
cervical cervical negativa con proceso inflamatorio en mujeres con
factores de riesgo para cancer cérvico uterino.

Determinar la asociacién entre antecedentes obstétricos y la
citologia cervical cervical negativa con proceso inflamatorio en
mujeres con factores de riesgo para cancer cérvico uterino.
Determinar la asociacién entre los resultados de colposcopia de
mujeres con citologia cervical cervical negativa con proceso
inflamatorio con factores de riesgo para cancer cérvico uterino y la
edad.

Determinar la asociacién entre los resultados de colposcopia de
mujeres con citologia cerviclal cervical negativa con proceso
inflamatorio con factores de riesgo para cancer cérvico uterino y la
educacion.

Determinar |a asociaciéon entre los resultados de colposcopia de
mujeres con citologia cervical cervical negativa con proceso
inflamatorio con factores de riesgo para cancer cérvico uterino y la

ocupacion.



Determinar la asociacién entre los resultados de colposcopia de
mujeres con c¢itologia cervical cervical negativa con proceso
inflamatorio con factores de riesgo para cancer cérvico uterino y
lugar de residencia.

Determinar |la asociacion entre los resultados de colposcopia de
mujeres con citologia cervical cervical negativa con proceso
inflamatorio con factores de riesgo para cancer cérvico uterino y
antecedentes obstétricos.

Determinar la asociacién entre los resultados de colposcopia de
mujeres con citologia cervical cervical negativa con proceso
inflamatorio y factores de riesgo para cancer cérvico uterino.
Determinar la asociacion entre los resultados de colposcopia de
mujeres con citologia cervical cervical negativa con proceso
inflamatorio y frecuencia de citologia vaginal

Determinar la asociacién entre |los resultados de colposcopia de
mujeres con citologia cervical cervical negativa con proceso

inflamatorio y diagnéstico histoldgico

14



Il. MARCO TEORICO

En México la informaciéon mas reciente (1994) muestra que el cancer
cérvico uterino se colocd en tercer lugar como causa de mortalidad
por tumores malignos, con un total de 4,365 defunciones anuales, con
una tasa de 9.4 por 100,000 mujeres. La distribucion de la tasa
ajustada en poblacion femenina segun edad, muestra una
ascendencia en el grupo de menores de 65 anos por arriba de 60 por
100,000 habitantes en comparacion con los mayores de 65 afos cuya
tendencia es estable con tasas que no rebasan cifras- de 5 por

100,000 habitantes (12 , 13).

La citologia exfoliativa que fue descubierta por papanicolaou en 1941
y es utilizada en el diagndstico de cancer cérvico uterino, es una
prueba de tamizaje sencilla, de bajo costo, alta especificidad, aunque
de menor sensibilidad es aceptada por la poblacion para utilizarse en
forma masiva (2). En México se inicio la campana de lucha contra el

cancer en 1974 a nivel nacional por |la Secretaria de Salud.

En 1294 |a Secretaria de Salud realizo 952,627 examenes de



papanicolaou en todo el pais; el mayor numero se llevé a cabo en el
Distrito Federal (13.80%). De! total de citologias realizadas 2146
(0.2%) casos de cancer cervical uterino, 162,14 (1.7%) displasias y

938,267 (98.5%) resultados negativos.

Es cuestionable la validez de un resultado negativo al cancer con
proceso inflamatorio en pacientes en riesgo. Se han realizado
estudios de la situacion del programa de Deteccidon Oportuna de
Céncer Cervical en México, durante el periodo 1990-1995, por el
Centro de Investigaciones en Salud  Poblacional. Estas
investigaciones fueron motivadas principalmente por la observacion
de que, pese a la existencia del programa desde hace 20 anos, el
impacto sobre la mortalidad ha sido nulo. Se desarrollaron las

investigaciones siguientes:

1) Un estudio de control de calidad de especimen de citologia en
el Hospital General de México,

2) Un estudio de validez y reproducibilidad diagnostica en una
muestra de centros de lectura de papanicolaou a escala
nacional,

3) Evaludé la periodicidad de |a prueba de papanicolaou en

16



mujeres mexicanas,

4) Un estudio de 630 casos y 1,005 controles en la Ciudad de
México,

) Un estudio poblacional para determinar los factores que
predicen la utilizacién de la prueba de papanicolaou en la
Ciudad de México y en el estado de Oaxaca,

6) Un estudio cualitativo de la percepcion de |la prueba en Area

urbana y Area rural en México. (6)

Los resultgdos obtenidos fueron: El escaso efecto del programa se
debe principalmente a que las mujeres acuden tardiamente al
diagnostico, asi como a factores asociados con la cobertura y calidad
del servicio. La calidad de obtencion de especimenes de
papanicolaou es deficiente, se notificé que el 64% de una muestra
aleatoria de especimenes carecian de células endocervicales, moco y
metaplasia epidermoide, correlacionada con un error diagnostico en
0.87 (p-0.001). Respecto a la precisidon diagnéstica en papanicolaou
existen centros de lectura con un indice de resultados falsos
negativos hasta de 54%. El programa de deteccidn oportuna de
cancer en México previene menos del 13% de los casos

potencialmente prevenibles. Las mujeres acuden tardiamente a los



servicios de deteccién de cancer (55% de los casos de cancer
cervical, porque presentan sintomas ginecolégicos). La cobertura es
muy baja en mujeres de 15 a 48 afios de |la Ciudad de México, el 65%
tiene el antecedente de utilizacidon de la prueba de papanicolaou
comparado con el 30.2% en una area rural estudiada del estado de
Oaxaca. En el Area rural solo el 40% de las mujeres en edad
productiva conoce la utilidad del papanicolaou y los principales
factores que predicen la utilizacién de la citologia en este estudio se
asociaron a factores socioeconémicos y de riego reproductivo; se
evidencia que la deteccién se encuentra orientada actualmente a
mujeres con bajo riesgo de enfermedad.

Concluyendo que es prioritario reorganizar el Programa de Deteccién
Oportuna de Cancer en Mexico, aumentar la cobertura en mujeres de
alto riesgo de cancer, regular la préactica de la citotecnologia y
colposcopia y establecer intervenciones de garantia de calidad en el

diagnostico (1, 4,5,6).

En la etiologia del cancer cérvico uterino intervienen maltiples
factores; con objeto de identificar los factores de riesgo especificos
responsables de la alta incidencia del carcinoma invasor del cuello

uterino en Ameérica Latina se llevé a cabo un estudio multicéntrico
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(Colombia, Costa Rica, México, Panafné) de casos y testigos en 1987,
mediante una cédula de evaluaciéon con informacién detallada de
antecedentes demograficos, socioeconomicos, sexuales,
reproductivos, médicos y ocupacionales, asi como sobre habitos
dietéticos higiénicos y uso de anticonceptivos. Los principales
factores de riesgo identificados fueron: edad temprana de la mujer al
iniciar las relaciones sexuales, numero de compafieros sexuales
estables, numero de hijos nacidos vivos, presencia de ADN de virus
de papiloma humano (VPH) tipos 16 o 18, antecedentes de
enfermedades venéreas, no recibir los beneficios del programa de
deteccién temprana, condiciones socioeconémicas bajas y numero de
companeros sexuales de las parejas de mujeres mondgamas.

(15,16,17,19).

El denominador comin de ios factores de riesgo mencionados es el
subdesarrollo y |la pobreza que afecta amplios sectores de estas
poblaciones pero los programas de deteccidn dirigidos principalmente
en los grupos de alto riesgo pueden reducir la elevada incidencia de

cancer cérvico uterino en América Latina (15).

En 1985 el Centro Internacional de Investigacion sobre el Céancer
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(CIIC) en Lyon, Francia inicié un programa de investigacion sobre la
etiologia del cancer cérvico uterino, que incluyé estudios de casos y
-controles (dos sobre cancer in situ y dos sobre cdncer invasor)
realizados simultaneamente en Cali Colombia y en nueve provincias

de Espafa. (18).

Los resultados de ese proyecto han contribuido notablemente a
esclarecer la naturaleza y la fuerza de asociacidon entre el cancer
cérvico uterino y el virus del papiloma humano. Los estudios sobre
cancer invasor se publicaron en 1992. La infeccion virica explica el
origen de la mayor parte de los canceres del cuello en estos paises.
Factores de riesgo adicionales pueden ser el uso proiongado de

contraceptivos orales, y la alta pariedad (18).

En Costa Rica, se realizd un estudio de deteccion selectiva del
cancer de cérvix y de cancer de mama, ya que son las principales
causas de morbilidad y mortalidad femenina. Se evaluaron los
métodos de deteccion de estos dos tipos de cancer en las mujeres
costarricences de 25 a 58 anos a partir de los datos de una encuesta
nacional realizada en 1984 y 1985. E| frotis de cuello uterino

(citologia cervical) es un método muy utilizado para detectar cancer



de cérvix, y 83.5% de las mujeres sefialaron que se habian hecho por
lo menos un frotis. Sin embargo, mas de un tercio no se habia hecho
el primer frotis, hasta los 30 afios, mucho después de la edad media
de |la primera relacidn sexual. Las pruebas de deteccidon fueron menos
comunes en grupos de mujeres de alto riesgo de cancer de cérvix,
incluidas las que tenian multiples comparnieros sexuales y los que
habian tenido varios hijos. Un analisis de casos y testigos reveld que
el riesgo de c¢ancer invasor en las mujeres que se habian hecho un
frotis cervical era alrededor de |la mitad del riesgo correspondiente en
las mujeres que no se habian hecho ningi’m frotis. Se podria aumentar
la frecuencia de las pruebas de deteccion de cancer de ceérvix
prestando especial atencion, por medio del Sistema de Servicios de
Salud existentes, a las mujeres de los grupos de alto riesgo que no
se hayan sometido a suficientes pruebas de frotis cervical. Por
ultimo, hay que hacer hincapié en que el frotis cervical por si mismo
no tiene ningun valor preventivo y que las mujeres cuyo frotis es
anormal deben ser objeto de diagndstico, tratamiento y seguimiento

apropiado. (20,21).

La Colposcopia nace primero en los lejanos afos de la década de

1920 en Alemania, con Hinselmann quien estaba convencido de que



la observacién a simple vista y la palpacién eran insuficientes para
diagnosticar el carcinoma del cuello uterino en su fase inicial, y que
la utilizacién de un auxiliar éptico permitirla un diagndstico mas
exacto. Por lo que ided un aparato que permitia observar con
diversos aumentos e| epitelio exocervical y vaginal denominado
Colposcopio posteriormente al aplicar acido acético al cuello uterino
se pudo visualizar lesiones blanquecinas las cuales eran producidas
por el virus del papiloma humano que como sabemos es una lesion
premaligna. (21). La colposcopia de 1930 a 1940 se difunde en los
paises de Europa central y Mediterraneo. Pero sélo es conocida en
otros paises del mundo después de la segunda Guerra Mundial, en
1952 cuando Funk Bretano y de Watteville |a presentan en el
congreso de Argelia con el tema "Diagnostico precoz del cancer del

cuello del utero".

En Europa y América del sur la colposcopia es aceptada como parte
esencial de la visita ginecologica. En los Estados Unidos es ignorada
y en la década de 1970 es aceptada como medio diagndstico de
segundo nivel después del examen citoldgico anarmal, como medio
que permitia una biopsia dirigida que excluyera la necesidad de la

conizacion tradicionalmente utilizada por indicacién citoldgica.
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La Colpocitologia y la Colposcopia permiten, en consecuencia, el
diagnéstico temprano y el preclinico. A partir de tal descubrimiento se
han realizado nuevos estudios de investigacidon relacionados al
diagnostico de neoplasia cervical por colposcopia y estudios
comparativos entre el resultado de citologia exfoliativa, colposcopia,
biopsia y otros en relacion al manejo del carcinoma preclinico del
cuello uterino. Observando que a todos los pacientes con una
citologia anormal se le realizaba una biopsia para diagndstico
histoiégico. Sin embargo el cono biopsia no es procedimiento
benigno, ya que a menudo esta asociado con dafo significativos y
complicaciones quirargicas y durante el embarazo. Por otra parte,
cuando un cono biopsia es realizado debido a la sospecha de un
frotis de papanicolaou positivo, la incidencia de encontrar un
carcinoma invasor que requiere de terapia radical es baja,
usualmente su rango es del 4 al 5%. Siendo el propdsito de dicho
estudio mostrar la experiencia en el uso combinado de citologia y
colposcopia en el diagndstico de la neoplasia cervical intraepitelial
(NIC) y carcinoma invasor temprano, el resultado fue la exactitud de
la colposcopia en determinar el grado y sitio de la neoplasia cervical

preclinica (21).
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En México se creg, la clinica de displasias en el Hospital General de
‘México donde son canalizadas todas las pacientes con una citologia
exfoliativa anormal (displasias leve, moderada, severa y lesiones
premalignas) y apartir del 19 de abril de 1993 se denomind Centro
Nacional de Clinicas de Displasias por el Sr. Secretario de Salud Dr.
Jesuis Kumate Rodriguez, siendo actualmente el Centro de
Capacitacion de Colposcopia al ‘cual han asistido médicos de la
Secretaria de Salud, instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto
de Servicios y Seguridad Social para los Trabajadores del Estado,
Petrdleos Mexicanos, creando a su vez cada institucion clinicas en

todo el pais. (22).

La colposcopia es el método primordial para el estudio del tracto
genital bajo, con él se logra identificar, ubicar y definir la extensién
de las lesiones, ademas de permitir la obtencién de biopsias

dirigidas.



il. HIPOTESIS

La colposcopia presentara una proporcion al menos del 10% de
lesiones premalignas en mujeres con citologia cervical negativa con
proceso inflamatorio y factores de riesgo para cancer cérvico uterino
que acudieron a la clinica de displasias en una unidad de tercer nivel
de atencidon médica localizada en la Ciudad de México D.F. en el

periodo comprendido de junio de 1999 a abri! del 2000.
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IV. DISENO

1. Metodoldégico

1.1 Tipo de Estudio

Se realizo un estudio descriptivo, observacional, analitico.

1.2 Unidad de Observacion

Mujeres con citologia cervical negativa con proceso inflamatorio.

1.3 Temporalidad

Se desarrolld en el periodo comprendido de junio de 1999 a abril del

2000.
1.4 Ubicacidén Espacial
Se efectuo en la clinica de displasias en una unidad de tercer nivel

de atencion médica localizada en la Ciudad de México D.F.

1.5 Criterios



a) Inclusién: Mujeres que acudan a la clinica de displasias de una
unidad de tercer nivel de atencidon médica con el reporte escrito de
citologia cervical negativa con proceso inflamatorio en los meses
de junio de 1999 a abril del 2000 y acepten su inclusion en la

investigacian.

b) Exclusién: Mujeres con histerectomia o que hayan recibido
tratamientos conservadores ° (cryoterapia. electrocirugia. vy

laserterapia) y no acepten su inclusidn en la investigacion.
¢) Eliminacidon: Mujeres sin reporte escrito de citologia cervical

negativa con proceso inflamatorio. que no contesten la cédula de

evaluacién, o se pierda la informacidon recolectada.

2.- Estadistico

2.1 Marco Muestral

Mujeres con citalogia cervical negativa con proceso inflamatorio.

2.2, Tipo de Muestreo:

Muestreo no probabilistico de forma especifica por conveniencia



realizado de junio de 1999 a abril del 2000.

2.3. Propuesta de Andlisis Estadistico
Los datos obtenidos se organizaron, tabularon y analizaron para
detectar errores de captura o posibles valores aberrantes vy

posteriormente se llevé a cabo el analisis.

Se realizé un analisis univariado para describir las caracteristicas
relevantes de las variables mediante medidas de tendencia central y
dispersion para variables continuas y broporciones para variables
nominales.

Un segundo paso fue el analisis bivariado donde se incluyé Ia
variable dependiente citologia cervical negativa con proceso
inflamatorio y cada wuna de las variables independientes
consideradas.

Se utilizaron en |la captura de datos y analisis los paquetes EPI-INFO

en version 6.4 y Stata respectivamente.



V. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

En el estudio se incluyd a las mujeres que acudieron a la clinica de
displasias de una unidad de tercer nivel de atencion médica
localizada en |a Ciudad de México, de junio de 1999 a abril del 2000
con el reporte escrito del resultado de citologia cervical negativa con
proceso inflamatorio (Anexo 1) y aceptaron su participacion en la
investigacion, excluyendo aquellas con histerectomia o que se les
haya realizado tratamientos conservadores de lesiones prerﬁalignas
como son la cryoterapia, electrocirugia y laserterapia y no hayan

aceptado su participacion en |a investigacion.

Por tal efecto el investigador procedi6 a la busqueda por
interrogatorio de pacientes que acudieron a la clinica de displasias,
aquellas mujeres que reunian los criterios de selecciéon y aceptaron
por escrito su participacion en la investigacion (Anexo 2),
posteriormente mediante una entrevista directa se les aplico una
cédula de evaluacion de factores de riego para cancer cérvico uterino
estructurada con 10 preguntas (Anexo 3). Esta cédula incluyo los

datos de identificacion de la paciente. (edad, lugar de residencia.



escolaridad y ocupacion), factores de riesgo (inicio de relaciones
sexuales tempranas, multipariedad, infecciones vaginales y Parejas
sexuales), antecedentes ginecobstétricos (Tratamiento hormonal,
postmenopausia y puerperio), frecuencia de citologia cervical,
resultados de examenes (citologia vaginal, colposcopia y biopsia

dirigida en los casos que |lo ameritaron).

Cabe mencionar que la cédula de evaluacion, se validé mediante la
aplicacion de una prueba piloto a realizada en esa unidad de
atencidon. Las pacientes que reunieron |os criterios de inclusién se les
efectuo la colposcopia con la técnica que se definida posteriormente.
asimismo a las pacientes que presentaron lesiones premalignas o
malignas y aceptaron se les efectuo una biopsia dirigida para su

confirmacidn histolégica.

Se le comunicé a las pacientes los resultados de los examenes

realizados para su seguimiento, tratamiento y control médico y

epidemioldgico.

Se tabuld y recabd la informacién mediante la aplicacién de la cédula

de evaluacion de factores de riesgo para cancer cérvico uterino. a las
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pacientes seleccionadas, posteriormente; Se organizd la informacién
recabada de la cédula de evaluacién de factores de riesgo para
cancer cérvico uterino y los resultados de los examenes realizados, y
se procedié a capturar [a informacién en la base de datos realizada
previamente en el paquete estadistico EPI| - INFO versiéon 6.04 y se
analizd la informacidn e interpretd los datos en el paquete estadistico

STATA para la elaboracién del documento final de la investigacidn.

Descripcién de Técnica para la toma de muestra e interpretacién

diagnostica

Colposcopia

¢« Al pasar a la paciente se le explico que se le iba a colocar un
espejo vaginal y que mediante el colposcopio se observarian las
células del cuello del utero.

» Se solicitd a la paciente que se pusiera la bata, se subiera a la
mesa de exploracion y se le brinddo ayuda para colocarse en
posicion ginecologica.

* Se [ubricd el espejo,

* Se colocd el espejo vaginal cerrado en forma lateral, girandolo
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suavemente a posicion antero posterior para abrir las valvas y
fijarlo cuando se visualice el cuello uterino.

= Se encendié el coloposcopio y orientd la luz de tal forma que
permitio visualizar el campo.

* Se aplicé acido acético al cuelio uterino.

= |dentifico el epitelio columnar, lesiones premalignas, neoplasias
intraepiteliales y otros.

= Se comunicd a |a paciente |o que se observo en el monitor.

= Se extrajo ligeramente el espejo y se cerro al girarlo a la posicidn
lateral y se retird.

= Se solicitd a la paciente que bajara de la mesa y se carﬁbiara.

» Se registrd en forma correcta el reporte colposcdpico en la cédula

de evaluacién de factores de riesgo para cancer Cérvicouterino.

Interpretacidn diagndstica de la Colposcopia:

1).- Sin alteraciones

2).- Alteraciones inflamatorias

3).- Virus del papiloma humana

4).- Neoplasia intraepitelial cervical

5).- Neoplasia invasora

-
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6).- Otros: pdélipos, fibroma, quistes, eversion glandular etc.

Citologia Cervical

En los criterios para el diagnéstico citolégico de negativo con
proceso inflamatorio se observan cambios en células endocervicales.
aumento en el numero de células en el endocervix y puede presentar
discreto pleomorfismo del nicleo y presencia del nucléolo prominente

{hiperplasia).



FLUJOGRAMA DEL ESTUDIO

Seleccidn de casos y realizacion de examenes

Aplicacion de la encuesta y

Recoleccidon de la Informacién

Captura de informacion

Analisis

Resultados

Elaboracion de documento final



VI. RECURSOS

Para propédsito de estudio se dispuso de [os siguientes recursos.

a) Fisicos: Instalaciones de la unidad de tercer nivel de atencién

meéedica.

b) Materiales:: Lo concerniente a papeleria y computacién.

¢) Humanos: Investigadores, medico ginecobstetras con especialidad

en colposcopia, epidemidlogos, técnicos citotecnologos, médicos

patdlogos, personal de enfermeria, administrativo y de logistica.

d) Econdmicos: Proporcionados por los investigadores y la unidad

de tercer nivel de atencién médica.



VIl. RESULTADOS

Cuadro N° 1

Mujeres con citologia cervical negativa con proceso inflamatorio

segun grupo etareo, unidad de tercer njvel de atencién médica, México, DF, junio de

1999 - abril del 2000.

Grupos etareo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulado
(anos)
15— 24 21 36 36
25-34 144 250 28.6
35-44 213 37.1 65.7
45 - 54 141 246 90.3
55-64 41 71 97.4
65 Y Mas 15 26 100
TOTAL 575 100

Fuente: Cédula de Evaluacién de Factores de Riesgo Para Cancer Cénnco Uterino

En la clinica de displasias de una unidad de tercer nivel de atencidn médica

localizada en la Ciudad de México DF. Se aplicaron 575 Cuestionarios a mujeres

que reunieron los criterios de inclusion, el grupo de estudio incluyé mujeres de 15

a 85 afos, la mayoria se estudié en los grupos de 35 a 44 afos con el 37.1%

(213) asimismo los grupos de 25 a 34 anos con el 25.0% (144) y de 45 a 64 ainos

24.6% (141) respectivamente. Cuadro N° 1.
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Cuadro N° 2

Mujeres con citologia cervical negativa con proceso inflamatorio

segun lugar de residencia, unidad de tercer nivel de atencién médica,

México, DF, junio de 1999 - abril del 2000.

Lugar de Frecuencia Porcentaje Porcentaje

Residencia Acumulado
Chiapas 2 02 0.2
Distrito Federal 227 39.5 39.7
Guerrero 3 0.5 40.2
Hidalgo 6 1.0 41.2
México 320 557 96.9
Michoacan 2 8.3 97.2
Morelos 5 09 98.1
Oaxaca 3 05 98.6
Puebla 5 0.9 89.5
San Luis Potosi 1 0.2 59.7
Veracruz 2 0.3 100

TOTAL 575 100.0 0

Fuente. Cédula de Evaluacién de Factores de Riesgo Para Céncer Cervico Uterino

Se observa la distribucion de los casos encuestados por estado;, la mayor

frecuencia se encuentra en el estado de México con el 55.7% (320) y la menor

frecuencia en el estado de San Luis Potosi con el 0.2% (1). Cuadro N° 2.




Cuadro N° 3

Mujeres con citologia cervical negativa con proceso inflamatorio segin grado de

escolaridad, unidad de tercer nivel de atencion médica,

México, DF, junio de 1999 - abril del 2000.

Grado de Frecuencia Porcentaje Porcentaje
escolaridad Acumulado
Primaria 299 52.0 52.0
Secundaria 128 22.3 743
Preparatoria 32 : 58 79.9
Tecnico 49 8.5 88.4
Licenciatura 22 8.8 92.2
Otras 1 0.1 92.3
Ninguno 44 ey 100.0
TOTAL 575 100

Fuente: Cédula de Evaluacidn de Factores de Riesgo Para Cancer Cérvico Uterino

El grado de escolaridad en la poblacién en estudio fue: Primaria con el 52.0%

(299) y Secundaria con el 22.3% (128), Ninguna escolaridad 7.7 % (44), Técnico

8.5% (49), Preparatoria con el 5.6% (32), Licenciatura 3.8% (22), Otras 0.1% (1)

Cuadro N° 3.




Cuadro N° 4
Mujeres con citologia cervical negativa con proceso inflamatorio
segun ocupacidn, unidad de tercer nivel de atencion médica, México, DF,

junio de 1999 - abril del 2000.

Ocupacién Frecuencia Porcentaje
Hogar 411 71.5
Empleado &1 8.9
Comercio 43 7.5
Servicios 38 6.6
Profesionista 13 2.3
Otro 11 1.8
Estudiante 8 1.4

Total 575 100

Fuente: Cédula de Evaluacién-de Factores de Riesgo Para Cancer Cer.ico Uterina

Se estudiaron 7 categorias de ocupacion la mayor frecuencia de los casos
correspondieron a mujeres que desarrollaban actividades en el hogar con el
71.5% (411), de empleado con el 8.9% (51), la menor frecuencia se ubicé en los

casos estudiantes con el 1.4% (8) Cuadro N° 4.
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Cuadro N° 5

Mujeres con citologia cervical negativa con proceso inflamatorio segun factores de

riesgo para cancer cervico, uterino unidad de tercer nivel de atencion médica,

México, DF, junio de 1999 - abril del 2000,

Factores de Riesgo para Cancer | Si % No % Total |Porcentaje
Cérvico Uterino
Inicio de relaciones sexuales o se| 419 | 729 | 1586 | 27.1 575 100
embarazo antes de los 18 arios |
| Cuatro embarazos o mas 237 | 41.2 ) 338 | 5838 375 100
Varias parejas sexuales 194 | 33.7 | 381 | 66.3 575 100
Flujo vaginal frecuente 381 | 66.3 | 194 | 33.7 S 100

Fuente:; Cédula de Evaluacion de Factores de Riesgo Para Cancer Cérvico Uterino

Los factores de riesgo de estudio en los casos oscilaron del 72.9% (419) con ei

inicio de relaciones sexuales o se embarazo antes de los 20 afos, mientras que el

66.3 % (381) se presentd en quienes refirieron flujo vaginal frecuente; el 41.2%

(237) reporté haber tenido cuatro embarazos o mas y por ultimo el 33.7% (194) se

registrd en varias parejas sexuales. Cuadro N° 5,
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Mujeres con citologia cervical negativa con proceso inflamatorio segan

antecedentes obstétricos, unidad de tercer nivel de atencion médica,

Cuadro N° 6

México, DF, junio de 1999 — abril del 2000.

Antecedentes Obstétricos Frecuencia Porcentaje
Postmenopausia 108 67.9
Tratamiento Hormonal 28 17.6
Puerperio 23 14.5
TOTAL 159 100

Fuente: Cédula de Evaluacion de Factores de Riesgo Para Cancer Cérvico Uterino

Los antecedentes obstétricos se registraron solo en el 29.57 % (159) del total de

casos y correspondieron a: Postmenopausia 67.9% (108), Tratamiento hormonal

17.6% (28) y puerperio 14.5% (23). Cuadro N° 6.
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Cuadro N° 7
Mujeres con citologia cervical negativa con proceso inflamatorio segun frecuencia
de citologia vaginal, unidad de tercer nivel de atencién médica, México, DF, junio de

1999 - abril del 2000.

Frecuencia de Citologia Vaginal | Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulado
Primera vez en la vida 128 22.3 22.3
De un aino o menos 270 47.0 69.2
De 2 a3 arnos 78 13.6 828
Mas de tres anos 99 17.2 100
TOTAL 575 100

Fuente: Cedula de Evaluacion de Factores de Riesgo Para Céncer Cenvico Utetino

Se analizo también la frecuencia de la citologia vaginal |a cual fue francamente
mayor para quienes la realizaron con una frecuencia de un afio o menos con el

47.0% (270) y de primera vez con el 22.3% (128). Cuadro N° 7.




Cuadro N° 8

Frecuencia de citologia vaginal segtn grupo de etareo en mujeres con citologia

cervical negativa con proceso inflamatorio, unidad de tercer nivel de atencion

médica, México, DF, junio de 1999 - abril del 2000.

Grupos etareo

Frecuencia de citologia vaginal

(afios) Primera vez |De un afio o| De 2a 3 | Mas de | Total | Porcentaje
en la vida menos anos tres
anos
15- 24 12 4 7 3 21 36
25-34 44 65 19 16 144 25.0
35-44 36 105 30 42 213 37.0
45 - 54 29 68 16 28 141 246
55-64 5 20 10 6 41 7.1
65 Y Mas 2 8 1 4 18 2.7
TOTAL 128 270 78 99 575 100

Fuente: Cédula de Evaluacian de Factores de Riesgo Para Cancer Cérvico Uterino

Se analizd la frecuencia de la citologia vaginal segun grupo de edad, la mayor

frecuencia de citologia vaginal se realizé en las mujeres de 35 a 44 afios con el

37.0% (213) mientras que las mayores de 55 anos ocupan el 9.7 % (56) Cuadro

N° 8.




Cuadro N° 9
Inicio de relaciones sexuales o se embarazé antes de los 18 afios segan frecuencia
de citologia vaginal y grupo de etareo en mujeres con citologia cervical negativa
con proceso inflamatorio, unidad de tercer nivel de atencién médica, México, DF,

junio de 1999 — abril del 2000.

Inicio de relaciones sexuales o0 se embarazé antes de los 18 anos
Grupos etareo Frecuencia de citologia vaginal
(afos) Primera vez| Deun afoo | De 2a 3 | Mas de tres Total
en la vida menos anos afnos
15—~ 24 12 4 2 3 21
25-34 27 51 14 15 107
35-44 22 88 22 31 163
45 - 54 18 44 8 17 87
55-64 4 13 7 4 28 -
65 Y Mas 2 7 1 3 13
TOTAL 85 207 54 73 419

Fuente: Cédula de Evaluacion de Factores de Riesgo Para Cancer Cérvico Utenno

En relacién a [a variable inicio al Inicio de relaciones sexuales o se embarazo
antes de los 18 afios 419 mujeres tenian el antecedente de haberse realizado la
citologia vaginal, de su total 85 se la realizaban por primera vez y la mayor
frecuencia se observd cuando se la realizaron en un afno o menos con 207 y de

dos a tres anos con 54 mujeres. Cuadra N° 9.
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Cuadro N° 10
Factores de riesgo para cancer cérvico uterino en mujeres con
citologia negativa y alteraciones inflamatorias segn grupo de edad, unidad de

tercer nivel de atencion médica, México, DF, junio de 1999 - abril del 2000.

Grupos de Factores de Riesgo
Edad
(afios) inicio de relaciones Cuatro Varias | Flujo vaginal
sexuales o se embarazo | embarazos | parejas frecuente
antes de |os 18 anos 0 mas sexuales

15- 24 21 1 7 . 16
25-34 107 22 37 111
35-44 163 98 83 149
45 - 54 87 73 45 80
55-64 28 29 13 19
65 y mas 13 14 9 6
TOTAL 419 237 194 381

Fuente: Cédula de Evaluacion de Factores de Riesgo Para Cancer Cervica Uternne

El grupo con mayor frecuencia de factores de riesgo fue el de 35 a 44 arfos y los
presenté de la siguiente manera: Inicio de relaciones sexuales 0 se embarazo
antes de los 18 afos en el 389% (163), Cuatro embarazos o mas en el 41.3% (98).
Varias parejas sexuales 42.7 % (83) por ultimo el presentar flujo vaginal frecuente
fue de 39.1% (149). Cuadro N° 10.
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Cuadro N° 11

Resultados de colposcopia en mujeres con citologia cervical negativa con proceso

inflamatorio, unidad de tercer nivel de atencidén médica, México, DF, junio de 1999 -

abril del 2000.

Resultados de Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Colposcopia Acumulado
Alteraciones 247 43.0 43.0
inflamatorias
Sin alteraciones 197 34.3 77.3
Otros ** 76 13.1 90.5
Virus del Papiloma 55 96 100
Humano
TOTAL 575 100

Fuente. Cédula de Evaluacion de Factores de Riesgo Para Cancer Cenvico Utenno

** Otros: Pdlipos, fibroma, quistes, eversion glandular etc.

A todas las mujeres en estudio se les realizé colposcopia en esa unidad de

trabajo reportando el 43.0% (247) sin alteraciones, con alteraciones inflamatorias

el 34.3% (197); el 13.1% (76) para otros diagndsticos que incluyeron (pdlipos.

fibromas, quistes y eversion glandular y por ultimo en el 9.5% (55) se registro con

el diagnadstico de virus del papiloma humano.
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CuadroN°® 12

Resultados de colposcopia en mujeres con citologia cervical negativa con proceso

inflamatorio segun grupo etareo, unidad de tercer nivel de atencion médica, México,

DF, junio de 1999 - abril del 2000.

Grupo etareo

Resultados de colposcopia

(anos) Sin Alteraciones | Virus del Papiloma | Otras* | TOTAL | %
Alteraciones Inflamatorias Humano

15-24 6 5 2 8 21 36
25-34 39 58 18 29 144 25.0
35-44 64 99 26 24 213 37.0
45 - 54 65 59 8 9 141 246
55 -64 16 20 1 4 41 71
65y mas 7 6 0 2 15 2.7
TOTAL - 197 247 55 76 575 100

* Otras: Pdlipos, Eversion Glandular, Quistes y agregados

Fuente: Cédula de Evaluacion de Factores de Riesgo Para Cancer Cérvico Uterino

En la colposcopia se registraron 247 alteraciones inflamatorias que se

distribuyeron en orden descendente en los grupos de edad: 35 — 44 anos en e}
40.1% (99); de 45 — 64 en el 23.8% (59); de 25 - 34 afios en el 23.5% (58); de 55
a 64 aros en el 8.1% (20); de 15 — 24 afos en el 2.1% (5 y por dltimo en e! de 65

y mas con el 2.5% (6). Asimismo se reportaron 197 casos sin alteraciones como

primer diagndstico en este estudio, en 55 casos se identificé virus del papiloma

humano y otros diagnésticos en 76 casos. Cuadro N° 12




Cuadro N° 13
Resultados de colposcopia en mujeres con citologia cervical negativa con proceso
inflamatorio segun grado de escolaridad, unidad de tercer nivel de atencion médica,

México, DF, junio de 1999 — abril del 2000.

Grado de escolaridad Resultados de colposcopia
Sin Alteraciones Virusdel J Otras™ | TOTAL %
Alteraciones Inflamatarias Papiloma
Humano

Primaria 99 - 132 23 45 299 59.7
Secundaria 47 49 17 15 128 223
Técnico 16 24 4 5 49 85
Preparatoria 9 16 4 3 32 56
Licenciatura ' 5 9 g 3 22 38
Otras 0 1 0 0 1 0.2
Ninguno 21 16 2 b 44 7.7
TOTAL 197 247 55 76 575 100
% 34.3 43.0 9.6 13.2 | 100

Otras: Polipos, Eversion Glandular, Quistes y agregados

Fuente: Cédula de Evaluacion de Factores de Riesgo Para Cancer Cérvico Uterino

De acuerdo a la escolaridad quienes cursaron la primaria y secundaria
representan el 82% (427) del total de casos estudiados asimismo se obtuvieron
los siguientes resultados en la .colposcopia: Sin alteraciones (197), con
alteraciones inflamatorias (247), virus del papilloma humano (55) y ofros

diagnaésticos (76).
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Cuadro N° 14
Resultado de colposcopia segin ocupacion en mujeres con citologia cervical
negativa con proceso inflamatorio, unidad de tercer nivel de atencion médica,

México, DF, junio de 1999 — abril del 2000.

Ocupacion Resultado de Colposcopia
Sin Alteraciones Virus del Otras * TOTAL %
Alteraciones | Inflamatorias | Papiloma
Humano
Hogar 139 174 42 56 411 71.5
Empieado 26 18 4 3 51 8.9
Comercio 10 20 2 11 43 7.5
Servicics 15 19 2 2 38 6.6
Profesionista 4 6 3 0 43 2.3
Otros 2 6 2 1 11 1.9
Estudiante 1 4 0 3 8 1.4
TOTAL 197 247 55 76 575 100

Olras. Polipos, Eversion Glandular, Quistes y agregados

Fuente: Cédula de Evaluacidn de Factores de Riesgo Para Cancer Cervico Uterino

Las alteraciones inflamatorias y la presencia del virus del papiloma humano se
observd la mayor frecuencia en las ocupaciones que desempefaban actividades

del hogar, empleada, comercio y de servicios Cuadro N° 14,
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Resultado de colposcopia segun lugar de residencia, en mujeres con citologia

cervical negativa con proceso inflamatorio, unidad de tercer nivel de atencion

Cuadro N° 15

meédica, México, DF, junio de 1999 - abril del 2000.

Lugar de Resultado de Colposcopia
Residencia Sin Alteraciones | Virus del Papiloma | Otras* | TOTAL| %
Alteraciones | Inflamatorias Humaneo
Chiapas 1 0 0 0 1 0.2
Distrito Federal 78 101 20 28 227 395
Guerrero 1 2 0 0 3 0.5
Hidalgo 3 2 1 0 6 1.0
México 109 137 31 43 320 55.7
Michoacan 0 2 0 0 2 03
Morelos 2 0 0 3 5 0.9
Oaxaca 0 1 2 0 3 0.5
Puebia 1 1 1 2 5 0.9
San Luis Potosi 0 1 0 0 1 0.2
Veracruz 2 0 0 0 2 03
Total 197 247 55 76 575 100

* Otras: Polipos, Eversion Glandular, Quistes y agregados

Fuente: Cédula de Evaluacion de Factores de Riesgo Para Cancer Cervico Utenno

El Estado de México y el Distrito Federal presentan la mayor frecuencia de lesion por

virus del papiloma humano asimismo la presencia de alteraciones inflamatorias. Cuadro

N° 15.
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. Cuadro N° 16
Resultados de colposcopia y factores de riesgo para cancer cérvico uterino, en
mujeres con citologia cervical negativa con proceso inflamatorio unidad de tercer

nivel de atencién médica, México, DF, junio de 1999 — abril del 2000,

Resultados de Factores de Riesgo para Cancer Cérvico Uterino
Colposcopia — - . . . .
Inicio de vida sexual Cuatro Varias parejas | Flujo vaginal
o se emabrazo antes | embarazos o sexuales frecuente
de los 18 afios mds
Sin Alteraciones 138 77 64 114
Aiteraciones 186 107 90 162

Inflamatorias

Virus del Papiloma 46 23 22 40
Humano
Otros 49 30 18 65
TOTAL 419 237 194 381
% 72.9 41.2 33.7 66.3

Otras: Polipos. Eversion Glandular, Quistes y agregados

Fuente: Cédula de Evaluacion de Factores de Riesgo Para Cancer Cérvico Uterino

Del total de mujeres con el virus del papiloma humano (55) se observd que en el
83.7% (46) en quienes iniciaron relaciones sexuales o s€ embarazaron antes de
los 18 anos, en el 72.7% (40) del total refirieron haber tenido flujo vaginal
frecuente, en el 41.8% (23) fue positivo el antecedente de cuatro embarazos o
mas, el compartir varias parejas el antecedente fue positivo en 22 (40.0%)

mujeres. Cuadro N°® 16.
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Cuadro N° 17
Resultados de colposcopia y antecedentes ginecobstétricos, en mujeres con
citologia cervical negativa con proceso, unidad de tercer nivel de atencién médica,

México, DF, junio de 1999 — abril del 2000.

Resultados de Antecedentes Ginecobstétricos
Colposcopia
Tratamiento | Postmenopausia | Puerperio | TOTAL
Hormonal
Sin Alteraciones 6 50 12 68
Alteraciones 16 48 'y 75
Inflamatorias
Virus del Papiloma 8 2 0 7
Humano
Otros 1 8 0 9
TOTAL 28 108 23 159
% 17.7 67.9 14.4 100

Olras. Pdlipos, Eversion Glandular, Quistes y agregados

Fuente: Cédula de Evaluacidn de Factores de Riesgo Para Cancer Cervico Uterino

De las 159 mujeres que refirieron los antecedentes ginecobstétricos en 75 se
reporta la colposcopia con alteraciones inflamatorias y en 7 el virus del papiloma

humano, de ellas cinco refieren positivo el tratamiento hormonal. Cuadro N° 17.



Resultado de colposcopia y frecuencia de citiologia vaginal, en mujeres con

citologia cervical negativa con proceso inflamatorio, unidad de tercer nivel de

Cuadro N° 18

atencion meédica, México, DF, junio de 1999 — abril de{ 2000.

Resultados Frecuencia de Citologia Vaginal
Colposcopia
Primera vez | Un ano o | Dos a Tres Mas de TOTAL %
en la vida menos anos tres anos

Sin Alteraciones 48 85 28 36 197 34.3
Alteraciones 4 123 34 46 247 430
Inflamatorias
Virus del Papiloma 1 29 9 6 55 96
Humano
Otros 25 33 7 11 76 13.1
TOTAL 128 270 78 89 575 100
% 22.3 47.0 13.6 17.2 100

Otras. Polipos. Eversion Glandular, Quistes y agregados

Fuente: Cédula de Evaluacion de Factores de Riesgo Para Cancer Cérvico Utenno

Lama la atencidn que el virus del papiloma humano su frecuencia es alta en las

mujeres que se realizaron la citologia vaginal por primera vez en la vida (30) y en

quienes se la realizaron en un ano a menaos. (16) Cuadro N° 18.




Cuadro N° 19

Resultado de Colposcopia y diagndstico histolégico en mujeres con citologia

negativa con proceso inflamatorio, unidad de tercer nivel de atencién médica,

México, DF, junio de 1999 - abril del 2000.

Resultados de Diagnéstico TOTAL
Colposcopia Histolégico
Cervicitis | Virus del Papiloma Nj %
Humano
Sin Alteraciones 1 1 2 6.6
Virus del Papiloma Humano 11 12 23 76.7
Otros 1 4 5 16.7
TOTAL 13 17 30 100
Porcentaje 43.3 55.7 100

Otras. Palipos. Eversion Glandular, Quistes y agregados

Fuente. Cédula de Evaluacion de Factores de Riesgo Para Cancer Ceérvico Uterino

A los casos que reportaron el diagndstico de virus del papiloma humano, fueron

candidatas a la realizacién de una biopsia pero solo el 54.5% (30) acudieron a la

realizacion de este estudio el resultado obtenido es el siguiente: Cervicitis cronica

en el 43.3% (13) de los casos y corroboranda el diagnostico de papiloma humana

en el 55.7% (17). Cuadro N° 19,




VIIl. ANALISIS

En la clinica de displasias de una unidad de tercer nivel de atencion médica
localizada en la Ciudad de México D.F., se aplicaron 575 cuestionarios a mujeres
que reunieron la definicidén de inclusién de caso, €l mayor grupo de estudio fue el
de 35 a 44 anos con el 37.1% (213 mujeres). El 95% (547) de la pobiacion
procede de! Distrito Federal y de zonas colindantes del Estado de México. El
mayor grado de escolaridad fue del 52% en la primaria siguiendo en frecuencia la
secundaria con el 22.3%, es de resaltar que mas del 93.3% de la poblacidn tiene
escolaridad, esta situacion favorecio que aln cuando la paoblacién se encontraba
informada de no tener una lesién maligna aceptd participar en el estudio, solo se
registrd el 7.7% de poblacion analfabeta lo cual difiere de la referencia
bibliografica en que se considera al cancer cérvico uterino una enfermedad
frecuente en analfabetas. El 72.5% de las mujeres estudiadas reportaron como
antecedente de ocupacion el hogar. El factor de riesgo que se encontré con
mayor frecuencia fue el de inicio de relaciones sexuales y se embarazo antes de
los 18 afios con el 72.9%, o que justificaria dirigir las actividades de educacion
para la salud en este grupo de poblacion considerado como de alto riesgo de
acuerdo a lo normado. En relacién a los antecedentes obstétricos se obtuvo una
tasa de no respuesta del 70% .(416) de los registrados, el 67.9% correspondio a

antecedentes de postmenopausia. De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana para
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la Prevencién, Deteccién, Diagndstico, Tratamiento, Control y Vigilancia
Epidemiolégica del Cancer Cérvico Uterino se establece en la seccion de
Prevencidn que incluye la deteccién oportuna, en donde se menciona que la
citologia vaginal se realizara cada tres afos en aquellas mujeres con dos
citologias previas anuales consecutivas, con resultado negativo a infeccion con
virus del papiloma humano, displasia o cancer, entre los factores de riesgo para el
cancer del cuello del Utero se sabe que es en mujeres en el grupo de 25 a 64
anos de edad e inicio de relaciones sexuales antes de los 18 afnos y nunca
haberse practicado el estudio citoldgico; llama la atencidn que la frecuencia de la
citologia vaginal en el estudio fue del 22 3% por primera vez en la vida, del 47%
fue de un afio o menos y solo el 17.2% la realizaron cada tres anos. Al analizar el
factor de riesgo de edad (25-64 afos) compartido con el riesgo de realizarse.la
citclogia vaginal por primera vez en la vida se identificé a 128 mujeres, del mismo
modo al realizarse la citologia en un ano o menos fueron 270 mujeres, con la
frecuencia de dos a tres arfios fue de 78 mujeres. por ultimo la frecuencia de mas
de tres afos fue 99. Se identificaron 71 mujeres que compartian los tres factores
de riesgo para cancer cérvico uterino descritos en la norma. En el pais el
programa de cancer cérvico uterino es prioritario para la salud publica. en el
estudio existen mujeres que no se habian realizado citologia vaginal, a pesar de
haber iniciado relaciones sexuales antes de los 18 afos y después de los 64

anos. El grupo de 35 a 44 anos presentd la mayor frecuencia de los cuatro



factores en estudio: Inicio de relaciones sexuales o se embarazé antes de los 18
anags, cuatro embarazos o0 mas, varias parejas sexuales y flujo vaginal frecuente.
Dentro de la metodologia de estudio del trabajo, a todas las mujeres incluidas se
les realizd la colposcopia en esa clinica de displasias, los resultados obtenidos
reportaron alteraciones inflamatorias en el 43.0% (247) fueron compatibles con el
diagndstico previo de la citologia asi como el 57.0% son diferentes ai diagndstico
citolégico, que corresponde a un error diagnostico del 60% en relacion al
papanicolau, sin alteraciones inflamatorias se registro el 34.3% (197), es de
interés que 55 mujeres (9.6%) que se habian diagnosticado con la citologia
negativa con alteraciones inflamatorias se les diagnostico el virus del papiloma
humano considerado como una lesion premaligna. De acuerdo a Iés referencias
bibliograficas el error diagnéstico en las citologias se puede atribuir a:
deficiencias en la calidad de obtencion del espécimen, en el procesamiento y
lectura de la muestra. En los resultados de la colposcopia la poblacién se
distribuy6 con mayor frecuencia en [os grupos de 35 a 44 y de 25 a 34 arfos para
las mujeres que presentaron alteraciones inflamatorias y el virus del papiloma
humano. Las lesiones premalignas por el virus del papiloma humano se observd
con mayor frecuencia en el grado de escolaridad de primaria y secundaria. La
ocupacién de la poblacidon en estudio relacionada a los resultados de la
colposcopia refiere que 42 mujeres que realizaban actividades del hogar

presentaron el virus del papiloma humano lo cual corresponde al 76.4% del total



de 55 mujeres con dicho diagnostico.

Aun cuando la referencia de pacientes a ésta clinica de displasias ubicada en una
unidad de tercer nivel de atencién médica localizada en la ciudad de México.
Distrito Federal corresponde a esta ciudad, se registraron casos de 10 estados
de la Republica Mexicana: Chiapas, Guerrero, Hidalgo, México, Michoacan.
Morelos, Oaxaca, Puebla, San Luis Potosi y Veracruz Dado que el mayor
porcentaje de procedencia dei total de la poblacion estudiada fue del area
urbana(227) y de zonas colindantes al Distrito Federal como: Estado de México.
Hidalgo, Morelos y Puebla (336). El Estado de México presentd el mayor numero
de c;is-os de virus del papiloma humano y otras alteraciones. Las mujeres que
presentaron el virus del papiloma humano 22 reportaron tener varias parejas
sexuales y 46 haber iniciado la vida sexual antes de los 18 afios, asimismo 40
refirieron flujo vaginal frecuente lo cual es un signo del cuadro clinico y
compatible con las referencias bibliograficas. Las alteraciones inflamatorias se
presentaron en 48 mujeres que refirieron el antecedente de postmenopausia
mientras que las de papiloma humano 5 mujeres reportaron tratamiento hormonal
De las mujeres en quienes se diagndstico por medio de la colposcopia el virus del
papiloma humano en 29 la frecuencia de la citologia vaginal fue de un afio o
menos, o cual es un signo de alarma ya que no se diagndstico previamente con
oportunidad por el papanicolau y 11 nunca se habian realizado la citologia

Asimismo es importante para establecer el tratamiento oportuno ya que
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anteriormente solo se realizaba vigilancia epidemiolégica mediante el seguimiento
de la paciente hasta el desarrollo del cancer insitt o invasor |o que conducia al
fracaso atribuido a la no respuesta de la paciente y actualmente el procedimiento
a seguir es la biopsia dirigida y si ésta reporta infeccién por virus del papiloma
humano el siguiente paso es tratamiento conservador (criogirugia, conizacion,
electrocirugia etc.), con seguimiento colposcdpico cada seis meses Yy vigilancia
epidemioldgica.

Dado la importancia del padecimiento diagnosticado en |a clinica de displasias, de
acuerdo a la normatividad se solicitdo a las 55 pacientes con virus del papiloma
humano, la biopsia dirigida y el tratamiento establecido . Solo el 54.5% (30
pacientes) acudieron a la cita médica. de estas pacientes se coincidio con el
diagnostico colposcopico en el 55.7% (17) .

En base a la experiencia en esta unidad medica en la localizacion de las
pacientes para e§tablecer el tratamiento conservador y seguimiento del
padecimiento, en las pacientes identificadas se llevd a cabo simuitaneamente el

cono diagnaéstico y la biopsia dirigida.



IX. CONCLUSIONES

e Auny cuando en el presente estudio se identificé una proporcién del | 9.6% de
lesiones premalignas atribuidas al virus del papiloma humano en mujeres con
citologia cervical negativa, con proceso inflamatorio y factores de riesgo para
cancer cérvico uterino, lo que es diferente al supuesto tedrico establecido en
la hipétesis de un 10%, creemos que la diferencia no es significativa como
para rechazar la hipétesis.

» E[45.5% de las pacientes diagnosticadas con el virus del papiloma humano no
regresaron al tratamiento preestablecido.

» En las mujeres diagnosticadas con el virus del papiloma humano, el 20% (11)
se realizaron la citologia por primera vez en su vida.

e En las mujeres con antecedente de varias parejas sexuales (194) el 11.3%
(22) el diagnéstico colposcopico fue positive a virus del papiloma humano.

¢ Sdlo 71 mujeres compartian los tres factores de riesgo descritos en la norma
oficial.

¢ El grupo de edad con mayor frecuencia en el estudio fue el de 35 a 44 arios.

e E|22.3% de la poblacion se realizd la citologia por primera vez en |a vida.

e Solo el 17.2% de la poblacion estudiada se realizé de acuerdo a la
normatividad la citologia vaginal.

» EI72.8% (419) de las mujeres iniciaron la vida sexual o se embarazo antes de

los 18 anos.
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s El7.7% de las mujeres reportaron nula escolaridad.

e EI71.5% de |a poblacién en estudio desarrollan actividades en el hogar.

64



X SUGERENCIAS

» Fortalecer el sistema de vigilancia epidemioldgica de cancer cérvico uterino

e Cada una de las instituciones del sector salud debe promover la ubicacion
de las clinicas de displasias en la poblacion de responsabilidad.

« Difundir en la poblacién la realizacién de la citologia vaginal.

e Mejorar la calidad de la citclogia vaginal en las unidades de atencion média.

» Promover la realizacion del estudio colposcopico en mujeres con factores de
riesgo con citologia vaginal negativa con préceso inflamatorio.

¢ Difundir en el personal de salud la Norma Oficial Mexicana para la
Prevencion, Deteccion, Diagnostico. Tratamiento, Control y Vigilancia.
Epidemiologica del Cancer Cérvico Uterino.

» Promover emanejo integral de las mujeres de acuerdo a la Norma Oficial
Mexicana para la P'revencién, Deteccidn. Diagnéstico, Tratamiento, Control
y Vigilancia Epidemiolédgica del Cancer Cérvico Uterino.

e Lievar a cabo el tratamiento oportuno de acuerdo al Norma Oficial Mexicana.
en toda paciente con diagnéstico colposcépico y biopsia de lesidon
premaligna.

e Coordinar programas de educacion para la salud con prioridad en las

mujeres que iniciaron |la vida sexual o se embarazo antes de [os 18 arios.
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Promover la capacitacion continua dél personal de salud involucrado en este

programa.



XIl. GLOSARIO

DEFINICIONES Y TERMINOLOGIA

Biopsia: Extracciéon y examen microscépico con fines de
diagndstico, de tejidos u otras materias procedentes de
un organismo vivo.

Cancer: Tumor maligno en general. Es la pérdida del
control del crecimiento y divisién de las células dando
como resultado la formaciéon de un tumor.

Carcinoma in situ : De acuerdo con la definicién de la
OMS es una lesidn en |la que todo el epitelio o la mayor
parte de el muestra el aspecto celular de carcinoma. no
hay invasion del estroma subyacente.

Carcinoma microinvasor del cuello uterino: 1 a 1
invasion minima al estroma no mayor a 1 mm. 1 a 2
invasién al estroma menor de .5 mm y con una extension

horizontal no mayor de 7 mm.

Centro oncolégico: Area independiente o adscrita a una
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unidad haspitalaria reservada principalmente para el
diagnostico y tratamiento a pacientes que padecen

afecciones especificas de lesiones precursoras y cancer.

Cepillado endocervical: Obtencion de células del canal

endocervical a través de un cepillo (citobrush).

Clinica de displasias: Departamento o Servicio dentro
de un hospital general o centro oncoldgico con una area
fisica adecuada (sala de espera, sala de entrevista y sala
de exploracién), equipo bdasico adecuado (colposcopio
estereoscdpico de alta resolucion y una unidad de
electrocirugia de ailta frecuencia), asi camo al menos un
médico capacitado, donde se realiza el diagndstico
colposcopico y tratamiento conservador de las lesiones

premalignas intraepiteliales del cérvix.

Colposcopia: Procedimiento exploratorio instrumentado,
en el que se emplea un aparato con sistemas opticos de
aumento, a través del cual se puede observar la vagina y
el cérvix uterino, visualizandose en este ultimo las
condiciones de su epitelio, en el cual se pueden realizar

funciones de orientacion diagnodstica.



Conizacion: Reseccion de la lesion y de la zona de
transformacién con una profundidad no menor de 5 mm
.También se denomina cilindro o cono diagnaéstico.
Criocirugia: Aplicacion de  desarrollo con péerdida de la
estructura del epitelio, con alteraciones en la morfologia
de sus componentes celulares.

Electrocirugia: empleo de la corriente eléctrica alterna
de alta frecuencia para escindir la zona de malformacién
y la lesién con una profundidad no menor a 5 mm.
Epidemiologia: Referente al estudio del comportamiento
de una enfermedad en una paoblacion en un tiempo
determinado.

Hibridacion: Prueba diagnéstica basada en el

reconocimiento de identificacién de la estructura deologa

del DNA de un organismo celular.
Hiperplasia atipica: Multiplicacion anormal de las
células que constituyen un tejido.

Histopatologia: Estudio de |la composictén y estructura

microscépica de los tejidos.

Incidencia: Medida de frecuencia de |a presentacién de

vy



los casos nuevos de una enfermedad o dano en una
poblacién, lugar y tiempo determinados.

Laser: Uso de la energia foténica para la destruccién o
escision de la lesidon y la zona de transformacién del
cuello uterino (light amplificador stimulated emission of
radiation).

Legrado endocervical: Intervencién instrumental que
consiste en raspar con una cucharilla una superficie
dada, especialmente la del canal endocervical.
Morbilidad: Media de frecuencia de la presentacion de
una enfermedad o dafio en una poblacién, lugar y tiempo
determinado.

Mortalidad: Medida de frecuencia de la presentacion de
las defunciones que ocurren en una poblacion, lugar y
tiempo determinado.

Neoplasia: Formacion de tejido nuevo de caracter

tumoral.
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SIMBOLOS Y ABREVIATURAS

¢ CACU: Cancer Cérvico Uterino

+ INDRE: Instituto Nacional de Referencia Epidemiolagica
¢ NIC: Neoplasia intraepitelial cervical

¢ NOM: Norma Oficial Mexicana

¢ OMS: Organizacion Mundial de |la Salud

¢ OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

¢ VPH: Virus del Papiloma Humano
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XIl. ANEXOS

PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL OEL CANCER CERVICO UTERINO
SISTEMA DE NFORMACION
SOLICITUD Y REPORTE DE RESULTADO DE CITDLOGIA CERVICAL

AKTES OFf LLANAR, PAVOR OF LEVR §. SSTRUCTIVO ( Bisborus v Orighaly aspin)

Anexo N° 1

CLAVE UMICA i min =n

LUENTFICACION UE LA UNDAD
1.-Entdud fDelegac¥in;

2.~Jurisdlecidn:

3-Munidplo:

4.-Uridad médica;

S.-institucién:

| I
8. DENTIFICACION DE LA SOUICITANTE

8.-Entidad de nacimiento:

9.-Nombre:

agmsin pemerm
10.-Domicilio:

Cuin ¢ mgpwte

P~ — '
41.-Otro damicilio o refejencia;

Calley rirnere

r —

Ill, ANTECEDENTES

12.CRologia

{1) Prammrs vez, 00 ignore ¢ mas de fres sfios
13 Stuaclén ginecoabstétrica

{1) Puacperio o pastaborte

{2) Postmenopavee

(3) Usa de hormonsles

14. Fecha de |a ditima regla

16.-A la exploracidn se observa
{1) Cusio sparontements sens

{2) Cunll anotmat {3) Loveorraa

(3) Bragidn del cyolo (6) Sangrado ancrmal
16.Utensiio con el que tomd e muestra

(1) Esgutuia do Ayra modiicada [3) SRobrmh

17.Responsable de la form citoldgica

2) Subsecuenis

@ e
{5) Hsmcectomia
{6) Tremrmanios gnecoobetetroo

(4) Corvicitn

(3) hisnpa

(1) Emberass scusl
(8) Ninguso

Om M A

(N NG se cimerva cusflo

{4 Otree

18.Fecha de toma de la muestra
19.Faclorss de riesgo

Amocodantas de

(33 Inkoo de rleciones sazueles antey de Ios 18 ahos
(2) Mukipias perejes sexualen

20.-Cuerda con Cartifa Neclonal de Salud de la Mujer

(4] Tabequisme

V. RESULTADO OE CITOLOGIA CERVICAL

2t%.Fecha da Interpretacién
22 Numero citoldgico

24. Caracteriziicas de s Mweska
(V) Adecusda (2) Limimda
28.-Diagnéstico clioléglco

{1) Negativo a cancer (Normmi)

(21 Nagaitivo con proce so nfamal ofe
(3) Otsplaaia Lova (NIC 1}
20.-HManazgos adiclonales

(1) Imigen del VPH

(2) imigen del vous del herpes

() Chlemyd

27.-Repelir estudio
28.-Matlvo

(1) Ausancis de célules da metaplasin
(2) Aumancie de moce

(3) Aumanca céhden andscaivicales

23.-RFC del Cliotecnéiogo

30.4.a muestra fus revisada por el Pstdlogo
3¢.1.-Disgnéetico del Potélogo

31, Observaciones

(3) inedosuada

(4) Displasia Mederada (MC 7]
(8) Disglasia Grave (NIC 3)
(#) Cdinear in altu (NG 3)

(4) Triconmonas
{5) Bactenes

{6) Hongos

1.8 ZNO

(4) Lamin N rots

23. Labonatoria:

{7) Cnes invasor
(8) Adenacaranoma
(8) Malgno no especificado

{7 Patmarionucies s
(8) Cerae

() Muastra mal fada
(8) Otes

i
w.[_Jsa[]

32, RFC

2. FFme y R C del paldioge

L1 T 1T ITI11

33.Feche de notificacién de resultado a ia pacients

| =G L. T3




Anexo N2
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
YO

CERTIFICO

Que el investigador

Me ha explicado los riesgos y beneficios de participar en el proyecto de
investigacion Colposcopia como método de apoyo a la citologia cervical
negativa con proceso inflamatorio en mujeres con factores de riesgo para
cancer cérvico - uterino”.

Y que voluntariamente acepto participar en él. Queda entendido que puedo
retirarme en el momento que asi lo desee, sin perjuicio de mi persona o del

tratamiento actual o futuro de mis enfermedades.

Firma o huella del paciente Firma del Investigador

0 apoderado legal

Testigo Testigo

México D.F. a los dias del mes de de 1999




Anexo N*3

CEDULA DE EVALUACION DE
FACTORES DE RIESGO PARA CANCER CERVICO UTERINO

Cuestionario de aplicacién a mujeres con citologia cervical negativa con proceso
inflamatorio.
Fecha l__I__ I __1_I I_I_|I Numero: I 1 I |

Dia mes ano

Folio de Salicitud y Reporte de Resultados de Citologia Cervical: I__1__|_|_|
DATOS PERSONALES:
Edad (afios) I__I__|I
LUGAR DE RESIDENCIA (Estado):
TEL:

ESCOLARIDAD MAXIMA: I___|
(1) Ninguna  (2) primaria  (3) secundaria  (4) bachillerato  (5) técnico

(6) licenciatura  (7) otra especifique

CUAL ES SU OCUPACION ? I_|
(1 )Servicios (2) Empleado (3) Comercio (4) Hogar
(5) Estudiante (6) Profesionista (7) Otro

FACTORES DE RIESGO:

¢Inicié relaciones sexuales 0 se embarazo antes de los 18 afos?|__I1=(Si) 2= (No)
¢, Ha tenido cuatro embarazos o mas? I__11=(Si) 2= (No)
¢ Ha tenido varias parejas sexuales usted o su pareja? I__11=(Si) 2= (No)

Tiene flujo vaginal frecuente ? I__I1=(Si) 2= (No)



ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS 1___|
(1) Tratamiento hormonal  (2) Postmencpausia (3) Puerperio

FRECUENCIA DE CITOLOGIA VAGINAL |__|

(1) Primera vez en la vida (2) De un afio o menos
(3) De 2 a 3 anos (4) Mas de tres afos
Fecha de la citologia vaginal |__|__I [__|__I I_I__I

Dia mes ano

RESULTADO DE LA COLPOSCOPIA: I_j
1).- Sin alteraciones

2).- Alteraciones inflamatorias

3).- Virus del papiloma humano

4).- Neopiasia intraepitelial cervical

5).- Neoplasia invasora

6).- Otros: pélipos, fibroma, quistes, eversion glandular etc.

RESULTADO HISTOLOGICO DE LA BIOPSIA DE CERVIX: |_I
Tejido de cervix normal

Cervicitis aguda o crénica

Infeccion viral (herpes, papiloma humano)

Displasia leve (NIC 1)

Displasia Moderada (NIC 2)

Displasia Grave ¢ Cancer in situ (NIC 3)

Cancer microinvasor

Cancer invasor

© ® N O Ok~ O =

Adenocarcinoma (endocervical o endometrial)

-
o

. Sarcoma y otros tumores

—
-—

. Maligno no especificado

-
N

. Insuficiente para diagnostico

-
o

. Maligno no especificado



Anexo N° 4
CALENDARIZACION

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 1999 - 2001

Actividades Ano

1833 1595-2000

2000
Feb -ABr | May | Jun | Jul -Atnl | May | Jun | Agto | Sept | Oet | Nov Dic £ne | Feb

Elaboracion de x
protacolo

Presantacion de x
Protocolo

Aceptacion y x
Registro de
Protocolo

Prueba Piloto x

Seleccicn de casos y x X
realizacion de
examenes

Recoleccion de la X [ X X IX |IX (X [X

informacion

Captura de Datos X IX X |X [X (X |X
Analisis de la XX [X |X

Informacidn

Elaboracion de x x x x

documenta final

Aceplacion y
Presentacion del
trabajo final
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