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Managua Nicaragua 07 de Julio 2024
Opinidn del tutor

Por medio de la presente hago constar que he revisado el informe final de la tesis monogréfica titulada
‘Incidencia de lesiones tempranas del cuello uterino en el centro de salud Francisco

Buitrago, octubre 2023 a marzo 2024”, elaborada por la bachillera Estefania del Socorro
Urbina Guzman, egresada de la carrera de medicina de UNIDES.

A nivel mundial, el cancer de cuello uterino continta siendo uno de los canceres mas comunes entre las
mujeres, siendo el cuarto mas comun después del cancer de mama, colorrectal y de pulmén, el abordaje

del cuello uterino permite al personal de salud desarrollar estrategias que impacten en la prevencion de
secuelas o fallecimiento de mujeres por Cancer de cuello uterino.

La presente investigacion permite al personal de salud acercarse hacia una respuesta efectiva en la

identificacion de factores de riesgo, diagndstico y tratamiento de lesiones tempranas, misma que afecta
al nucleo familiar impactando en las generaciones futuras.

Considero que contiene los requisitos académicos y cientificos y puede ser sometida a revision ante el
comité cientifico que designen las autoridades competentes de UNIDES, para su aprobacion.

Dr. José Antonio Medrano M.
Ginecdlogo y Obstetra MSSR.

Codigo: 7085



RESUMEN

El cancer cervicouterino constituye un problema de salud pablica a nivel mundial por estar entre
las primeras causas de morbimortalidad en la mujer.

El pilar fundamental para disminuir su incidencia radica en el enfoque preventivo y tratamiento
oportuno de las lesiones tempranas del cuello uterino como la prevencion secundaria mediante la
vacunacion contra el agente causal VPH en los grupos de riesgo, la amplia cobertura de las pruebas
de tamizaje: PAP convencional, IVAA, colposcopia, biopsia.

Si bien es cierto que la infeccion del cérvix uterino por VPH es un factor necesario, pero no
suficiente en la génesis del cancer cervicouterino al conocer la evolucion natural de las lesiones

originadas por el VPH nos dan las pautas para el seguimiento oportuno y abordaje personalizado
segun el enfoque de riesgo de cada paciente.

Una de las estrategias encaminadas a disminuir la incidencia y reducir la morbimortalidad de las
lesiones tempranas y cancer cervicouterino en el pais es la apertura de la clinica de lesiones
tempranas Nora Astorga en cada unidad primaria del sistema de salud publico, con el equipamiento
vy personal calificado en el diagndstico y abordaje terapéutico de dichas lesiones tempranas.

Es por ello que con el fin de sentar un precedente en el centro de salud Francisco Buitrago se realizo
este estudio de tipo descriptivo, transversal, para determinar la incidencia de lesiones tempranas
del cuello uterino. el universo fue de 6346 pacientes y la muestra de 234 pacientes que al aplicar
los criterios de exclusion la muestra de redujo a 130 pacientes con lesiones premalignas del cuello
uterino. los PAP alterados se obtuvieron del expediente clinico, se aplicé las medidas estadisticas
de frecuencia simple de calculo de porcentaje, el estudio se llevo a cabo en el periodo de octubre
2023 a marzo 2024 y los resultados més relevantes fueron: las lesiones tempranas del cuello uterino
su mayor incidencia se dio en mujeres en el rango de edad de 21 a 25 afios, del drea urbana, unién
libre. ama de casa. secundaria, catélica, eutrofica y en relacion a los antecedentes ginecobstétricos
la menarca en la mayoria de las pacientes se dio en el rango de edad de 11 a 12 afios, IVSA de los
15 a 17 afios con 2 a 3 compaiieros sexuales, se encontr6 que la LEIBG fue la que presento mayor
incidencia. llama la atencion que un minimo porcentaje de pacientes que utilizaba preservativos,
lo cual asociado a otros factores de riesgos genera mayor vulnerabilidad en las mujeres.

La principal recomendacion es implementar acciones educativas a todos los niveles con el fin de
concientizar a las pacientes a realizarse el PAP haciendo énfasis en los factores de riesgos, fomentar
el uso de preservativos con el fin de disminuir las Infecciones de transmision sexual y VPH,
fortalecer el sistema de busqueda de pacientes con PAP alterados inasistentes a la clinica de
lesiones tempranas.



LISTA DE ACRONIMOS

ASC-H No se descarta lesion de alto grado

ASCUS Celulas escamosas atipicas de significado indeterminado
CACU Cancer Cérvico Uterino

NIC Neoplasia Cervical Intraepitelial

HBCR Hospital Bertha Calderon Roque

HERSJ Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe
IVAA Inspeccion visual con acido acético

IVSA Inicio de vida sexual activa

LIE Lesion intraepitelial escamosa

LIEAG Lesion escamosa intraepitelial de alto grado
LIEBG Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado
MINSA Ministerio de Salud

OMS Organizacion Mundial de la Salud

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

PAP Papanicolaou

SIVIPCAN Sistema de vigilancia para la prevencion del cancer de la mujer
UEC Uni6n escamoso-cilindrica

VPH Virus del papiloma human

IMC indice de Masa Corporal

MENARCA Primera menstruacion

APP Antecedente personal patologico

APNP Antecedente personal no patolégico

APF Antecedente patolégico familiar

DM Diabetes Mellitus

HTA Hipertension Arterial

DIU Dispositivo intrauterino

VIH Virus de inmunodeficiencia adquirida




OMS Organizacion mundial de la salud
OPS Organizacion panamericana de salud

PVVS Paciente viviendo con el virus del SIDA
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INTRODUCCION

Segun Oncologia de Berek & Hacker Sta edicion se define como lesiones premalignas a todas las
anomalias de las células escamosas del revestimiento del cuello uterino asociados a la infeccion
por el Virus del papiloma humano (VPH).

Segun datos actualizados por la OMS en noviembre 2023 se dice que, a escala mundial, el cancer
de cuello uterino es el cuarto tipo de cancer mas comun entre las mujeres, con una incidencia de
660 000 nuevos casos aproximadamente en 2022. Ese mismo afio, més del 94% de las 350 000
muertes causadas por el cancer de cuello uterino se produjeron en paises de ingreso bajo y mediano.

Las tasas de incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino més elevadas se registran en
Africa Subsahariana, América Central y Asia Sudoriental. Las diferencias regionales en la carga
de cancer de cuello uterino se relacionan con las desigualdades en el acceso a los servicios de
vacunacion, cribado y tratamiento, los factores de riesgo, como la prevalencia del VIH. y

determinantes sociales y economicos como el sexo, los sesgos de género y la pobreza.

Las mujeres con VIH tienen una probabilidad seis veces mayor de padecer cancer de cuello uterino
en comparacion con la poblacion general, y se calcula que el 5% de todos los casos de cancer de
cuello uterino son atribuibles al VIH. El cancer de cuello uterino afecta de manera
desproporcionada a las mujeres mas jovenes y, a consecuencia de ello, el 20% de los nifios que
pierden a su madre a causa del cancer lo hacen debido al cancer de cuello uterino

En Nicaragua segiin la normativa 207 protocolo de atencion para la prevencion secundaria del
cancer cervicouterino. la tasa de mortalidad por este tipo de cancer pasé de 20 a 9 casos por cada
100.000 mujeres en el periodo 2006-2021. Estas cifras se han logrado gracias a la ampliacion del

tamizaje basado en el enfoque de riesgo.

El Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional (GRUN). a través del Ministerio de Salud regula
y provee servicios de salud de calidad, en el marco del Modelo de Salud Familiar y Comunitaria

MOSAFC). ha orientado fortalecer los servicios de atencion a la mujer, encontrandose

contemplado en el Plan nacional de lucha contra la pobreza y desarrollo humano 2022-2026.

Es por ello que en Nicaragua a partir del afio 2023 se implementd la prevencion primaria de Cancer
Cervicouterino mediante la aplicacién de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH),
a todas las nifias del grupo etario de 10-14 afios con 11 meses y 29 dias y la realizacion del
Protocolo de atencion para la Prevencion secundaria del Cancer Cervicouterino donde se establecen
los procedimientos, para la atencién en la prevencion, diagnostico, tratamiento y abordaje
multidisciplinario para las lesiones premalignas del cuello uterino y cancer cérvico uterino.

Debido a que muchas intervenciones en la prevencion del cancer de cuello uterino a nivel nacional
no se encuentran sistematizadas, El propdsito de la presente investigacion es Analizar la incidencia
de lesiones tempranas del cuello uterino en el centro de salud Francisco Buitrago, octubre 2023 a

marzo 2024: Unidad de salud dedicada en la atencion integral de las mujeres.




ANTECEDENTES

Segun, Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, volumen 8, Numero
I. Publicada en el aio 2024, Incidencia de Lesiones Cervicales de Alto y Bajo Grado ocasionadas
por el virus del Papiloma Humano: El virus del papiloma humano (VPH), implica un gran problema
de salud publica, que afecta a la poblacion sexualmente activa. La OMS reporta 604,000 nuevos
casos alrededor del mundo cada afio. Aproximadamente el 85% de la poblacion contraera esta
infeceion al menos una vez en su vida debido a practicas sexuales de riesgo. Se considera el factor
principal para el desarrollo de cancer cervical, vaginal, de pene y orofaringeo. Objetivo: identificar
la incidencia de lesiones de alto y bajo grado en mujeres diagnosticadas con infeccion por el virus
del papiloma humano en un hospital de segundo nivel. Materiales y métodos: estudio cuantitativo.
descriptivo, transversal; la muestra consté de 100 mujeres. Se realizo el andlisis de datos con el
paquete estadistico SPSS v26. Resultados: 27.3% 4049 afios, 56.4% proviene de zona urbana,
13.6% de zona rural, 89.2% cursa con lesion de bajo grado y 10.8% con lesién de alto grado. 3%
presentod cancer invasor confirmados por estudio histopatolégico, 26.8% acudio sin citologia previa
v 12.5% con resultado inadecuado. Conclusion: la infeccion por el virus del papiloma humano tiene
una alta incidencia en Michoacan, por lo que es importante fomentar la prevencion y el diagnostico

oportuno.

En La Universidad de San Carlos en Guatemala se realizo un estudio sobre “Factores de riesgo
epidemiologicos asociados a lesiones pre malignas de cérvix en pacientes con Papanicolau™
realizado por Argueta E.R en el afio 2014, el cual demostré que tienen mayor riesgo de presentar
lesiones pre malignas de cérvix, las mujeres que, son del area urbana, que tengan vida sexual antes
de los 20 afios, que tengan mds de 5 hijos y que tengan 2 0 mas parejas sexuales y la anomalia

reportada con mayor frecuencia son los procesos inflamatorios desde leve a severa.

En la universidad de ciencias médicas de Granma policlinico docente David Moreno Dominguez,
Santa Rita Jiguani, Granma, se realiz6 un estudio sobre “Factores de riesgos asociados al cancer
cérvico uterino en el area de salud de santa Rita” realizado por Cabrera Guerra en el afio 2016, el
cual era un estudio analitico del tipo de casos y controles en el drea de salud del policlinico de
Santa Rita. Se tomé como universo de estudio la poblacion adulta femenina perteneciente al drea

de salud de Santa Rita, del municipio Jiguani, provincia Granma. Del universo de estudio se tomo
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una muestra probabilistica y la seleccion de los casos y controles se realizé mediante muestreo

aleatorio simple: el marco muestral estuvo constituido por las 50 féminas mayores de 25 anos del
area con diagnostico de la enfermedad, cuyos resultados fueron: Los antecedentes patologicos
familiares de cancer se constituyeron en factor de riesgo para desarrollar CCU al obtenerse un valor
del OR significativamente mayor de 1 (OR 9.08: IC 95%: 4.03-20.46: p=5.810x 107%). De modo
que existio nueve veces mayor probabilidad de desarrollar CCU en las féminas con antecedentes
familiares de cancer en comparacion con las que no presentaban antecedentes. En relacion al habito
de tumar las féminas que consumieron al menos un cigarrillo diario y hubiera fumado al menos
por 6 meses tuvieron cinco veces mas riesgo de desarrollar CCU que aquellas no fumadoras (OR
3.35:01C 95%: 2.55-12.08: p=1.252x 107). En las pacientes cuya primera menstruacion fue antes
de los 12 anos triplico el riesgo de aparicion de CCU de forma significativa (OR 3.5:1C 95%: 1.63-
7.50: p=8.741x 10-4). El inicio de las relaciones sexuales antes de los 17 afios se constituyo en
factor de riesgo para desarrollar CCU al obtenerse un valor del OR significativamente mayor de |
(OR 4.07: IC 95%: 1.89-8.76; p=4.059x 10-4). El haber tenido contacto sexual con 3 0 mas
compaiiero del sexo opuesto, se constituyo en un factor de riesgo, aunque no de forma significativa
al realizar el andlisis univariado (OR 1.39; p=0.4054), de igual forma el uso de anticonceptivos
orales (OR 1.63: p=0.2120) y la edad del primer parto antes de los 18 afios (OR 1.18: p=0.6774).
Se constata ademas que la multiparidad, el tipo de parto, las infecciones de transmision sexual. en

la muestra de estudio no estan asociada con la aparicion de CCU, al obtener valores de OR

inferiores a 1.

Otro estudio realizado en el hospital Bertha Calderon Roque en Enero-Junio 2015, sobre “Pruebas

de deteccion del cancer cervicouterino asociado al Virus del Papiloma Humano (VPH) =, Realizado

por: Bermudez Pérez, Cabezas Robelo. Garcia Rosales, Gaitan Velasquez y Guerrero. El estudio
fué descriptivo de corte transversal cuyo universo fueron 181 mujeres atendidas en consulta
externa. la muestra fué 83(45.8%) mujeres con PAP positivo y diagnosticadas con VPH. Segun los
resultados las pruebas de diagnosticos utilizados fueron citologicos (PAP) y biopsia por conizacion
mediante asa diatérmica con un 100%. No se realizan métodos moleculares para la deteccion del
virus. Los cambios morfolégicos obtenidos a partir de citologia cervical y biopsia fueron la lesion
de bajo grado o NIC I con el 14% detectado mediante colposcopia y para Condiloma un 11% a
través de biopsia. Las lesiones escamosas de alto grado, se obtuvo un 33% para NIC 111 mediante

biopsia por asa diatérmica. En el caso de ASCUS se detectaron en un 22% a través de PAP. Se
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observo que la mayor prevalencia de VPH fue en mujeres en las edades entre 19-48 afios con un
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70%. En conclusion, Tos métodos de diagndstico mas utilizados son los citohistologicos, y la lesion
escamosa de alto grado con mayor porcentaje fue el NIC Il y observamos que las mujeres en

edades jovenes son las mas afectadas.

Ein Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el afio 2013-2014 se llevo a cabo tesis
monografica sobre: “Incidencia de lesiones cervicales pre—malignas, en pacientes que se realizaron
Papanicolaou en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, del 1 de agosto del 2013 al 31
de julio del 2014™ fue un estudio Cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal que
corresponde a 129 citologias de pacientes con presencia de lesiones premalignas en cérvix, las
conclusiones de dicho estudio fueron: Las lesiones premalignas de cérvix se presentan
principalmente en pacientes con edades entre los 20 a 34 afios, con secundaria completa,
procedentes del drea urbana y amas de casa. En relacion a los antecedentes gineco-obstétricos, la
mayoria de las pacientes con citologias alteradas eran multiparas, sin antecedentes de aborto, y
partos vaginales. La incidencia de lesiones premalignas de cérvix encontrada es acorde a las cifras
mencionadas en la literatura revisadas, predominando las LIEBG. El IVSA, en la mayoria de las
pacientes estudiadas estuvo entre las edades de 15-20 afios, que usaban algun método

anticonceptivo y que no tenian relacion con habito de tomar licor. La mayoria de LIEAG y ACIS

se concentraron en el grupo de mujeres que consumian tabaco.

En la clinica de Lesiones Tempranas Nora Astorga del centro de salud Francisco Buitrago lugar
donde se llevara a cabo dicho trabajo se consulté con expertos en la materia y se llega a la
conclusion que hasta el momento no se encontrd investigaciones relacionadas que demuestren la

incidencia de lesiones tempranas en el cuello uterino.



JUSTIFICACION
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cgun OMS en el ano 2023, el cdneer ¢érvico uterino es la cuarta causa de muerte a nivel mundial
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en paises desarrollados y es la primera causa de muerte en paises en vias de desarrollo, las pacientes
que padecen dicha enfermedad tienen una alta expectativa de vida si se realiza un diagnéstico

temprano.

'n Nicaragua la mayor carga de salud debe de estar en la medicina preventiva, lo cual se logra a
través de tamizaje basado en el enfoque de riesgo, asi también con la habilitacion y equipamiento
de clinicas de tratamiento a lesiones precursoras de cancer cervicouterino, habilitacion y
equipamiento de laboratorios cito-patologicos, fortalecimiento del sistema de informacion nacional
a través del SIVIPCAN y la formacion de nuevos recursos humanos especializados distribuidos en
todo el territorio nacional, con el fin de mejorar el acceso de atencion a las mujeres de ser atendidas
en sus propias comunidades, sin que tengan que viajar grandes distancias ni dejar a su familia por

largo tiempo.

En el lugar de investigacion a pesar que se toman un gran nimero de Papanicolau en los cuales se
encuentran alteraciones citologicas significativas no se encontraron estudios que reflejen la
incidencia de lesiones tempranas del cuello uterino por lo que se considera prioritario realizar un
estudio investigativo que sistematice la incidencia de estas lesiones y dar a conocer a las
autoridades los resultados, haciendo notar la importancia del adecuado registro de las citologias

para que sea una linea de base hacia futuras investigaciones y que constituya una herramienta para

orientar la prevencion y estrategias de tratamiento dirigido a los grupos mas vulnerables y con ello

contribuir a la disminucion de la morbilidad y mortalidad por lesiones de bajo, alto grado y cancer

cérvico uterino respectivamente.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Foel lugar v periodo de estudio hay una importante captacion activa de Papanicolau de los cuales
han resultado una cantidad significativa de citologias alteradas sin embargo esta informacion no ha
sidoobieto de estudios anteniores, 1o que evita un adecuado monitoreo 'y mds importante ann,
o por ¢l

sermmiento de dichas pacientes en la historia natural de su enfermedad. Este es el motiv

que nos realizamos la siguiente interrogante:

~Cuales laincidencia de lesiones tempranas del cuello uterino en ¢l centro de salud Francisco

Buitrago, octubre 2023 a marzo 2024?



OBJETIVOS

GENERAL

Analizar la incidencia de lesiones tempranas del cuello uterino en el centro de salud Francisco
Buitrago. octubre 2023 a marzo 2024.

ESPECIFICOS

(9%

wn

Describir las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes en estudio.

Detallar los antecedentes personales patoldgicos, no patolégicos y familiares patologicos
de las mujeres en estudio.

Definir los antecedentes Ginecobstétricos de las participantes.

Enunciar las diferentes alteraciones citologicas e histologicas de la poblacion en estudio.

Identificar Manejo seglin grado de lesién de las mujeres estudiadas.



MARCO TEORICO

Anatomia del cuello uterino

Elcuello uterino es la porcion final, inferior y estrecha del atero que conecta al Gtero con la vagina.
Esta formado por el orificio interno (abertura entre el cuello uterino y la parte superior del utero).
el endocérvix (parte interna del cuello uterino que forma el conducto endocervical), el ectocérvix

(parte externa del cuello uterino que se conecta con la vagina).

[.a porcion ectocervical (también conocida como exocérvix o porcion vaginal) es dividida en labio
anterior y posterior, estd compuesto de una mezcla de tejido fibroso, muscular y eldstico. y
revestido por un epitelio escamoso estratificado no queratinizado, similar al de la vagina, que en
edad reproductiva es rico en glucogeno por efecto hormonal; es dividido en tres capas para su

estudio: capa basal/parabasal o germinal, capa media o estrato esponjoso, y capa superficial.

[La capa basal esta compuesta de células con escaso citoplasma, nucleo oval a cuboidal y cromatina
densa. v es responsable de la continua renovacion del epitelio; inmediatamente por arriba se
encuentran las células parabasales, las cuales son mas grandes que las basales por un ligero
aumento en su citoplasma. La capa media o estrato esponjoso estd compuesto por células con

citoplasma mas abundante y niicleo vesicular mas pequefio.

[a capa superficial contiene la poblacion celular mas madura, con células de citoplasma claro y
abundante. y nucleos picnéticos, redondos y regulares. Las tinciones de inmunohistoquimica para
receptores de estrogenos (RE) y progesterona (RP) son predominantemente positivas hacia la capa

basal. asi como el factor de crecimiento epidérmico, incluyendo receptores para HER-2 neu.

[ as mitosis se localizan hacia la capa parabasal, pero no en la capa basal, lo cual puede ser evidente

con la tincion de Ki67 y el orificio externo (abertura entre el cuello uterino y la vagina).

[l 4rea donde el endocérvix se une al ectocérvix se llama unién escamocolumnar, y contiene células
glandulares (células en forma de columna que elaboran moco) del endocérvix y células escamosas
(células delgadas y planas) del ectocérvix. La unién escamocolumnar también se conoce como
zona de transformacion en esta region se originan mas de 90% de las lesiones precursoras de

carcinoma cérvico-uterino y el carcinoma invasor como tal. (1)
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Virus del Papiloma Humano (VPH)

Definicion: El virus de papiloma humano es un virus no encapsulado icosaedro, circular que mide
aproximadamente 55 nanometros. Infectan el epitelio cutdneo y de mucosas. Aproximadamente 40
genotipos son transmitidos sexualmente del 4drea anogenital y orofaringea. La mayoria de las
infecciones son subclinicas y asintomaticas, pero pueden presentarse como verrugas hasta lesiones

precancerosas y cancer en cérvix, vulva, vagina, pene, ano y orofaringea.

Se estima que VPH causa aproximadamente 5% de los canceres en el mundo. 80% de la poblacion
en el mundo va a presentar una infeccion por el VPH durante su vida, pero no todos desarrollan
cancer. La mayoria de las personas se infectan al iniciar la vida sexual y su mayor incidencia es

entre los 20 — 25 afos.

El Cancer Cervicouterino se debe a la persistencia de los tipos de VPH carcinogénicos. EI 90% de
los canceres cervicouterino son canceres de células escamosas y se inician en la zona de
transformacion del exocérvix; el 10% restante son adenocarcinomas que surgen en la capa

cilindrica glandular del endocérvix.

Clasificacion: Hay multiples subtipos de VPH que infectan a los seres humanos, los subtipos 16 y
18 son los que se han relacionado mas estrechamente con la presentacion de displasia de grado alto
y cancer. Los estudios indican que una infeccién aguda por los tipos 16 y 18 del VPH otorga un

riesgo 11 a 16.9 veces mas alto de que se presente rapidamente una NIC de grado alto.

Existen mas de 200 tipos de VPH y aproximadamente 40 infectan el epitelio anogenital. EI VPH

se clasifica segun su potencial oncogénico:

| Alto riesgo: son oncogénicos y estan asociados al cancer.

2. Bajo riesgo: generalmente causan las verrugas y raramente evolucionan a cancer.
3. Riesgo intermedio: riesgo oncogénico intermedio.

VPH de alto riesgo 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73, 82

VPH de riesgo intermedio 26, 53, 66

VPH de bajo riesgo 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81.



EI VPH 16 causa aproximadamente 55% de céncer cervicouterino y el VPH 18 el 15% (total 70%).

El resto es causado por los otros tipos de alto riesgo.

Evolucion natural de la enfermedad:

La primera causa de progresion a cancer es la persistencia de la infeccion por un periodo de afos

por al menos con un tipo de VPH de alto riesgo.

La infeccion del VPH se elimina espontaneamente en un 90% en un lapso de 12-24 meses debido

a la inmunidad natural. Las infecciones que persisten tienen un alto riesgo.

Las lesiones de bajo grado del cérvix o NIC [ desaparecen en un 80 — 90% y las lesiones de alto
grado NIC 111 desaparecen espontaneamente en un 60%. Su incubacién no se conoce el mecanismo
exacto v el tiempo 4-6 semanas hasta 8 meses, el VPH entra a través de la superficie del epitelio.
infecta las células basales y puede permanecer latente (sin replicacion durante semanas o afios).

solamente el virus productivo se asocia a cambios citologicos e histologicos.
Existe una amplia gama de lesiones las cuales pueden expresarse de la siguiente forma:

Clinica: son las que se observan a simple vista llamadas Condilomas. Subclinica: se evidencian
solamente bajo la evaluacion del médico con el uso del Colposcopio, el IVAA/Lugol, test de ADN

del VPH. Latente: es la forma que esta sin replicacién, como portador sano.
Clasificacion de Lesiones Premalignas: En epitelio escamoso:

Lesiones de bajo grado: Es una lesion intraepitelial del epitelio escamoso, que muestra
manifestaciones clinicas, cambios citolégicos e histolégicos asociados a infeccion por el virus del
papiloma humano. Presenta bajo riesgo de convertirse en cancer en el futuro. Incluye la displasia
leve y NIC 1. Se caracterizan principalmente por coilocitosis, proliferacion de las células basales y

parabasales del epitelio escamoso, mitosis que abarca el tercio inferior del mismo.

Lesiones de alto grado: proliferacion de las células basales y parabasales del epitelio escamoso,

mitosis que abarca el tercio medio y superior del mismo, sin romper la membrana basal.

Carcinoma invasor: Tumor epitelial invasivo, compuestos de células escamosas, con varios

grados de diferenciacion. Los subtipos mds frecuentes son el queratinizante y no queratinizante.
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Alteraciones glandulares:

Atipia Glandular sin otra Especificacion (Nos).

Atipia Glandular no se descarta neoplasia endocervical.

Atipia Glandular no se descarta neoplasia endometrial.

\denocarcinoma In situ (AIS).

Adenocarcinoma invasor.

Factores de riesgos de lesiones premalignas y Cancer Cervicouterino

No todas las mujeres que se infectan con los tipos de riesgo elevado de VPH desarrollarén el cancer
de cuello del utero. Se estima que el 70% a 90% de mujeres eliminan la infeccion espontaneamente

en los siguientes 2 afios de adquirida.

El virus de Papiloma humano es una condicion necesaria pero no suficiente en la génesis de las

lesiones intraepiteliales y el cancer.

Inicio de vida sexual a temprana edad: Las mujeres que iniciaron su vida sexual a edad muy
temprana y tuvieron su primer embarazo a término a la edad de 17 afios o menos, son casi dos
veces mas propensas a llegar a tener cancer cérvico uterino posteriormente en la vida que las que

tuvieron su primer embarazo a los 25 afios o después.

Multiples parejas sexuales: Las relaciones sexuales con varias parejas constituyen uno de los

principales factores de riesgo para la infeccion por VPH, ya que se tiende a adquirir miltiples tipos
de virus.

Paridad: Las mujeres que han tenido tres 0 mas embarazos a término (completos) tienen un riesgo
aumentado de padecer cancer cervicouterino. Una teoria consiste en que estas mujeres pudieron
haber tenido relaciones sexuales (coito) sin proteccion para quedar embarazadas, por lo que
pudieron haber estado mas expuestas al VPH. algunos estudios han indicado que los cambios
hormonales durante el embarazo podrian causar que las mujeres sean mas susceptibles a infeccion
con VPH o crecimiento tumoral. las mujeres embarazadas tienen sistemas inmunoldgicos

comprometidos, lo que permite la infecciéon con VPH y crecimiento tumoral.
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Tabaquismo: Las fumadoras tienen aproximadamente ¢l doble de probabilidades respecto a las no
fumadoras de padecer cancer cérvico uterino. Se han detectado subproductos del tabaco en la
mucosidad cervical de mujeres fumadoras. Los investigadores creen que estas sustancias dafan el
ADN de las c¢lulas en el cuello uterino y pueden contribuir al origen del cancer cérvico uterino.
\demas, fumar hace que el sistema inmunoldgico sea menos eficaz en combatir las infecciones

con VPH.

Enfermedades de transmision sexual: ¢jemplo chlamydia. Algunos estudios han indicado que
las mujeres cuyos resultados de analisis de sangre muestran evidencia de una infeccion pasada o
actual con chlamydia trachomatis tienen mayor riesgo de cancer cérvico uterino que las mujeres

con un analisis de sangre normal.

Otras infecciones (como: VIH, citomegalovirus, herpes virus tipo II): El virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) causa dafio al sistema inmunoldgico y ocasiona que las mujeres
estén en un mayor riesgo de infecciones con VPH. Esto podria explicar por qué las mujeres con
SIDA tienen un mayor riesgo de cancer cérvico uterino. El sistema inmunoldgico es importante
para destruir las células cancerosas, asi como para retardar su crecimiento y extension. En las
mujeres infectadas con VIH, una lesion intraepitelial del cuello uterino puede transformarse en un

cancer invasivo con mayor rapidez de la normal.

Infeccion por miiltiples cepas de Virus del papiloma de alto riesgo: Pacientes que son

portadoras de multiples cepas tienen mayor riesgo de presentar persistencia y mayor progresion de
las lesiones intraepiteliales.

Desnutricion: Una dieta baja en antioxidantes, dcido folico y vitamina C favorece la persistencia
de la infeccion y la evolucion de las lesiones intraepiteliales cervicales hasta el cancer cérvico

uterino inclusive.

Anticonceptivos: Existe evidencia de que el uso de pildoras anticonceptivas por periodos
prolongados aumenta el riesgo de cancer cérvico uterino. La investigacion sugiere que el riesgo de
cancer cérvico uterino aumenta mientras mas tiempo una mujer tome las pildoras, pero el riesgo se
reduce nuevamente después de suspender las pildoras. En un estudio, el riesgo de cancer
cervicouterino se duplicé en las mujeres que tomaron pildoras anticonceptivas por mas de 5 afios,

pero el riesgo regresé a lo normal después de 10 afios de haber dejado de tomarlas.
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Cuadro Clinico: [as pacientes con lesion intracpitelial cervical suelen permanecer asintomaticas.
Cuando los sintomas se presentan, por lo general son provocados por alguna infeccion vaginal
asociada, la unica manera de descubrir en esta etapa estas lesiones es por medio de las diferentes

estrategias de tamizaje como la citologfa, IVAA, prueba de ADN del VPH.

b5 hasta que esta desarrollado el cdncer cérvico uterino que muchas pacientes tienen una secrecion
profusa mal oliente y se acompaia de sangrados transvaginal desde leves hasta severos, en especial

cuando la enfermedad esta avanzada.

Complicaciones: En los Gltimos estadios presenta sintomas vesicales y rectales. Cuando afecta las
raices nerviosas lumbosacras y cidticas, la pared pelviana lateral, el dolor pelviano irradiado a la
pierna se vuelve muy intenso y es indicativo de enfermedad avanzada. El edema de los miembros

interiores, también indica obstruccion tumoral del drenaje linfatico.
Metodos Diagnosticos

[a deteccion Temprana, han contribuido de manera significativa a la reduccion de la morbilidad y
mortalidad. pues el diagndstico precoz ofrece la posibilidad de tratamiento exitoso un menor costo
econdomico y social.

- Prueba de ADN de VPH de 30 a 59 aios: Mujeres que nunca se han realizado PAP ni IVAA.
Mujeres que su Ultimo tamizaje con IVAA o PAP fue hace 3 afios 0 mas, no se debe realizar a
mujeres que no han iniciado vida sexual, Embarazo y Sangrado intenso. La interpretacion de los
resultados es la siguiente: Si la prueba es positiva se precede a realizar citologia o Inspeccion Visual
por Acido Acético (IVAA) por lo que se debera hacer colposcopia y si esta es positiva se instaura
tratamiento. si el resultado de la citologia e IVAA son negativos se repite la prueba de ADN para

VPH al afio de la primera prueba. Esta prueba tiene una sensibilidad del 94.6%

- Citologia cervical: Se ofertard la citologfa cervical a las mujeres de 15 a 99 afios que hayan
iniciado su vida sexual, con énfasis:

Priorizando al grupo etario de 25 a 64 afios de edad, Mujeres que nunca han sido tamizadas.
Mujeres en el rango de 30 a 45 afios que su Gltimo tamizaje fue hace tres afos o mas. Mujeres
portadoras de VIH o inmunocomprometidas, Mujeres con factores de riesgo para cancer cérvico

uterino.
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Interpretacion de resultados de citologia: No hay evidencia de lesion intraepitelial y de células
ali < Qi el re . i, Yo T 4 : ;
malignas. Si el resultado es insatisfactorio repetir la citologia en 3 meses. Si no hay evidencia de
r Q1 WeS 1 raenttelialec vl R st " .
lesiones intracpiteliales y/o ¢élulas malignas, pero se reporta ausencia de células endocervicales o

sona de transtormacion, repetir al afio o 3 aios si no hay antecedentes de lesion.

\Hn\.‘ lare dt: « swvidenete L5 R ’ . ¢ ‘
Silacitologia reporta no hay evidencia de lesion intraepitelial y de células malignas, pero se reporta
ausencia de Celulas Endocervicales/Zona de Transformacion, se repetird la citologia en un periodo

no menor de 3 meses si hay antecedentes de lesion.

Si la citologia en mujeres mayores de 25 afios reporta atipia escamosa (ASC-US) y LIE de bajo
arado por primera vez, deben ser seguidas con otra citologia en 12 meses y si persiste dicha
alteracion realizar colposcopia. Si se confirma lesion de bajo grado hacer tratamiento ablativo. En
caso de ser negativo continuar seguimiento con citologia cada 3 afios. Casos en que la citologia
reporta alteracion como: ASC-H, AGC Y LIE DE ALTO GRADO, CARCINOMA DE CELULAS
ESCAMOSAS. deben ser referidos para evaluacion por el médico ginecologo/a, quien realizara su

evaluacion colposcopica y tratamiento segun edad.

Citologia anormal en el Embarazo: Embarazadas con citologia que reporta algln tipo de

alteracion relacionada con las Lesiones Intraepitelial, se remitira inmediatamente al ginecologo/a

para valorar si es necesario realizar colposcopia. En general no se toma biopsia, a menos que haya

sospecha de invasor. la que debe ser realizada por personal experimentado, no se debera realizar

legrado endocervical.

De confirmarse la presencia de la lesion se dejar4 en observacion, durante todo el embarazo, en el

(nico caso que estarfa indicada la conizacion diagnostica, es ante la sospecha de invasor, la cual se
realizara en el segundo trimestre de la gestacion.

Pudiendo tener el parto via vaginal y recurriendo a la cesarea solo si hay indicacion obstétrica se

realiza nueva valoracién con colposcopia 12 semanas después del parto, definiendo la conducta de
acuerdo a los hallazgos (categoria B-Il).

La sensibilidad de la citologfa cervical varia seghn la literatura revisada desde 55% hasta el 80%

con una especificidad de casi 75%.
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IVAA: La inspeccion visual con dcido acctico, es una prueba a utilizar para la deteccion temprana
(tamizaje) 0 como segunda prucba (triaje por prueba de VPH t) en areas de bajas condiciones de
accesibilidad con énfasis en:

;\ ere » 3 b Q 3 N > o \ - * . . . .
lujeres de 30 a 49 anos de edad. Con experiencia de vida sexual, Mujeres que nunca han sido

tamizadas. Mujeres que su dltimo tamizaje fue de hace mas de tres afios (5 afios en caso de la

prucba de VPH).

Principio fisiopatologico de la IVA: Se cree que el dcido acético al 5% causa una coagulacion o
una precipitacion reversible de las proteinas celulares. Causa también hinchazén del tejido epitelial,
en particular del epitelio cilindrico y de cualquier zona del epitelio escamoso. Igualmente, causa
deshidratacion de las células y ayuda a coagular y despejar el moco en el cérvix.

El epitelio escamoso normal es rosado y el epitelio cilindrico es rojo, debido a la reflexion de la
luz del estroma subyacente muy vascularizado. Si el epitelio contiene muchas proteinas celulares,
el dcido acético coagula estas proteinas que puedan opacar el color del estroma. Esta reaccion
acetoblanca produce un efecto perceptible que contrasta con el color rosado del epitelio escamoso
normal circundante, un efecto que comunmente se distingue a simple vista.

El efecto del acido acético depende de la cantidad de proteinas celulares presentes en el epitelio.
LLas zonas en las cuales se observa una actividad nuclear intensa y un contenido en ADN elevado

muestran los cambios mas intensos de color blanco.

TRATAMIENTO

El tratamiento para las lesiones intraepiteliales del cérvix puede ser por:

Ablacion: Crioterapia, Termocoagulacion, Vaporizacion/ablacion laser

Excisional: Cono con Asa térmica, Cono con bisturi frio, Cono con laser, Histerectomia

La seleccion del tratamiento depende: Criterios de elegibilidad, Tamafio de la lesion, Localizacion
de la lesion, Tipo zona de transformacion, Juicio médico: Experiencia, Recursos, Individualizar
paciente. Paridad/Deseo reproductivo.

ABLACION

Indicaciones de ablacién: Zona de transformacion tipo I, II, Lesion no debe extenderse a
endocérvix o vagina, Lesion menor del 75% del ectocérvix, Se debe ver toda la lesion, La sonda

debe cubrir toda la lesion, Citologia e histologia corresponde, LEC negativo.
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Contraindicaciones de ablacion: [ esiones que ocupan mas del 75% del cérvix, Lesion se extiende

y 5 S -l 5 . - ! 4 5 . e
mas de > mm del borde de punta de sonda, No se observa toda la lesion, Si se sospecha cancer, Si

hay diagnostico de  cancer, Embarazo, Sospecha de enfermedad glandular, Colposcopia
insatisfactoria, - Lesion  se  extiende al canal endocervical, LEC positivo, Discordancia
citohistologica

Desventaja de ablacion: No se obtiene muestra

EXCISIONAL
Indicaciones de téenica excisional: Colposcopia insatisfactoria, Lesion se introduce en el canal,
Sospecha de invasion, Anormalidad glandular, Discordancia citohistolégica, Lesion intraepitelial
de alto grado (NIC 2, 3), Carcinoma in situ. Adenocarcinoma in situ, LEC POSITIVO.
Contraindicaciones de técnica excisional: Sospecha de cancer invasor, Embarazo, Trastorno
hemorragico. Terapia anticoagulante.

En las lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado se prefieren los métodos de escision para
obtener una muestra adicional para patologia, de esta forma se confirma la extraccion de la lesion
completa. el estado de sus margenes y se descarta la posibilidad de una lesion mayor.

Elmétodo ablativo también se puede usar bajo la valoracion de la disponibilidad y la accesibilidad

de las pacientes para evitar la pérdida de contacto a los servicios de salud.

CRIOTERAPIA

Es el tratamiento que se esta promoviendo para paises en desarrollo que ha demostrado ser una
medida costo-efectiva en la prevencion del cancer cervicouterino, se le realizar a la paciente por
personal capacitado, una vez que reuna los criterios para este manejo.

Caracteristicas de la crioterapia: Altamente efectiva en lesiones pequefias y moderadas. No
causa subsecuente dafio al cérvix, Se usa equipo simple, relativamente de bajo costo, Puede ser
realizado por médicos generales capacitados, Es un tratamiento rdpido, no requiere anestesia ni
¢lectricidad, Puede ser utilizado el mismo dia del diagnéstico clinico, Destruye 6 — 7 mm de
epitelio.

Las tasas de curacion son inferiores en: Mujeres que tienen lesiones més graves, Lesiones que
cubren el 75% o mas del cuello uterino, En las lesiones que se extienden en el canal endocervical.

Tasa de curacion para: NIC I: 94%, NIC 11: 92%, NIC I11: 85%.
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Las tasas de curacion indican que aproximadamente el 10% de las mujeres tratadas presentaran una
lesion persistente en los examenes de seguimiento en el primer aiio, la mayoria de los fracasos del
tratamiento se pueden detectar en el primer aio de seguimiento.

Instrucciones para pacientes después de crioterapia del cuello uterino: Después del tratamiento
casi todas las mujeres presentan un flujo vaginal espeso por 14 a 28 dias, Algunas mujeres pueden
tener un ligero sangrado o dolor tipo colico, No debera colocarse nada en la vagina, ni usar duchas
vaginales en los siguientes, 28 dias, No debera tener relaciones sexuales por un mes y si no s
posible que la pareja use condén o preservativo, Si el flujo se hace maloliente y/o se acomparia de

dolor tipo colico debe acudir a su unidad de salud, cita en 4 semanas para control.

TERMOCOAGULACION

Definicion

Iermocoagulacion o coagulacion en frio es el uso de calor en una sonda de metal-caliente para
destruir areas anormales del cérvix. La sonda calentada puede destruir tejido hasta 4mm de
profundidad en 30 segundo y 7mm de profundidad en 45 segundos. La sonda se conecta a una
maquina llamada antiguamente coagulador frio de Seem y méas modernamente llamada termo
coagulador. la cual usa electricidad para calentar la sonda.

Ventajas y desventajas de la Termocoagulacion

Es relativamente un procedimiento nuevo comparado con la crioterapia; en la actualidad hay buena

evidencia que respalda el uso del Termocoagulacion. De cualquier forma, hay datos publicados
que indican que las lesiones del cérvix tratadas con Termocoagulacion es mejor que con crioterapia.

Como la crioterapia la Termocoagulacion no requiere anestesia y puede ser ejecutada por un amplio

rango de proveedores de salud.

| a Termocoagulacion ofrece algunas ventajas sobre la crioterapia. El procedimiento incorpora la

esterilizacion automdtica y toma menor tiempo que la crioterapia, no requiere el uso de gases
adicionales (tanques de C02) y es los equipos modernos son portatiles y usan baterias por lo que

requeriria de electricidad si se carga la bateria, por lo que lo hace ideal en zonas rurales, ademas el

termo coagulador es menos costoso €n termino de equipo y mantenimiento ya que no requiere el

uso de mayores aditamentos (no requiere el uso de suplementacion de gases). Es eco sustentable

pues el equipo puede usar energia eléctrica, baterias o luz solar.
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Criterios para Termocoagulacion
Incluye todas las indicaciones de los métodos ablativos (crioterapia, laser, Termocoagulacién) para

lesiones de alto y bajo grado que retinan las siguientes caracteristicas: Lesion que ocupa menos del

50 s e e » tranefarmac: A P b T G e o 5
75% de la zona de transformacion, Toda lesion es visible, La lesién no es sospechosa de céncer,

No se observan vasos sanguineos anormales, No hay pélipos o ulceraciones que puedan impedir el
contacto completo en el cérvix de la sonda, Mujeres no embarazadas, La mujer no tiene cervicitis
severa.

Sino cumple estos criterios se tiene que enviar a tratamiento con métodos excisionales (LEEP, asa
térmica. bisturi frio).

Es importante tomar en cuenta que solo se pueden tratar lesiones hasta 7 mm de profundidad por
lo que el método no es apropiado para lesiones extremadamente elevada o gruesas. El proveedor
debe referirlas para tratamiento con LEEP o seguimiento estrecho.

Uno de fos métodos para determinar si la lesion ocupa mas del 75% de la zona de transformacion
es dividir el cérvix en 4 cuadrantes. Si la lesion ocupa més de 3 cuadrantes tiene que ser referida a
segundo nivel.

Posibles complicaciones

LLas complicaciones de la termocoagulacioén son las mismas de la crioterapia. Las mujeres podrian
experimentar calambres, dolor, y sangrado leve durante el procedimiento. Luego del
procedimiento, puede tener flujo blanquecino o sanguinolento y experimentar dolor moderado. Las
complicaciones mas graves tales como sangrado de mayor intensidad, infeccién y estenosis
cervical pueden ocurrir con menos frecuencia. Cualquier mujer que experimente flujo vaginal
extremadamente mal oliente, sangrado intenso, fiebre, escalofrios o dolor intenso debe de ser

tratada inmediatamente. NO hay datos que sugieran que la termocoagulacion impacte

negativamente en los embarazos futuros o fertilidad.

ASA DIATERMICA LEEP/LEETZ

En las lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado se prefieren los métodos de escision para
obtener una muestra adicional para patologia, de esta forma se confirma la extraccién de la lesion
completa, el estado de sus margenes y se descarta la posibilidad de una lesién mayor.

Criterios para Conizacién Cervical: Que haya NIC confirmada por biopsia cervical, si es posible,

Si la lesion afecta al conducto cervical, debe verse su limite distal o craneal; la maxima extension
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(distal) no serd superior a 1 em, Que no se evidencie enfermedad pélvica inflamatoria (EPI),

cervicitls, tricomoniasis vaginal, vaginosis bacteriana, tilcera ano genital ni trastorno hemorragico,

Que hayan transcurrido al menos tres meses desde el Gltimo parto de la paciente, Que las mujeres

hipertensas estén bien controladas, La mujer debe dar el consentimiento eserito para recibir el
ratamiento, después de que se le haya informado detalladamente sobre como se realizara y las
probabilidades de su eficacia, los efectos adversos, las complicaciones, las secuelas a largo plazo

y las posibles alternativas para abordar su problema.

Escision electro quirdrgica con Asa Diatérmica de LEEP/LEETZ

En este método. se extirpa el tejido con un asa de alambre delgado que se calienta mediante
corriente eléctrica y que sirve como bisturi. Para este procedimiento se emplea anestesia local, y
puede llevarse a cabo en el consultorio del médico. Solo requiere unos 10 minutos. Se puede
presentar calambres ligeros durante el procedimiento y después del procedimiento, y puede
presentar sangrado de leve a moderado por varias semanas.

Instrucciones para pacientes después de conizacién con Asa diatérmica del cuello uterino:
Después del tratamiento casi todas las mujeres presentan un flujo vaginal marrén oscuro o rosado,
un goteo o manchado por unos dias o persistir hasta 3 semanas, Algunas pacientes pueden tener
dolor tipo colico, Retirar el tapon vaginal a la mafiana siguiente, No debera colocarse nada en la
vagina, ni usar duchas vaginales en los siguientes dias, No debera tener relaciones sexuales por 6
semanas y si no es posible que la pareja use condon o preservativo., Evitar esfuerzos mayores por
lo menos durante dos semanas, Acudir inmediatamente si presenta: fiebre, sangrado profuso y/o el

flujo se hace maloliente, y/o se acompaiia de dolor tipo célico.

ESCISION CON BISTURI FRIiO

Este método utiliza un bisturi quirargico en lugar de un ASA diatérmica para extirpar el tejido. Se
realiza en un nivel secundario de atencién, durante la operacion se recibird anestesia (ya sea
anestesia general, en la que usted esta dormida, o anestesia espinal o epidural. Este procedimiento
se lleva a cabo en un hospital, aunque no se requiere hospitalizacion. Esto es uno de los motivos

que lo hace poco elegible como parte de un programa de deteccion en atencion primaria. (2)
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ELECTROFULGURACION CON LASER

Se usa un haz de laser de dioxido de carbono (CO2) para lo siguiente: Destruir (evaporar) tejido
anormal del cuello uterino que puede verse a traves de un instrumento de observacion con aumento
(colposcopio) yo Extraer el tejido anormal que se encuentra arriba en el conducto endocervical y
que no se puede observar con el colposcopio. El laser de CO2 puede usarse para hacer una biopsia
por CACISION.,

Bl tratamiento con ldser dura entre 15 y 30 minutos. E tejido anormal se destruye o extrac. y se
deja el tejido normal intacto.

Es posible que las pacientes presenten un ligero sangrado vaginal durante aproximadamente una
semana después del tratamiento. También podria presentar algo de manchado o flujo vaginal por
alrededor de 3 semanas.

Criterios para realizacion de Electrofulguracion con laser: El tratamiento con laser de didxido
de carbono se hace cuando. Los cambios celulares anormales detectados en una prueba de
Papanicolaou se han confirmado con una colposcopia y una biopsia del cuello uterino, de igual
manera cuando hay cambios celulares entre moderados y graves en la prueba de Papanicolaou. Si
estas anomalias no pueden confirmarse con una colposcopia. pueden recolectarse células de la parte
superior del conducto endocervical con una biopsia endocervical. Si las células anormales se hallan
en la parte superior del cuello uterino, puede usarse el laser de CO2 para hacer una biopsia por

excision para extraer el tejido anormal. (3)

HISTERECTOMIA

I.a histerectomia es un procedimiento quirirgico que consiste en la extirpacion del utero. En la
mayoria de los casos se realiza la extirpacion completa del dtero (cuerpo y cuello uterino) y se
denomina histerectomia total. En casos concretos se extirpa solo el cuerpo uterino dejando el cuello
del atero. entonces hablamos de histerectomia subtotal.

F-n la actualidad, conjuntamente con la histerectomia se suele realizar la extirpacion de las dos
trompas de Falopio en el mismo procedimiento (salpinguectomia).

[ a realizacion de una histerectomia no implica la extirpacion de los ovarios. La extraccion de los

ovarios se realiza o no teniendo en cuenta diferentes aspectos como: la edad de la paciente, y si hay

patologia ovarica asociada, entre otros. (4)
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lipos de Histerectomia: Histerectomia vaginal: la extirpacion del Gtero se realiza a través de la

vagina, por lo tanto, no comporta cicatrices abdominales, Histerectomia abdominal: acceso a través

del abdomen.
Indicaciones de Histerectomia: 1a histerectomia se hace tanto en casos de patologia ginecologica

benigna como en casos de tumores malignos (cancer)

Se considera el tratamiento definitivo de las enfermedades benignas, sobre todo aquellas en las que
lapaciente presenta sangrado uterino y dolor pélvico, y que no responden al tratamiento

farmacoldgico o bien este no se tolera bien. También se usa en pacientes sin deseo de tener hijos o

sin deseo de preservacion uterina. 4)

VACUNAS CONTRA EL VPH
Generalidades: Son vacunas que ayudan a proteger el cuerpo contra la infeccion por ciertos tipos
de virus del papiloma humano (VPH). La infeccién por estos virus causa el crecimiento de tejido
anormal, como verrugas, y otros cambios en las células. La infeccion prolongada por ciertos tipos
de VPH a veces causa cancer de cuello uterino, vagina, vulva, ano, pene y orofaringe. Las vacunas
contra el virus del papiloma humano se usan para prevenir algunos de estos cénceres. También se
estudian para prevenir las verrugas genitales y otras lesiones anormales que a veces llevan a la
formacion de algunos de estos canceres. También se llama vacuna contra el papiloma humano,
vacuna contra el papilomavirus humano, vacuna contra el VPH y vacuna para el virus del papiloma
humano.

Actualmente existe una vacuna eficaz frente a los serotipos 16 y 18, que son los causantes del 70%
de los casos de cancer de cuello de utero, con una eficacia cercana al 100%. La vacuna es
especialmente eficaz en mujeres que nunca han mantenido relaciones sexuales y, por lo tanto. no
han estado expuestas al virus. La vacuna no protege frente a otros tipos de virus, ni elimina la

infeccion, si ya se ha adquirido. Por ello se aconseja vacunarse antes del comienzo de las relaciones

sexuales. La vacuna contra el VPH es una vacuna preventiva, no curativa. (5)
Tipos de vacunas.

GARDASIL: Gardasil es una vacuna que estd indicada para proteger frente a enfermedades

causadas por los tipos 6, 11, 16 y 18 del Virus del Papiloma Humano (VPH).
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[Los tpos v del VPH son responsables de aproximadamente el 70 % de los casos de cancer
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de cuello de atero; del 75-80 % de los casos de cancer anal; del 70 % de las lesiones precancerosas

de vulva'y vagina relacionadas con el VPH; del 80 % de las lesiones precancerosas del ano
relacionadas con el VPH. Los tipos 6 y 11 del VPH son responsables de aproximadamente el 90 %
de los casos de verrugas genitales.

Gardasil induce la produccion de anticuerpos especificos y ha demostrado en ensayos clinicos que
previene enfermedades relacionadas con VPH 6, 11, 16 y 18 en mujeres de 16-45 afios de edad y
en hombres de 16-26 afos de edad. La vacuna también induce la producciéon de anticuerpos
especificos de tipo en nifios/nifias y adolescentes de 9 a 15 afios de edad.

Modo de aplicacion: Gardasil esta indicada en adolescentes y adultos a partir de los 9 afios de
cedad. Sitiene de 9 a 13 aiios de edad (inclusive), Gardasil se puede administrar siguiendo una pauta
de 2 dosis: Primera inyeccion: en una fecha determinada, Segunda inyeccion: 6 meses después de
la primera inyeccion. Si tiene de 14 afios en adelante Gardasil se debe administrar siguiendo una
pauta de 3 dosis: Primera inyeccion: en una fecha determinada, Segunda inyeccion: 2 meses
después de la primera inyeccion, Tercera inyeccion: 6 meses después de la primera inyeccion

[La segunda dosis se debe administrar al menos |1 mes después de la primera dosis y la tercera dosis
se debe administrar al menos 3 meses después de la segunda dosis. Las tres dosis se deben
administrar dentro de un periodo de | afio. (6)

CERVARIX: Cervarix es una vacuna que estd indicada para proteger a personas a partir de los 9
afios de edad frente a las enfermedades causadas por la infeccion por los Virus del Papiloma
Humano (VPH). Estas enfermedades incluyen: céncer de cérvix y cancer anal, lesiones

precancerosas de cérvix, vulva, vagina y ano. Los tipos del Virus del Papiloma Humano (VPH)

contenidos en la vacuna (tipos 16y 18).

Modo de aplicacion: Cervarix estd indicada en personas a partir de los 9 afios de edad, el
niimero total de inyecciones que recibira dependera de su edad en el momento de la primera
inyeccion.

Sitiene entre 9 y 14 afios recibird 2 inyecciones: Primera inyeccion: en la fecha elegida, Segunda
inyeccion: entre 5y 13 meses después de la primera inyeccion.

Sitiene 15 afios 0 mas recibird 3 inyecciones: Primera inyeccion: en la fecha elegida, Segunda
inyeccion: | mes después de la primera inyeccion, Tercera inyeccion: 6 meses después de la
primera inyeccion. Una vez administrada la primera dosis de Cervarix, se recomienda que se
utilice Cervarix (y no otra vacuna frente al VPH) para completar el esquema de vacunacién. No
se recomienda el uso de Cervarix en personas menores de 9 afios de edad. (7)
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CECOLIN: Cecolin Vacuna recombinante contra el virus del papiloma humano bivalente (Tipos
16,18).

En el ano 2021 la OMS precalificéd la vacuna Cecolin (producida en plataforma de £ coli) frente a
papilomavirus humano de dos componentes VPH 16 y VPHI8.

Modo de aplicacion: Se aplica a nifias de 10 a 14 afios con |1 meses 29 dias.

Primera dosis: Fecha seleccionada y Segunda dosis a los 6 meses de la primera dosis. (8)
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO: Segun el nivel inicial de profundidad del conocimiento es Descriptivo
(Piura, 2006) Estudio descriptivo, De acuerdo a la clasificacion de Hernandez, Fernandez y
Baptista 2014, segin el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio
es retrospectivo. Por el periodo y secuencia del estudio es de tipo Transversal (Canales, Alvarado

v Pineda, 1996).
AREA DE ESTUDIO: Se llevo a cabo en el centro de salud Francisco Buitrago, Barrio San Luis,
frente al CECNA del Distrito 1V, Managua, Nicaragua.

UNIVERSO: Constituido por 6346 pacientes a las que se les realizo citologia cervical obtenidas
del registro del programa de Sistema de vigilancia para la prevencion del cdncer de la mujer

(SIVIPCAN) del Centro de Salud Francisco Buitrago durante el periodo de estudio.

MUESTRA: Conformado por 234 expedientes de pacientes que presentan citologia cervical
alterada durante el periodo de estudio constituyendo el 3.68% del total de PAP tomados. Debido a

los criterios de exclusion, el total de la muestra se redujo a 130.

Formula muestral una confianza del 95% y un margen de error del 5%.

TECNICA DE OBTENCION DE LA MUESTRA: Se obtuvo por medio de una ficha de

recoleccion de datos donde la informacion fue extraida de los expedientes clinicos de las mujeres

en estudio que presentaron alteraciones de la citologia cervical.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: Se usé una ficha de recoleccion de datos

preestablecido por el investigador, constituido por 27 items que se corresponden con las variables

de interés.
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CRITERIOS DE SELECCION DE LAS PACIENTES EN ESTUDIO:
Inclusion:

o Todas las pacientes que presenten reporte de Papanicolau con Lesiones premalignas del

cervix durante el periodo de investigacion.

Exclusion:

darie QO ‘ 1 1 1
» Pacientes con Papanicolau sin alteraciones.

daciente > fue masis 1 i
e Pacientes que fueron inasistentes a sus citas y/o desertaron del estudio.

e Pacientes que no se localizé con la direccion registrada en el expediente.
FUENTE DE OBTENCION DE LA INFORMACION

Se obtuvo por una fuente secundaria que fueron los expedientes clinicos de las pacientes

investigadas.
PLAN DE ANALISIS

Los datos obtenidos se procedié a organizarlos, tabularlos y describirlos mediante proporciones,

tasas. razones y/o promedios segun conveniencia.
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VARIABLES DEL ESTUDIO

1) Describir las caracteristicas sociodemogr

aficas de las pacientes en estudio.
Edad

Religion

Estado civil

Escolaridad

Procedencia

IMC

2) Detallar los antecedentes personales patologicos, no patologicos y familiares

patolégicos de las mujeres en estudio.

Antecedentes personales patologicos
Antecedentes personales no patologicos

Antecedentes familiares patologicos

3) Definir los antecedentes Ginecobstétricos de las participantes.

Menarca

Inicio de vida sexual activa (IVSA)
Namero de compafiero sexuales
Gesta

Partos

Abortos

Legrados

Cesareas

PAP

Método de planificacion familiar

Embarazo actual
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4) Enunciar las diferentes alteraciones citolégicas e histologicas de la poblacion en
estudio.

* Alteraciones citologicas e histologicas

5) Identificar manejo segin grado de lesion de las mujeres estudiadas.

* Manejo seglin grado de lesion
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OPERACIONALIZACION DE 1LAS VARIABLES

Objetivo L Deseribir las caracteristic

as sociodemogrificas de las pacientes en estudio.

VARIABLEF DEFINICION INDICADOR VALOR ESCALA |
OPERACIONAL |
| <15 |
| 16-20
| | 21-25
 Liempo transcurrido desde el | ‘2(’",‘“
Edad | nacimiento de cada persona Anotado en , Z(]-;f ‘
| Iny cxpg.’ulu hasta la fecha del expediente Ao 4 I)-45) ;
estudio il [
46-50
51-55
56-60)
: L. 1260 |
Creencia religiosa que el (,‘at()hc’a' :
Religion entrevistado profesa Anota.do L Evangelica |
actualmente expediente No Profesa
LR Otros -
Condicion de las personas Casada ‘
Estado Civil | investigadas segan el registro Anola‘do ! Soltera '
- civil si tiene 0 no pareja expediente Uni6n Libre N)
Analfabeta |
Periodo de tiempo en que las o — Primaria ‘
Escolaridad | personas del estudio acudieron : Secundaria f
a una escuela expedicate Universitaria
Profesional ;
:’r()ccdcncia Lugar de (.)rigen‘de las Anotafio en Rural
pacientes investigadas expediente Urbano
“Ocupacion Actividad que realiza el Anotado en el | Tipo de Ama de
trabajador expediente ocupacion casa |
Técnico |
Profesional
; otros
I Desnutricion
Normopeso
" = Sobrepeso
Es la relacion entrezel peso en Obesidad
Kg y la altura en M~ de las Anotado en el Clase |
WC personas durante la expediente Obesidad
i investigacion. dlised
| Obesidad
L clase 3

29



Objetivo 2. Detallar los antecedentes personales patologicos, no patologicos y familiares

patologicos de las mujeres en estudio.

e e e
VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALOR ESCALA
Y . OPERACIONAL
Ditlbsutes I'rastorno metabolico
iabetes ) . . !
Mellitus caracterizado por elevacion de /\nnl.l.do e o
‘ " la glucosa en sangre expediente No
| I S = e
| Hipertension | Incremento de las cifras de la "
Arterial presion sanguinea en las Anota@ ol Si
L(‘“l’"i“' ap{eTias expediente No
fos s L SeasE
| Lesiones Afterasioriel ) .
} Premalignas | L“muon.' ¢ las células del Anota.do en Si
" del Cérvix cuello utermo eXpedlenle No
VIH Virus que altera la inmunidad Anotado en Si
(PVVS) del organismo expediente No
Lesiones .. g :
S Alteracion premaligna del Anotado en Si
premalignas i ; ;
- s epitelio escamoso cervical expediente No
| del cérvix
Antecedentes | Liquido de olor Anotado en Si
de extremadamente fuerte y que se | expediente No
Alcoholismo obtiene por la destilacion del
vino o de otros licores.
Antecedente Producto vegetal que se obtiene | Anotado en Si
de de la planta conocida como expediente No
Tabaquismo | Nicotina
Antecedentes | Relacion de consanguinidad
Familiares con el trastorno metabdlico Anotado en Si
| . .z .
| Diabetes caracterizado por elevacion de | expediente No
| Mellitus la glucosa en sangre
I
;' ;\nte'cl‘tdentes Relacion de consanguinidad
H‘fm' e con el incremento de las cifras | Anotado en Si
'per.tensmn de la presion sanguinea en las expediente No
Arterial A
B arterias
| Cronica
Ante'c'edentes Relacion de consanguinidad .
Familiares 2 Anotado en Si
: con el crecimiento desordenado ;
Cancer PO ) expediente No
: . y anarquico de las células
cervicouterino
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Objetivo 3. Defir

1ir los antecedentes Gine

cobstétricos de las participantes.

VARIABLE | DEFINICION | INDICADG
: INDIC ]
i OPERACIONAL CADOR | VALOR ESCALA
‘ 9-10
) IO S ee oy
B en arca Primera menstruacion de | Anotado en 11-12
‘1 la persona investigada expediente Aflos [l
“ 15-16
= — 17 |
‘ <14
| 15-17
| IVSA Primera actividad sexual | Anotado en 18-20
! de la persona en estudio | expediente 21524
’ 25-29
30-34
= - =35
Nimero de Cantidad de parejas con I
arejas ienes : Anotado en
parej quienes las pacientes : 23
sexuales. tuvieron actividad sexual expediente >4
Nulipara
Primigesta 0
Numero de embarazos ARSE Bigesta |
Gesta que haya tenido la R~ Trigesta
g expediente : 2-3
paciente. Multigesta
>4
Gran
multigesta
Partos vaginales de las Anotado en Si 1
Partos : : :
personas investigadas expediente No >2
{ Interrupcion voluntaria o
; involuntaria del
f b ] embarazo antes de que el | Anotado en Si ]
’ Abortos feto esté en condiciones | expediente No =2
de vivir fuera del vientre
o materno.
Extraccion de restos Anotado en Si I
Legrado fetales o placentarios tras | o . diente No >)
un evento obstétrico
Operacién quirtrgica que | Aqado en Si 1
Cesareas consiste en extraer el feto expediente No )
del vientre de la madre
Toma de muesta Anotado en Si
Papanicolau citologica Endoy expediente No
exocervicales

shil




-Pildoras
-Inyecciones
Métqdo d? Suministros y/o servicios -ll;rleacrvallvos
plan'lf‘lcaclén encaminados a regular la anetdoen L :lm lante
familiar produccién humana. expediente No subgérmico
-Esterilizacion
quirGrgica
Embarazo Periodo donde el feto se | Anotado en Si
Actual desarrolla en el utero expediente No
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|

Objetivo 4. Enunciar las diferentes alteracione

estudio.

ARIABLE |

il

Alteraciones
citologicas e
histologicas

" DEFINICION
| OPERACIONAL

Cambios celulares
reactivos

s citologicas e histologicas de la poblacion en

INDICADOR

VALOR

ESCALA
=1

Anotado en
expediente

Tipo de
lesion

-Atipia Escamosa de
Significado
Indeterminado (ASC-US)

-No se Descarta Lesion
de Alto Grado (ASC-H)
- Lesion Escamosa
Intraepitelial de Bajo
Grado (LEIBG)

- Lesion Escamosa
Intraepitelial de Alto
Grado (LEIAG)

- Lesion Intraepitelial de
Alto Grado con Sospecha
de Invasion

- Carcinoma de Células
Escamosas Invasor

- Atipia Glandular Sin
Otra Especificacion

(NOS)

- Atipia Glandular No Se
Descarta Neoplasia
Endocervical

- Atipia Glandular No Se
Descarta Neoplasia
Endometrial

-Adenocarcinoma In Situ
(AIS)

- Adenocarcinoma
Invasor

33



Objetivo 5. Identificar manejo segiin grado de lesion de las mujeres estudiadas.

il IR
VARIABLE DEFINICION INDICADOR | VALOR ESCALA
b OPERACIONAL

\ “Tratamiento
farmacologico y
seguimiento con
Papanicolau

| -Crioterapia

- Manejo segan | Téenica empleada )

 grado de para destruir el tejido A,nOtg.dO o [lipoide -Electrofulguracion con

lesion andémalo expediente manejo eer

l -Cono por ASA

|1 -Histerectomia

|

PLAN DE TABULACION

Caracteristicas sociodemograficas/ Frecuencia y porcentaje.

1.

2. Antecedentes personales, no personales y familiares patologicos/ Frecuencia y porcentaje.
3. Antecedentes Gineco-Obstétricos/ Frecuencia y porcentaje.

4. Tipo de lesiones premalignas del cérvix/ Frecuencia y porcentaje.

5. Caracteristicas socio-demograficas/ Tipo de lesion premaligna.

6. Antecedentes personales, no personales y familiares patoldgicos/ Tipo de lesion

premaligna.
7. Tratamiento / Tipo de lesion premaligna.

ASPECTOS ETICOS

Se solicitd permiso a la direccion médica del Centro de salud Francisco Buitrago y docencia Central
del SILAIS Managua contando con la aprobacion para la realizacion del presente estudio. se
asumi6 el compromiso de respetar los principios éticos bésicos: Respeto por las personas.
beneficencia no maleficencia y justicia. Se mantiene la confidencialidad de la informacion. asi
como secreto médico del diagnostico de los pacientes. El presente estudio fue realizado con fines
académicos y para establecer un antecedente en la unidad de salud.
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RESULTADOS

Variables sociodemograficas (Ver tabla 1)
‘on relacion a la edad se enc :
id(udc\ " I\l E:l’d :L F‘T:O'.llmrq‘uc la mayoria de las pacientes (16.2%) estan en el grupo de

e . anos, seguido de un 12.3% entre el grupo de edades de 26 y 30 afios, el 11 5%
mu_mc.\ mayores de 60 anos. el 10.8% para los grupos de edades de 16 a 7;) z;ﬁos ; 3|» .a 35 z;ﬁos
rcspccl_l\ al{ncmc, el 9.2% entre 46 y 50 afios, el 8.5% para los ’ril os de ed&adcs de)36 a 40 afos y
41 a 45 anos, el 6.9% entre 56 y 60 afios, el 4.6% entre -{D P SR E S e Ly
menores de 15 anos. o entre las edades de 51 y 55 afos y el 0.8%

En relacion al est: civi A s
S 1l estado k/'\"l de las pacientes se encontré que el 40% estan en union libre, el 33.8%
son casadas y el 26.2% solteras.

Seg:n:: su cs‘c'olarl.dad el 50% de las pacientes concluyeron la secundaria, el 20.8% la primaria, el
19.2 % la universidad. el 6.2 % son profesionales y el 3.8% analfabetas.

¢ on respecto a la religion se observo que el 45.4% son catdlicas, el 44.6% evangélicas, el 9.2% no
profesa y el 0.8% pertenecen a otro tipo de religion.

La procedencia corresponde a 63.1% urbano y el 36.9% rural.

Segun la ocupacion de las mujeres estudiadas el 80.8% son amas de casa, el 6.9% técnico, el 6.2%
son profesionales y el 6.2% pertenece a otros.

En relacion al Indice de Masa Corporal (IMC), se encontré que el 39.2% corresponde a normopeso,
el 28.5% estan en sobrepeso, el 18.5% en Obesidad tipo I, el 9.2% en obesidad tipo I, el 3.1% en

obesidad tipo I1I y el 1.5% se encuentran en desnutricion.

Antecedentes personales patologicos, no patoldgicos y familiares patologicos (Ver tabla 2)

En relacion a los antecedentes personales patologicos de Diabetes mellitus se encontré que el
84.6% de las pacientes no presentaban dicha patologia y el 15.4% de ellas padecian de esta

enfermedad.

Con respecto a el antecedente personal patologico de Hipertension Arterial Cronica un 83.1 % no

la padecia y el 16.9% si.
ecedente personal de lesiones premalignas del cuello uterino que un

Se encontro en relacion al ant :
% que si tenian el antecedente.

95.4% no tenian antecedentes frente a un 4.6

al antecedente personal patolégico de VIH (PVVS) se determin6 que el 97.7% de las

En cuanto - :
taba positivo el 2.3% de las pacientes.

pacientes no eran portadores del virus y s1 s

Seg(in el antecedente personal no patolégico de ingesta de alcohol se encontré que el 88.5% de las

pacientes no consumian y el I 1.5% si lo hacian.
Sobre el antecedente personal no patologico de consumo de tabaco se determiné que el 86.9% de

y b A ;
las pacientes no tenian €s€ antecedente y el 13.1% si consumian tabaco.
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se determind en relacion al antecedente firma:i:. e
e a antecedente familiar patolégico de Diabetes Mellitus que un 58.5% de

familiares no padecian de diabetes yel41.5% si
En cuvunm al unlcc-cdcnlc l(lm.lllill‘ patologico de Hipertension Arterial Crénica un 57.7% no
padecian de esta enfermedad mientras que el 42.3% si

amiliar patologico de Céancer Cervicouterino el 76.2% de las

Mientras tanto en ¢l antecedente |
ar, y el 23.8% si tenian familiares que sufrieron de dicha

pacientes negaron dicho antecedente familj
enfermedad.

Antecedentes Ginecobstétricos (Ver tabla3)
‘n relacion a la menarca se determing . . ( y .
b : \ menarea se determing que el 40% de las pacientes correspondia al grupo etario de

an > > 3 50, - 3 .~ 2 3 o

L a 12 afios. el 31.5% entre 13 y 14 afios, el 14.6% entre las edades de 15 y 16 afios, el 11.5%
entre los 9y 10 afios y un 2.3% a los 17 aFioR

En el caso del inicio de vida sexual activa se encontrd que la mayoria de las pacientes en un 43.1%
iniciaron su vida sexual entre los 15 Yy 17 afios, el 25.4% entre los 18 y 20 afios, el 13.1% menor de
14 anos. el 11.5% entre los 21 y 24 afios, el 6.2% entre las edades de 25 y 29 afios y 0.8% entre 30
y 34 anos de edad.

Segun el nimero de compafieros sexuales 58.5% de las pacientes habian tenido de 2 a 3 compaiieros
sexuales, el 26.2% un compafiero sexual y 15.4% mas de 4 compaiieros sexuales.

En cuanto al numero de gesta de las pacientes el 41.5% tenian de 2 a 3 gestas, un 27.7% mas de 4

gestas. 17.7% una gesta y el 13.1% no tenian gestas.

Se encontrd que un 69.2% si tenian partos y el 30.8% no tenian partos.

En cuanto al nimero de partos el 71.1% de las pacientes tenian més de 2 partos y el 28.9% un

parto.
En relacion al antecedente de abortos el 73.8% no tenia dicho antecedente y un 26.2% si.

En cuanto al nimero de abortos el 77.4% tenian un aborto y un 22.6% 2 abortos.

Con respecto al legrado el 76.1% no tenian antecedente y el 23.9% si se habian realizado legrado.
En cuanto al nimero de legrado el 77.4% se realizaron 1 y el 23.9% 2 legrados.

En el caso de la realizacion de cesérea el 81.5% de las pacientes no se habian realizados cesareas

yel 18.5% si.
Segin el namero de cesérea el 58.3% se habian realizado 1 cesareay el 41.7% mas de 2.

En el caso del Papanicolau el 100% de las pacientes tenian realizado dicho examen.
En cuanto al uso de planificacion familiar el 80.8% si planificaba y el 19.2% no lo hacia.

Respecto al método de planificacion familiar utilizado el 29.8% planificaba con inyectable, el
23.8% con Pildoras anticonceptivas, el 22.9% esterilizacion quirtrgica, 17.1% con preservativos y

6.7% eran usuarias de DIU.
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En relacion al embarazo actual e] 93.8%

de las pacientec ’
estaban. pacientes no estaban embarazadas y el 6.2% si lo

Alteraciones citologicas ¢ hist()l();_’,ic;,s (Ver tablg 9
¢ «

Se encontré que ¢l 69.2% de las pacientes P
B i NI S con Papanicolau alter: S v Re o Y
Intracpitelial de Bajo Grado (I EIBG), el I3 g9, ‘P‘.l”.lmldu alterado era por Lesion Escamosa
(ASCUS), el 12.3% por Lesion E i : ; o por Atipia Escamosa de Significado Indeterminado
2/ S ¢ “scamosa Intraepitel: : TAC
» celial de r; ) o 0 o
descarta lesion de alto erado (ASCH), el 0.8% | ] i¢ t| oAl Grlg e L
d = 2 . 070 L.esion acnitel s > Y e . cosnech:
ME Tvasidn. ntracpitelial de Alto Grado con Sospecha
Manejo segun grado de lesion (Ver tablas)

Se encontro *en lam: T P T
i :;m:; . : ;:]lti'm la may \.‘l l«'l de las pacientes el 55.38% se le realizo crioterapia, el 33.85% recibio
ratdmicnto medico y seguimiento con Papanicolau, el 8.46% se |e realizo cono por ASA diatérmica

. 5] D RNOZ ohi] et i
v solo el 2.31% se le realizo Histerectomia.

Correlacion entre las caracteristicas sociodemogrificas y alteracion citologica e histologica.

Correlacionando el grupo de edad con la alteracion citolégica e histologica se encontré que en
menores de 15 afos solamente el 0.77% presento LEIBG, entre las edades de 16 a 20 el 10.77%
presentaron LEIBG. en el grupo etario de 21 a 25 el 11.54% presentaron LEIBG. el 3.08% LEIAG.
el 1.54% ASC-H. en el grupo de 26 a 30 el 10.77% presento LEIBG y 1.54%ASCUS, en el grupo
de 31 a 35 anos el 8.46% presento LEIBG, el 1.54%LEIAG y 0.77% ASCUS, de 36 a 40 afios el
5.38% presento LEIBG, el 1.54% LEIAG, y 1.54%ASCUS, en el grupo de edad de 41 a 45 afios
el 6.25% presento LEIBG, el 0.77% LEIAG, el 0.77% Lesion intraepitelial de alto grado con
sospecha de invasion y el 0.77% ASCUS, en el grupo de 46 a 50 afios el 4.62% presentaron LEIBG.
2.31% ASCUS. 1.54% LEIAG, 0.77% ASC-H, en el grupo de edad de 51 a 55 afios 1.54% presento
LEIBG. 1.54% LEIAG y 1.54% ASCUS, en el grupo de edad de 56 a 60 afios el 3.85% presento
LEIBG. 1.54% ASCUS, 0.77% LEIAG y 0.77% ASC-H, en el grupo etario > 60 afios presentaron

5.38% LEIBG. 3.85% ASCUS, 1.54%LEIAG y 0.77% ASC-H.(Ver tabla 6)

En relacion a la religion y alteracion citologica e histologica se encontr6 que en ASCUS el 6.92%
son catélicas, el 5.58% evangélica y el 1.54% no profesa, en relacion a ASC-H el 3.08% son
evaneélicas v el 0.77% catolicas, en cuanto a LEIBG 32.31% son catlicas, 29.23% evangélicas.
6.920»0 no profesa y 0.77% Otra religion, en relacion a LEIAG el 6.9% son Evangélicas, 4.62%
catolicas y 0.77% no profesan, para Lesion intraepitelial de alto grado con sospecha de invasion se

encontré un 0.77% profesa la religion cat6lica. (Ver tabla 7)

En relacion al estado civil y alteracion citolégica e histologica se encontrd que las pacientes casadas

presentaron 23.08% LEIBG, 6.15% ASCUS, 3.08% LEIAG y 1.54 ASC-H, en cuanto a las solteras
18.46% presentaron LEIBG, 3.08% LEIAG, 2.31% ASC-H, 1.54% ASCUS y 0.77% Lesion

intraepitelial de alto grado con sospecha de invasion, en relacion a las pacientes de union libre el

27.69% LEIBG. 6.15% ASCUS y 6.15% LEIAG. (Ver tabla 8)

37



Fn cuanto a la relacion entre Lscolarid.
pacientes analfabetas prc\cnl'||'(t::"":,‘lhd g I;lllcr:‘Ci“"' citologica ¢ histologica se encontrd (ue las
» ¢ un 1.54% LEIBG, 1.54¢ i y CUS
: fa e ) 319 . 2 i, 1.54% LEIAG y 0.77% ASCUS, ¢n
primaria ¢l 12.31% LEIBG, 3.08% ASCUS ‘ Y Vel T70 A ’

y Ja ; f\‘ ‘)H(’/ LEIAG. 2 0/ N "
intracpitelial con sospecha de invasion e 23 1% LEIAG, 2.31% ASC-H y 0.77% [Lesion
310.23% LEIBG. 6.9 1“” ,\,:(I(,lljll\;\\:“:%:” pacientes que cursaron la secundaria presentaron ¢n un
12.31% LEIBG, 3.85%LEIAC( - N (o a1 ,I FIAG, las pacientes universitarias presentaron  en un

FIBG. 1.54° oo A 9.87% ASC-H y 1.54% ASCUS, las pacientes profesionales 3.85%
I 300, 4% ASCUS y 0.77% | FIAG. (Ver tabla 9)

I'n relacion a la procedenci fRant

a ki cra y alterac ¢ . -4 '
snstantes o SIS I‘ y alteracion citologica ¢ histologica se encontré que el 10% de las
i‘;-i ven rural 3 ‘| 549 ‘ \lnn de origen urbano y 3.85% rural, las pacientes con ASC-H 2.3 1% son de
orige { 54 e AR : ‘
it ‘, ¥ ),] s \:‘mlw.n:«: las pacientes con LEIBG 43.85% son urbanas y un 25.38% rural, las
acientes coi / > (1) (o . oo ' : ' .
‘ 1 ¢l 6.92% son de origen urbano y 5.38% rural, en Lesion intracpitelial de alto

srado con sospecha de invasion e ‘ )
grado con sospecha de invasion el 0.77% son de origen urbano. (Ver tabla 10)

Correlacionando la ocupacion de la paciente y alteracion citologica e histologica se encontré que
las amas de casa presentaron 57.69% LEIBG, 10% ASCUS, 9.23% LEIAG, 3.08% ASC-H. 0.77%
Lesion intracpitelial con sospecha de invasion, las pacientes técnico presentaron en un 5.38%
LEIBG. 0.77% ASCUS y 0.77% LEIAG, las pacientes profesionales presentaron 3.85% LEIBG
1.54% ASCUS y 0.77% LEIAG, y con profesion otros se encontrd 2.31% LEIBG, 1.54% ASCUS.

1.54% LEIAG y 0.77% ASC-H. (Ver tabla 11)

Fn cuanto al indice de Masa de Corporal (IMC) y alteracion citologica ¢ histologica se encontro
que las pacientes en desnutricion presentaron en un 0.77% LEIBG y 0.77 LEIAG, en las pacientes
normopeso el 32.31% presentaron LEIBG, 4.62% ASCUS, 0.77% LEIAG, 0.77 ASC-H y 0.77%
[ esion intraepitelial de alto grado con sospecha de invasion, en pacientes obesas tipo | se encontro
10 % LEIBG. 3.08% ASCUS, 3.08% LEIAG, 2.3% ASC-H, en las pacientes con obesidad tipo 11

el 5.38% LEIBG y 3.85% LEIAG, en las que presentaron obesidad tipo Il el 1.54% LEIBG. 0.77%

LEIAG y 0.77% ASCUS. (Ver tabla 12)
Antecedentes personales patologicos, no patologicos y familiares patologicos relacionados con
alteracion citologica e histologica.
En relacion al antecedente personal patologico de Diabetes Mellitus y alteracion citologica e
histologica se encontré: que las pacientes que tienen ASCUS un 10% no padecian de Diabetes
Mellitus v un 3.85% si, ASC-H en un 2.31% No la padecian y 1.54% si la padecian, LEIBG 63.08
no tenia el antecedente y el 6.15% si lo tenia en cuanto a LEIAG 8.46% no padecia de Diabetes
Mellitus v el 3.85% si y Lesion intracpitelial de alto grado con sospecha de invasion 0.77% no
tenian el antecedente personal patologico de Diabetes Mellitus. (Ver tabla 13)

atologico de Hipertension Arterial se encontrd que: ASCUS

0

En relacion al antecedente personal p rte
% si tiene el antecedente y el 1.54%

el 10.77% no tiene el antecedente y el 3.08% si, ASC-Hel 2.31 . :
no. LEIBG 61.54% no tienen ¢l antecedente de hipertension arterial y el 7.69% si, LEIAG el 8.46%

no tiene el antecedente y el 3.85% si 'y |.esion intraepitelial de alto grado con sospecha de invasion

¢l 0.77% no tenia el antecedente. (Ver tabla 14)
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En la relacion de antecedente personal patologico VIH (PVVS) y alteracién citolégica e histolégica
se encontro: LEIBG el 68.46% no tenian dicho unlcccdcnlc‘y 'cI 0.77% si /\SCl&)S el 13.85% no
{0 ,CI antecedente, LEIAG el 11.54% no tenian el antecedente v el ().A77‘% ‘si AkSC—H (;l 3.85%
no tenian el antecedente y Lesion intraepitelial de alto grado con s(')s*pccha de in~va§i(’)n el 0.77% si
tenian ¢l antecedente personal de VIH. (Ver tabla (5) ok .

{# uANto al antecedente personal patologico de Lesiones premalignas y alteracion citologica ¢
histologica se encontro: ASCUS el 13.85% no tenia el antecedente, ASC-H el 3.08% no tenia el
antecedente y el 0.77% si, LEIBG 68.46% no tenia el antecedente y el 0.77% si tenia el antecedente,
LEIAG el 9.23% no tenia el antecedente de lesiones premalignas y el 3.08% si lo tenian y Lesion
intraepitelial de alto grado con sospecha de invasion el 0.77% no lo tenian. (Ver tabla 16}

En relacion al consumo de alcohol y alteracion citologica e histologica se encontré: de las ASCUS
el 13.08% no consumian y el 0.77% si, ASC-H el 3.85% no consumian alcohol, LEIBG el 62.31%
no consumia y el 6.92% si, LEIAG el 9.23% No consumia y el 3.08% si y Lesion intraepitelial de
alto grado con sospecha de invasion el 0.77% si consumfan alcohol. (Ver tabla 17)

En relacion al habito de fumar y alteracion citoldgica e histolégica se encontr6: Las ASCUS el
13.85% no fumaba, ASC-H el 3.08% no fumaban y el 0.77% si, LEIBG el 60.77% no fumaban y
¢l 8.46% si. LEIAG el 9.23% no fumaba y el 3.08% si fumaba y Lesién intraepitelial de alto grado
con sospecha de invasion el 0.77% si tenian el habito de fumar. (Ver tabla 18)

En cuanto al antecedente patoldgico familiar de diabetes Mellitus y alteracion citologica e
histologica se encontré: ASCUS 7.69% si tenian familiar con diabetes mellitus y el 6.15% no,
ASC-H el 3.85% no tenian familiar con diabetes mellitus, LEIBG el 42.31% no tenian familiares
diabéticos y el 26.92% si, LEIAG el 6.92% si tenia y el 5.38% no y Lesion de alto grado con
sospecha de invasion 0.77% no tenian familiares con diabetes mellitus. (Ver tabla 19)

Segin el antecedente patologico familiar de hipertension arterial y alteracion citologica e
histologica se encontré: ASCUS el 9.23% no tenian el antecedente familiar y el 4.62% si. ASC-H
el 2.31% no tenian familiares con hipertension arterial y el 1.54% si, LEIBG el 40.77% no tenia el
antecedente familiar y el 28.46% si, LEIAG el 7.69% si tenian familiares con hipertension y el
4.62% no y Lesion intraepitelial de alto grado con sospecha de invasion el 0.77% no tienen el

antecedente familiar de hipertension arterial. (Ver tabla 20)

Fn la asociacion de antecedente patoldgico familiar de CACU y alteracion citoldgica e histologica
se encontré: ASCUS 9.23% no tenian familiares con antecedente de CACU y el 4.62% si, ASC-H
¢l 3.08% no tenian el antecedente y el 0.77% si, LEIBG el 53.08% no tenian el antecedente y el
16.15% si. LEIAG el 10% no lo tenian y el 2.31% si tenian el antecedente patologico familiar de
CACU y Lesion de alto grado con sospecha de invasion el 0.77% no tenian el antecedente familiar.
(Ver tabla 21)

Antecedentes Ginecobstétricos correlacionado con alteracion citolégica e histologica

En relacion a la menarca y alteracion citologica e histologica se encontré: ASCUS el 6.15% en el
erupo de edad cuya menarca fue a los 11 a 12 afios, el 3.85% en el grupo etario de 13 a 14 afios, el
3.08% entre las edades de 15 a 16 y 0.77% en el grupo de edades de 9 a 10 afios, en cuanto a ASC-
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H el 1.54% entre las edades de I'1 a 12 afios, el 0,779 entre 1os 9 a 10 afios. 0.77% e los 13y
14 afos y el 0.77% entre los 15 y 16 afios, LEIBG el 24.62% en el or m(l)s de Fltf“:i Oms el
23.85% entre los 13y 14 anos, 9.23% entre los 9 v 10 ‘"‘1(; 0.239 E_':lp(‘)r ‘.lr;(q) ,Ll( ; ‘-\al’) 3M|°/0
a los 17 afos, LEIAG el 7.69% entre los 11y 12 anos. clk ‘¥ (‘);;”i,uc;rzkl(::sl { 3 14):;’1((:: ‘l-.i-l‘;/o

sntre los 15 v 16 anos, Lesion intracpiteli
entre . 105, Lesion intraepitelial de alto grado con sospecha de invasion el 0.77% entre
los 9 v 10 anos. (Ver tabla 22)

I fl cu.lnm‘ :1 IVSA ;IllL‘_l’iIClUll citologica ¢ histologica tenemos: ASCUS 5.38% entre los 18y 20
anos. 3.08% entre los 25 y 29 anos, 2.31% entre los 15 y 17 aiios, 1.54% entre los 21 y 24 anos,
[.34% en menores de 14 afos, ASC-H 1.54% entre las edades de 15 a 17 afios, 1.54% LW’HFC los 18
y 20 .m\_\\ y 0.77% en el grupo de 25 a 29 afos. en cuanto a LEIBG el 34.62% corresponde al grupo
entre 15y 17 anos, 16.15% al grupo de edad entre los 18 y 20 aiios, 10% en menores de 14 afios,
6.13% entre los 21 a 24 afios, 1.54% entre los 25 a 29 afios y 0.77% de los 30 a 34 anos, LEIAG
4.62% entre las edades 15 a 17 aios, 3.85% entre los 21 a 24 afios, 2.31% entre los 18 a 20 anos,
0.77% en menores de 14 anos y 0.77% entre 25 y 29 afios, Lesion intraepitelial de alto grado con
sospecha de invasion 0.77% menor de 14 afios. (Ver tabla 23)

En relacion al namero de compafieros sexuales y alteracion citologica e histologicas se encontro:
ASCUS 9.23% tuvieron de 2 a 3 compaiieros sexuales, 2.31% | compaiiero sexual y 2.31% mas
de 4. ASC-H 1.54% | compaiiero sexual, 1.54% de 2 a 3 y 0.77% mas de 4 compaiieros sexuales,
LEIBG 40% de 2 a 3 compafieros sexuales, 20.77% | compaiiero sexual, 8.46 mas de 4. LEIAG
7.69% de 2 a 3 compaiieros sexuales, 3.08% mas de 4 y 1.54% | compaiiero sexual, Lesion de alto
grado con sospecha de invasion 0.77% mas de 4 compaiieros sexuales.(Ver tabla 24)

Fn cuanto a la asociacion entre el nimero de gestas y alteracion citologica e histologicas se
encontrd: ASCUS 6.15% de 2 a 3 gestas, 6.15% mads de 4 gestas y 1.54% 1 gesta, ASC-H 3.08%
de 2 a 3 partos y 0.77% mas de 4 partos, en cuanto a LEIBG el 29.92% habian tenido de 2 a 3
gestas. 16.92% mas de 4 gestas, 13.85% 1 gesta y 1 1.54% ninguna gesta, LEIAG 5.38% de 2 a 3
gestas, 3.85% mas de 4 gestas, 2.31% 1 gestay 0.77% ninguna gesta, Lesion intraepitelial de alto
grado con sospecha de invasion 0.77% ninguna gesta.(Ver tabla 25)

Segun la relacion del antecedente de partos y alteracion citologica e histologica encontramos:
ASCUS 13.08% si tenian parto y 0.77% no, ASC-H 3.08% si tenian parto y 0.77% no. LEIBG
43.85% si tenfan partos y 25.38% no, LEIAG 9.23% si tenian parto y 3.08% no. Lesion de alto
grado con sospecha de invasion el 0.77% no tenian partos. (Ver tabla 26)

En relacion al nimero de partos y alteracion citologica e histoldgica se encontro: ASCUS 13.33%
més de 2 partos, 5.56% 1 parto, ASC-H 3.33% mas de 2, 1.11% 1 parto, LEIBG 44.4 mas de 2.
18.89% | parto, LEIAG 10% més de 2 partos, 3.33% | parto. (Ver tabla 27)

De la relacion del antecedente de abortos y alteracion citoldgica e histologica se encontrd: ASCUS
9.23% no tenia abortos 4.62% si, ASC-H 3.08% no tenia y 0.77% si, LEIBG 52.31% no tenia
aborto y 16.92% si, LEIAG 8.46% No tenia y el 3.85% no, Lesion intraepitelial de alto grado con

sospecha de invasion 0.77% no tenian abortos. (Ver tabla 28)
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Al correlacionar el niime . S o
Al c I‘TL’. ASCUS 12 tl)'(:km fi“ abortos y alteracion citologica e histologicas de las pacientes se
encontro: AS S L2 Y% tenian | aborto, 6.45% 2 abortos, ASC-H 3.23% | aborto. LEIBG 48.39%

2 Y Q0L M . . 5
| aborto y 12.9% 2 abortos, LEIAG 12,99 | aborto y 3.23% 2 abortos. (Ver tabla 29)

'n relacion al antecedente de leor: AT R RG] ATl s ; o ;
f ¢ legrado y alteracion citologica se encontrd: ASCUS 9.23% no se les

il ASC-H 3.08% No tenian legrado y 0.77% si, LEIBG 54.62% no
LEIAG 8.46 No Y 3.85% si se habfan realizado legrado, Lesion
ado con sospecha de invasion 0.77% no tenian antecedentes de abortos. (Ver

habia realizado legrado, 4.629
tenian legrado v 14.62% si.
intracpitelial de alto gr
tabla 30)

Segun la relacion del niimero de legrado y alteracion citologica e histologica se encontré: ASCUS
[2.9% se habian realizado | legrado y el 6.45% 2, ASC-H 3.23% | legrado. LEIBG 48.39% |
legrado, 12.9% 2 legrados, LEIAG 12.9% | legrado y 3.23% 2 legrados. (Ver tabla 31)

De la relacion del antecedente de cesarea y alteracion citologica e histologica se encontro: ASCUS
9.23% no tenfan cesdreas, 4.62% si, ASC-H 3.08% no tenfan y 0.77% si, LEIBG 58.46% No tenfan
el antecedente de cesdreas y el 10.77% si, LEIAG 10% no tenfan cesarea y el 2.31% si, Lesion
intraepitelial de alto grado con sospecha de invasion el 0.77% no tenfan ceséreas. (Ver tabla 32)

De la asociacion del nimero de cesareas y alteracion citologica e histolégica se encontré: ASCUS
25% 1 cesarea, ASC-H 4.17% mas de 2 cesédreas, LEIBG 3.33% mas de 2 cesareas, 25% | cesérea,
LEIAG 8.33% 1 cesdrea y 4.17% 2 ceséreas. (Ver tabla 33)

De la asociacion de los Papanicolau realizados y alteracion citologica e histologica se encontro:
ASCUS 13.85% si se realizaron PAP, ASC-H 3.85% si se realizaron, LEIBG 69.23% si se
realizaron PAP, LEIAG 12.31% si se realizaron y Lesion intraepitelial de alto grado con sospecha
de invasion 0.77% si se realizaron Papanicolau. (Ver tabla 34)

En la relacion del antecedente del uso de planificacion familiar y alteracion citologica e histologica
se encontro: ASCUS 10.77% si usaban método de planificacion y 3.08% no, ASC-H 3.85% si usan,
LEIBG 53.85% si usan y 15.38% no, LEIAG 11.59% si y 0.77 no usan y Lesion intraepitelial de
alto grado con sospecha de invasion 0.77% si usan método de planificacion familiar. (Ver tabla

35)

Al correlacionar el tipo de método de planificacion familiar y alteracion citoldgica e histolégica se
obtuvo: ASCUS 4.76% Esterilizacion quirargica, 2.80% preservativos, 1.90% inyectable, 1.90%
DIU, 1.90% pildoras, ASC-H 2.86% esterilizacion quirtrgica, 1.9% preservativos, LEIBG 22.86%
inyectable, 20.95% pildoras, 11.43% esterilizacion quirtrgica, 6.66% preservativos, 4.76 % DIU,
LEIAG 4.76% preservativos, 4.76% inyectable, 3.81% esterilizacion quirdrgica, 0.95% pildoras,
Lesion intraepitelial de alto grado con sospecha de invasion 0.95% preservativos. (Ver tabla 36)

Segln la asociacion del embarazo actual y alteracion citologica e histologica se encontrd: ASCUS
13.85% no. ASC-H 3.85% no, LEIBG 63.08% no 6.15% si, LEIAG 12.31% no y Lesion de alto

grado con sospecha de invasion. (Ver tabla 37)
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Alteracion citologica ¢ histologica Y manejo segun grado de lesion.

, lacionar la alteracion ci TR (o )
A| relac ¢ clon citologica ¢ hl.\lnloglcu y el mancjo segun grado de lesion se encontro:

ASCUS .cl H\‘S*‘"n recibieron tratamiento l'urnmcolbgiw y seguimiento con PAP vy el 2.31%
crioterapia, ASC-H el 1.54% se realizaron crioterapia, 1.54% cono por ASA y 0.77% tratamiento
fll"”“k'*"\‘i»i'\““ Y seguimiento con PAP, LEIBG el 49.23% se realizaron crioterapia y el 20%
tratlamiento tarmacolégico y seguimiento con PAP, LEIAG al 6.92% cono por ASA, 2.31%
Crioterapia, 1.54% tratamiento farmacologico y seguimiento con PAP, 1.54 % Histerectomia,

SSTON 1 acpiteli: W .y 2 . P 05 . . "
Lesion intraepitelial de alto grado con sospecha de invasion 0.77% se realizaron Histerectomia.

(Ver tabla 38)

Segun la relacion entre la edad y el mangjo segiin grado de lesion se obtuvo que: menores de 15
alnos el 0.77% recibieron tratamiento farmacolégico y seguimiento con PAP, de 16 a 20 afios ¢l
8.46% recibieron tratamiento farmacoldgico y seguimiento con PAP, 2.31% crioterapia, en el
grupo de edad de 21 a 25 afios el 13.08% se les realizo crioterapia, 1.54% tratamiento
farmacologico y seguimiento con PAP y al 1.54% se realizaron cono por ASA, en las edades de 26
a 30 anos al 10% se les realizo crioterapias y al 2.31% tratamiento farmacologico y seguimiento
con PAP. al grupo de edad 31 a 35 afios 7.69% crioterapia, 1.54% tratamiento farmacolégico y
seguimiento con PAP y 1.54% cono por ASA, de 36 a 40 afios 4.62% tratamiento farmacologico y
seguimiento con PAP, 3.85% crioterapia, de 41 a 45 afios 5.38% crioterapia, 1.54% tratamiento
farmacoldgico y seguimiento con PAP, 0.77% cono por ASA y 0.77% Histerectomia, de 46 a 50
anos 4.62% crioterapia, 2.31% tratamiento farmacoldgico y seguimiento con PAP. 2.31% cono por
ASALST a 55 afos 2.31% tratamiento farmacolégico y seguimiento con PAP, 1.54% crioterapia y
0.77% histerectomia, en el grupo de edad 56 a 60 afios 3.08% crioterapia, 2.31% tratamiento
farmacoldgico y seguimiento con PAP, 1.54% cono por ASA y mayores de 60 afios 6.15%
tratamiento farmacoldgico y seguimiento con PAP, 3.85% crioterapia, 0.77% cono por ASA y
0.77% Histerectomia. (Ver tabla 39)



DISCUSION

En este estudio se encontrd que la edad de las pacie
reproductiva comprendidas entre [og 14 alos 35 m[:d(jl%m\es °fl Su mayoria son mujeres en edad
estudio. Esto es debido a que este grupo Cllll‘i(;li»cnu?s q'“L fcprcscnlz{ el 5(').(.)% de las pa@cntes en
activa y por ende la exposicion a diversas cnI‘crmcd'ullf]-]d m‘dy(‘)r pl'CdISp()slcl()l? s e
Ruiz Palacios, .M. & Picado Urroz, E.E. (2016) ;()Lh,ﬁm.flf Lo puedan dertvar ool g ep
pacientes en estudio en sy mayoria son de religion ce ): » ey rchg'lon pro!csada’ Ty o
atolica en un 45.4% seguido de Evangélicas en
san ninguna religion y solo el 0.8% esta dentro de otro
o ¢l 40% de las pacientes viven en union libre el 33.8%
nivel de educacion media unll:Sl:(I)]l:;:j::llOd " CSCOlilridad i ol Pacientcs prcscntafl o
PV : b ¢ a secundaria completa, en relacién a la procedencia la
may 01‘1‘1.p:mcdc11 del area urbana lo queslelpreporeionallinibuen aceeso alos servicios de salud.
Al I:L‘f_CF”'SL‘ a Ocupacion el 80.8% son amas de casa, le sigue en orden decreciente, técnico,
profesional y otros, con respecto al indice de Masa Corporal, la mayoria de las pacientes se
cncomruban i normopeso, seguido por sobrepeso y obesidad grado I, cabe mencionar que en este
csludu.» cr'm una menor proporceidn se encuentran pacientes en desnutricion, lo cual en una dieta baja
en antioxidantes, dcido folico y vitamina C favorece la persistencia de la infeccién y la evolucion
de las lesiones intraepiteliales cervicales, hasta el CACU inclusive. (Normativa MINSA, 207) (2).

i ) !
un 44.6%. el 9.2% de las pacientes no profe
tipo de religion, con respecto al estado civil
son casadas y el 26.2% solter

En relacion al antecedente personal patologico de diabetes mellitus e hipertension la mayoria de
las pacientes no tenian dicho antecedente para ninguna de estas patologias, al referirnos al
antecedente personal patolégico de VIH (PVVS) solo el 2.3% de las pacientes tenian este
antecedente, la mayoria no presentaban dicho antecedente lo cual es favorable puesto que el VIH
causa dafio al sistema inmunol6gico y ocasiona que las mujeres estén en mayor riesgo de
infecciones por VPH, esto podria explicar porque las mujeres con SIDA tienen mayor riesgo de
CACU. Una lesion intraepitelial del cuello uterino puede transformarse en un cancer invasivo con
mayor rapidez de lo normal. (Normativa MINSA, 207) (2). Refiriéndose a APP de lesiones
tempranas del cuello uterino el 95.4% de las pacientes no tenian este antecedente.

Refiriéndose al antecedente personal no patologico de alcoholismo y tabaquismo se encontr6 que
la mayoria de las pacientes no tenia dichos hébitos, sim embargo es importante enfatizar que se ha
demostrado la presencia de nicotina, cotidina y otros mutagenos derivados del tabaco, en mujeres
fumadoras con lesion intraepitelial. Ademas, es bien conocido el dafio molecular del ADN del
tejido cérvico uterino en mujeres que fuman. El tabaco induce un efecto inmunosupresor local.

También se han conseguido mutagenos en el moco cervical. (Cabrera Guerra, 2016) (10)

Con respecto al antecedente familiar patolégico de diabetes r.n.ellitus e hipertensién,arterial cronica,

la mayor parte de las pacientes no tenian el anteceden@ familiar d.e amba’s patologias, sin embrago

es relevante sefialar que las pacientes que tenian familiares que si pac.leuan de estas patologias se
acercan bastante a la media, lo que estos resultados nos indﬁcan que dichos antecedentes no tienen
un roll importante en el incremento de la incidencia de lesiones tempranas del c_:uello ute-rmo. Del
antecedente patolégico familiar de CACU se encontré que el mayor porcentaE -de pacnente§ no
tenian familiares con este antecedente, pero las pacientes que si tenian familiares con dicho
antecedente corresponde a un porcentaje nada despreciable, §obrc todo teniendo en cuenta la
relacion de riesgo que nos dice la literatura revisada. (Cabrera Guerra, 2016) (10).
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Al referirse a la menarca el mayor porcentaje estd en el grupo etario entre los 11y 12 afos, seguido
por las edades entre 13y 14 afios, 152 16,94 10 y 17 afoe i A
activa las pacientes del grupo de 15 a | 2 0y 17 afos, en cuanto al inicio de vida sexua
_ te edad ds 18 & 20 > a 17 anos fueron las mayormente afectadas, seguido por el
:_‘Illpt? \.L Caac (.k a2l anos, menor de | 4 y de 21 a 24 anos. estos resultados contrastan con
estudio ternacional revisado. (Vicente Argueta ER,2014) (I IA). e | :

En B estudio el mayor porcentaje de las pacientes iniciaron su vida sexual entre los 15 a 17 afios,
seguido del grupo de edad de 18 a 20 Y posteriormente las menores de 14 afios, el inicio de vida
sexual precoz es uno de los factores de riesgo ante la aparicion de lesiones tempranas del cérvix,
sin embargo, estos hallazgos contrastan con estudio citado. (Vicente Argueta, ER, 2014) (11).

En "“"“‘_i“” al numero de parejas sexuales el grupo més afectado es aquel en donde tuvieron de 2
a 3 parcjas sexuales, seguido por aquellas pacientes con 1 solo compafiero sexual, existe 3 veces
mas le riesgo de presentar lesion displasica de cérvix en las que tienen dos parejas sexuales que las
que tienen solo una, los resultados de este estudio coinciden con la literatura revisada. (Vicente
Argueta. ER. 2014) (11).

Refiricndose al numero de gesta se determind, que el mayor porcentaje de pacientes afectadas se
dio en aquellas que tenfan de 2 a 3 gesta, seguida por mayor de 4 gesta, | gesta y 0 gesta, Las
mujeres que han tenido tres o mas embarazos a término (completos) tienen un mayor riesgo de
padecer cancer de cuello uterino. Se cree que esto se debe probablemente a una mayor exposicion
a la infeccion por VPH con la actividad sexual. Ademas, algunos estudios han indicado que los
cambios hormonales durante el embarazo podrian causar que las mujeres sean mas susceptibles a
infeccion con VPH o crecimiento tumoral. También se cree que las mujeres embarazadas podrian
tener sistemas inmunitarios mas débiles, lo que permite la infeccion por VPH y crecimiento

tumoral. (American cancer Society, 2020) (12).

Al referirse al antecedente de partos se encontr6 que el mayor porcentaje de las pacientes si habian
tenido partos. con respecto al numero de partos la mayoria de las pacientes habian tenido mas de 2
partos seguido de las que solo tuvieron I, estos hallazgos coinciden con estudio revisado, (Cabrera
Guerra. 2016) (10), pero contrastan con estudio citado, (Vicente Argueta, ER, 2014) (11).

En este estudio. al referirse al antecedente de abortos la mayoria de las pacientes refirieron no tener
dicho antecedente y en relacion al nimero de abortos de las que si dijeron tener el antecedente
predomino aquellas que habian tenido un solo aborto, por tanto, dichos resultados indican que este
antecedente no incrementa la incidencia de lesiones premalignas del cérvix. Mientras que al

referirse al antecedente de legrado la mayoria de las pacientes no tenian este antecedente y en
cuanto al namero de legrado en las pacientes que si tenian el antecedente de legrado predomino

aquellas que solo se habian practicado un legrado, por tanto, tampoco este antecedente juega un
roll determinante en el incremento de la incidencia de lesiones tempranas del cuello uterino.

El estudio demostré al referirnos al antecedente de realizacion o no de cesarea que la mayor parte

de pacientes no presentaban dicho antecedente y de las que si tenian el antecedente la que
predomino fue la que tenia una sola cesarea, pero las que tenfan historia de 2 o mas cesareas el
porcentaje no era tan distante de las que solo tenfan 1 cesérea, por lo cual podriamos aseverar que

el tener o no historia de cesdrea no incrementa la incidencia de lesiones tempranas.
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fFn relacion al Papanicolau todas las pacientes

o . - en estudio s ali i ox 2 D e
un procedimiento ginecolégico que cuenta co ¢ les realizo dicho examen. EI PAP es

proteger la salud de las mujeres . ln {ttnbulos que validan su eficacia y sencillez para
3 o ) A el cancer cervic S T e ¢ et
doloroso. efectivo, bajo costo. (OPS/OMS) (13) outerinersimplessencilloiT it

'\A' feserinseraliusoiomo dc'mclodm de planificacion familiar la mayoria de las pacientes refirieron
S %lsfnr. _dc las cuulcxicl mctodo mas utilizado fue o inycclut;lc %cguid(‘) de ;iI(JI(;r'ls cs{crilizacién
qun‘urgng;n preservativo y DIU, llama |a atencion que aunque |1 mayoria dl‘ las ‘aéienlcs utilizan
algun método de pluniﬁc;lui(ﬂl familiar, los que predominan g()r: los f)llormon'llc; pm) o métodonc
barrera (preservativos), el cual es el tnico mctodo que protcgé de in~fccci0ncs‘dc Jlansmision sexual

incluyendo el VP IStOS Tastllfa (el
'{]Lll_" § I l\"vl‘“l‘“ resultados coinciden con estudio nacional citado. (Ruiz Palacios, J.M.
& Picado Urroz, E.E.) (9).

Un minimo porcentaje de pacientes estaban en periodo de gestacion al momento del estudio, A
pesar que el embarazo conlleva un estado de inmunodepresioén no hay una cifra significativa que
alarme a las unidades de salud en relacién con las lesiones preinvasivas del cérvix. No obstante,
recalcamos la gran importancia que conlleva la realizacion de la citologia cervical en este grupo
priorizado de pacientes. (Ruiz Palacios, J.M. & Picado Urroz, E.E.) (9).

Refiriéndose al tipo de lesion la que predomino fue la LEIBG, seguido de ASCUS, LEIAG, ASC-
H y lesion intraepitelial de alto grado con sospecha de invasion, estos resultados coinciden con
estudio revisado (Ruiz Palacios, J.M. & Picado Urroz, E.E.) (9), pero difiere con estudio citado
(Bermudez, Cabezas, Garcia, Gaitan, Guerrero, 2015) (14).

En cuanto al manejo de las pacientes segun grado de lesion, crioterapia fue el manejo que mayor
predominio tuvo, seguido de tratamiento farmacologico y seguimiento con PAP, le sigue el cono
por ASA y por ultimo histerectomia abdominal.

Las LEIBG predominaron en las pacientes entre las edades de 21 a 25 afios, seguido de. pero en
igual porcentaje en las edades de 16 a 20, 26 a 30 y en menor proporcion de 31 a 35 afios, las
LEIAG predominaron en el grupo etario de 21 a 25, seguido en igual porcentaje para las edades de
26 a 30. 31 a35. 36 a 40, 46 a 50, 51 a 55 y mayor de 60 afios, ASCUS predomino en el grupo de
edad de mayores de 60 afios, seguido del grupo de 46 a 50, y en los grupos de 26 a 30, 36 a 40, 51
a 55 afios en igual porcentaje, ASC-H predomino mayormente en el grupo de 21 a 25 afios, seguido
en igual proporcion en los grupos de, 46 a 50, 56 a 60 y mayor de 60 afios, Lesion intraepitelial de
alto grado con sospecha de invasion en el grupo de 41 a 45 afios. En este estudio tanto las LEIAG
y LEIBG predominaron en pacientes en edad reproductiva, lo cual concuerda con literatura y
estudios previos, esto puede deberse al echo que multiples factores pueden interactuar: inicio
temprano de las relaciones sexuales, el no uso de preservativos por fines reproductivos, infecciones
de transmision sexual que incluyen el VPH y la susceptibilidad del epitelio cervical a la infeccion

por VPH en este grupo de riesgo. (Ruiz Palacios, J.M. & Picado Urroz, E.E.) (9).

Relacionando alteracion citologica e histologica con religion de las pacientes en estudio se encontro
que en LEIBG predomino pacientes que profesaba la religion catolica, seguido de evangélicas, las

que no profesaban y otros, ASCUS se presentd en mayor proporcion en pacientes catolicas, seguido

de evangélicas y las que no profesan, las LEIAG se presentaron en mayor porcentaje en pacientes
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evangélicas, seguido de catdlicas y |ag que y
£ > € no profesan, ASC-H i i
>an, ASC-H predomino en las pacientes de
sospecha de invasion en las pacientes catoli L;uollcas. Lesion intraepitelial de alto grado con
SOS > tdlolicas. Se concluye ¢ tos 1gic
con estos resultados que la religion

la incidencia de lesiones tempranas del cuello

religion evangélica y en minimo porcentaje en

como tal no es un factor condicionante que aumente

uterino.
Respecto al estado civil y alteracion citologica ¢
«
LEIBG se presento en mayor porcent
las casadas y las solteras, LEIAG |

. histologica del cuello uterino se analizéd que las
aje en I.as pacientes con estado civil union libre, seguido por
4 mayor incidencia fue en pacientes de unién libre, y en igual
LY, 3(.’“01‘218. ASCUS se presentd en igual porcentaje en las
- as, seguido por las solteras, ASC-H predomino en las pacientes
\‘O“L‘I;L\.. seguido de las casadas y Lesion intraepitelial de alto grado con sospecha de invasion en
Iu:\‘ pacientes soltgms. En este estudio se constata que las pacientes en unién libre son las mas
atccxad;‘lf en relacion a casadas y solteras probablemente porque el estado civil union libre se da
mas en joy enes y adolescentes ya que por su inmadurez no adquieren un mayor compromiso y por
ende por diferentes razones se separan y posteriormente encuentran otra pareja y empiezan una
nueva relacion de unién libre, aumentando asi el namero de compafieros sexuales e incrementan el
riesgo de adquirir infeccion por VPH.

porcentaje en las pacientes casad
pacientes de union libre y casad

La LEIBG se presento en pacientes con escolaridad secundaria, seguido de primaria y universitaria

en igual porcentaje y posteriormente profesional y analfabeta, las LEIAG se presentaron en igual

porcentaje en pacientes con escolaridad secundaria y universitaria, seguido por primaria y

analfabeta, ASCUS se presentaron con mayor incidencia en las pacientes con escolaridad

secundaria y primaria, ASC-H se presentd con mayor incidencia en pacientes, universitarias y
primarias y la Lesion de alto grado con sospecha de invasion en pacientes con escolaridad primaria,
en el estudio se encontré mayor afectacion en las pacientes con mayor nivel académico para todos
los tipos de lesiones, esto es contradictorio ya que estas pacientes tienen la educacion y la
informacion relacionado a la prevencion pero no lo ponen en préctica, estos resultados difieren de
los estudios citados. (Ruiz Palacios, J.M. & Picado Urroz, E.E.) (9).

En relacion a la alteracion citolégica e histologica y la procedencia se determin6 que las LEIBG

predominan en pacientes urbana, LEIAG en pacientes de procedencia urbana, ASCUS en pacientes
urbano. ASC-H en mujeres de procedencia rural y Lesion intraepitelial de alto grado con sospecha
de invasion en pacientes de procedencia urbana, estos resultados indican que el facil acceso a los
servicios de salud tiene su impacto en la deteccion temprana o precoz de las lesiones premalignas
del cérvix. esto concuerda de manera parcial con literatura revisada. (Ruiz Palacios, J.M. & Picado

Urroz, E.E.) (9).

Las LEIBG se presentaron en un mayor porcentaje en las paci.entes_ amas de casa, seguido de
ASCUS. LEIAG, ASC-H y Lesion de alto grado con sospecha de invasion, en las pacientes técnico
| cuello uterino que se presento en primer lugar fue LEIBG, seguido por
as pacientes profesionales en mayor porcentaje LEIBG seguido por ASCUS
ros. LEIBG seguido por ASCUS, LEIAG y ASC-H. en este estudio se
a tienen mayor incidencia de lesiones tempranas del cuello uterino,
estd mas anuente a su roll de conyugue, libre de

la lesion temprana de
ASCUS y LEIAG, en |
y LEIAG, y en profesion ot
evidencia que las amas de cas
esto podria estar asociado a que la mujer
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-ocupacion al tener relaciones sex c
preocupe S sexuales sin proteccig i
o ] Cion, ya sea por confianza a | reja y/o
~sconocimiento de las acci : S S
ijt\?'bccionex de transmision OT?S (:el conyugue fuera del hogar lo que la hace mas susceptible a
infeccione: o Sexual y el VPH. Los resultados difieren de estudio citado. (Ruiz
palacios. J.M. & Picado Urroz, E.E.) (9). )

En [jd.d:“. :‘ ‘)I. ”\j( \ ah”‘}clon citologica e histologica, se encontrd que la LEIBG se present6 en
mayor proporcion en pacientes normopeso, seguido de obesidad clase LII, 11T y desnutridos,

ASCUS .luv‘o mayor incidencia en pacientes normopeso y obesidad clase I, LEIAG su mayor
inCiL{C'.‘C“‘ fue en pacientes con obesidad clase | seguido de obesidad clase 11 .ASC-H se presento
5 ;.)ucwl.lfcs o Ol?CSidad clase I'y normopeso y la Lesién intraepitelial de alt(; grado con sospecha
de invasion en pacientes normopeso, por tanto la mayor afectacién se dio en pacientes normopeso
y obcsu.iald clase 1 seguido por obesidad clase I, esto difiere con la literatura citada ya que es la
desnutricion la mencionada como factor de riesgo, debido a que una dieta baja en antioxidante,
acido folico y vitamina C favorece la persistencia de la infeccion y la evolucion de las lesiones

intraepiteliales cervicales hasta el cancer cervicouterino inclusive. (Normativa MINSA, 207) (2).

Asociacion entre alteracion citologica e histologica del cuello uterino y antecedente personal
patologico de diabetes mellitus e hipertension arterial, la mayoria de las pacientes con las diferentes
alteraciones citoldgicas del cuello uterino no presentaban dichas patologias, y de las pacientes que
eran diabéticas e hipertensas la lesion temprana del cuello uterino que predomino fue LEIBG,
seguido en igual porcentaje. ASCUS, LEIAG, ASC-H se concluye que tanto el antecedente

personal patologico de diabetes e hipertension no son factores que incremente la incidencia de
lesiones tempranas del cuello uterino.

Relacionando alteracion citologica e histologica del cuello uterino con antecedente personal
patologico de VIH, encontramos, que la gran mayoria de las pacientes no tenian dicho antecedente
personal patologico y las que si tenian dicho antecedente el tipo de lesion temprana del cuello
uterino que se encontréd fue LEIBG, LEIAG, y lesion intraepitelial de alto grado con sospecha de
invasion. Las mujeres con VIH tienen una probabilidad 6 veces Mayor de padecer CACU

en comparacion con la poblacion general, se calcula que el 5% de todos los casos de cancer de
cuello uterino son atribuibles a VIH. (OMS, 2023) (15).

Relacion de antecedente personal patologico de lesiones premalignas y alteracion citologica e
histologica del cuello uterino, se encontr6 que en la gran mayoria de los casos las pacientes no
tenian dicho antecedente y de las que si tenian el antecedente la lesion predominante fue la LETIAG,
seguido por ASC-H, LEIBG y Lesion de alto grado con sospecha de invasion en igual porcentaje ,
en relacién a estos resultados se concluye que de las pacientes que si tenian el antecedente personal
de lesiones premalignas aunque fue en minimo porcentaje son las que tienen el tipo de lesion mas
avanzada (Sospecha de invasion).

En cuanto a la alteracion citologica e histologica del cuello uterino y el antecedente personal no
patologico de alcoholismo y tabaquismo, en la mayoria de las pacientes con lesiones tempranas del
cuello uterino no tenian el habito de fumar y consumir alcohol la lesion de mayor incidencia que
se encontrd fue LEIBG y de las que si tenian el antecedente de consumir tabaco y alcohol la lesion
temprana del cuello uterino que predomino fue LEIBG seguido de LEIAG, estos resultados indican
que tanto el antecedente personal no patologico de ingesta de alcohol y tabaco no juegan un roll
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.rminante en aumento determin e .
determinar ante en la incidencia de lesiones :
e lesiones tempra > uterino,
por lo tanto estos resultados se pranas del cuello

: asemejan a estudio nacional citado. (Ruiz Palacios, J.M. & Picado
Urroz, E.E.) (9).

En relacion al antecedente patoldgico f

: : amiliar de diabetes mellitus e hipertension arterial, se
encontré que la gran mayoria de p

~© pacientes no tenfan familiares con diabetes e hipertension sin
embargo en csl.c grupo predomino la LEIBG, ASCUS, LEIAG Y ASC-H y en menor porcentaje
Lesion intraepitelial de alto grado con sospecha de invasion, en las pacientes que si tenian
: hipertensos la LEIBG  fue la que tuvo mayor incidencia, seguido por
ASCUS vy l,l.:l/\.(i a -cxccpci('m de los familiares con hipertension arterial cuyo orden de lesion
temprana en incidencia en segundo lugar fue LEIAG, seguido por ASCUS, este estudio demostro
que ni el antecedente familiar de hipertension y diabetes contribuyen a aumentar la incidencia de
lesiones tempranas del cuello uterino. (Ruiz Palacios, J.M. & Picado Urroz. BRSO

familiares diabéticos ¢

Con respecto al antecedente familiar de CACU y alteracion citologica e histolégica del cuello
uterino se encontrd que la mayoria de las pacientes no tenian antecedentes familiares de CACU en
este grupo la LEIBG fue la que predomino, seguido por ASCUS, ASC-H y Lesion de alto grado
con sospecha de invasion, de las pacientes que si tenian familiares con antecedentes de CACU se
encontro que la LEIBG fue la predominante, seguido de ASCUS, LEIAG y ASC-H, el estudio
demostro que a pesar de tener antecedente familiares de CACU no es un factor que aumente la

incidencia de lesiones tempranas del cuello uterino lo que contrasta con estudios internacionales
citados. (Cabrera Guerra, 2016) (10).

Respecto a alteracion citoldgica e histologica del cuello uterino y la menarca, se encontré que
LEIBG, ASC-H, ASCUS, LEIAG predomino en el grupo etario cuya menarca fue entre los 11 y
12 afios v la lesion intraepitelial de alto grado con sospecha de invasién en una minoria se presentod
en aquellas que menstruaron por primera vez entre los 9 y 10 afios, cabe sefialar que a menor edad
de la menarca mayor riesgo de adquirir la infeccion por VPH debido a exposicion de los cambios
hormonales sobre el epitelio cervical que lo hace més susceptible, este estudio refleja que en las
pacientes cuya menarca fue entre los 11 y 12 afios constituye un grupo vulnerable que podria
incrementar la incidencia de lesiones tempranas del cuello uterino.

Al referirse a la alteracion citoldgica e histologica y el inicio de vida sexual activa se encontro. que
las LEIBG. LEIAG Y ASC-H, tuvieron mayor incidencia en el grupo etario de 15 a 17 afios,
ASCUS predomino en el grupo cuya IVSA fue entre los 18 y 20 afios y lesion de alto grado con
sospecha de invasion se presentd con mayor incidencia cuya IVSA fue menor de 14 afios, esto
coincide con lo mencionado en la literatura estudiada, que refiere que el inicio temprano de las
relaciones sexuales es un factor que incrementa las infecciones de transmision sexual, adquirir el
virus del VPH, y por ende alguna lesion temprana del cuello uterino esto como consecuencia de
mayor numero de compafieros sexuales y/o mayor actividad sexual. (Ruiz Palacios. J.M. & Picado
Urroz, E.E.) (9), (Normativa MINSA, 207) (2).

En relacion al niamero de compaiieros sexuales y alteracion citologica e histologica del cuello
uterino se encontré en orden decreciente que LEIBG, ASCUS, LEIAG y ASC-H predominaron en
aquellas pacientes cuyo nimero de parejas sexuales era entre 2 y 3, Y lesion intraepitelial de alto
grado con sospecha de invasion se presento en aquellas pacientes que tuvieron mas de 4
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a afieros sexuales, esto coinci :
uOlT]p‘ S ndc‘dle con literatura estudiada en el cual tener relaciones sexuales con
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g ales factores de ri i k o
bH. va que se tiende a adquiri ST e 5 de riesgo para adquirir la infeccion por
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aquellas pucicnt%‘s cuyo niimero de gesta era de 2 a 3. seguido por el mismo orde a cada lesion
por aquellas pacientes que tuvieron mas de 4 gesta, en las paé)icnles Cl:I aOJZst:}LE)CarI l(:; lesiones
tempranas del cuello uterino que se presentaron en orde;n decreciente ifue%on, LEIBG. LEIAG vy

SIS no tuvieron gesta la presentacion de incidencia fue en el
: U. LEIAG y Lesion intraepitelial de alto grado con sospecha de invasion, las
P““}'“WS U= han tenido 3 0 mas embarazos tienen un riesgo aumentado de padecer CACU, una
teoria consiste que estas mujeres pudieron haber tenido relaciones sexuales sin proteccion para
quedar embarazadas, por lo que pudieron haber estado mas expuestas al VPH, algunos estudios
han indicado que los cambios hormonales durante el embarazo podrian causar que las mujeres sean

mas suscr‘:ppble a infeccion por VPH o crecimiento tumoral, por lo tanto este estudio concuerda
con lo referido en la literatura. (Normativa MINSA. 207) (2).

ASCUS, en aquellas pacientes que
siguiente orden LEIBG.

Alteracion citologica e histologica del cuello uterino segiin antecedente de parto o nuliparidad. se

encontr6 en orden decreciente que LEIBG, ASCUS, LEIAG Y ASC-H, tuvieron mayor incidencia

en aquellas pacientes que tenfan antecedente de parto, y al relacionar la alteracion citologica e

histologica del cuello uterino segtin el nimero de partos se encontrd de igual manera que LEIBG.

ASCUS, LEIAG y ASC-H, tuvieron mayor incidencia en aquellas pacientes que habian tenido el
antecedente de mas de dos partos, en aquellas pacientes sin historia de gesta y en aquellas que
habian tenido solo 1 parto estas lesiones se presentaron en menor incidencia, por lo tanto este
estudio concluye que tanto el antecedente de multigesta y la multiparidad, son factores
determinantes para incrementar la incidencia de las lesiones tempranas del cuello uterino, lo cual
coincide con estudio nacional citado (Ruiz Palacios, J.M. & Picado Urroz, E.E.) (9), pero difiere
con estudio internacional referido (Vicente Argueta, ER, 2014) (11).

En relacion al antecedente de abortos y alteracion citoldgica e histologica del cuello uterino se
encontré que la mayoria de pacientes no tenia el antecedente de aborto, en cambio las que si tenian
el antecedente la incidencia de lesiones tempranas del cuello uterino se comporto de la siguiente
manera en orden decreciente, LEIBG, ASCUS, LEIAG, ASCH y lesion intraepitelial de alto grado
con sospecha de invasion, al relacionar las alteraciones citolo’gi.cas e histolégicas del c1.1ello uterino
se encontr6 que, las LEIBG, LEIAG, ASCUS y ASC-H, en igual proporciones, tuvieron mayor
incidencia en las pacientes con antecedente de 1 aborto, se cor?cluy§ que el hecho de no tener
antecedente de aborto no constituye un factor que aumente la incidencia de las lesiones tempranas
del cuello uterino, pero en las pacientes que si tienen el antecedente, en el estudio se evidencio una

mayor incidencia en aquellas pacientes que tienen un aborto.

; : e sitolooi istologi | cuello uterino con el antecedente
Relacionando el tipo de lesion citologica ¢ histologica de . y
numero de legrado se encontro, la incidencia en orden decreciente de LEIBG, ASCUS, LEIAG,
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AS("”),'CMO” de alto grado con sospecha de invasion, se vio incrementada en ¢ :llas pacientes
sin historta o ',Cgm,do y en las pacientes que si tenian hi;mria de le 'Lrl:c::cal :rzlu]'nd?ithin‘??dz‘rl)(:clitl fue
la “igl”cn.lc' .I'HB.(L AS.(‘l 'S, LEIAG y ASC-H respectivamente 0%1 cuanto al nL’lmcro(’dc legrados
la mayor mc'ldchI{l se dio para LEIBG, ASCUS y LEIAG en igl‘lill porcentaje y predominaron en
aquellas pacientes con antecedente de | legrado, este estudio dclcrlmin'l Lui la [i)ncidcncia de las
Jesiones 10”‘!""““?“ del cuello uterino esta incrementada en pacientes ‘ u]c no‘ticncn historia de
legrado y en relacion al nimero de legrado la incidencia se vio incre q.d. s aanellas L sientes
con antecedente de | legrado. Y A O s e
Al asociar alteracion citologica o histologica con el antecedente de cesdrea se obtuvo, que para las
pncicnl‘c.\ nuu: mT [CIII:ll{l historia de cesdrea la incidencia se presentd en orden decreciente LEIBG,
LEIAG, AS(C “:\ f\‘\( ‘_' Ly lesion de alto grado con sospecha de invasion y en las que si tenfan el
antecedente, la incidencia se presenté en el siguiente orden, LEIBG, ASCUS. LEIAG y ASC-H, el
_ lesiones tempranas del cuello uterino estuvo incrementada
en aquellas pacientes sin historia de cesdrea y en las pacientes que si tenian historia de cesarea la
lesion predominante fue LEIBG. Seguida por ASCUS y LEIAG, en cuanto a la asociacion de
alteracion citologica e histologica del cuello uterino y el niimero de cesarea la incidencia se
comporto de la siguiente manera, LEIBG ¥ ASCUS se presentaron en igual incidencia seguido por
LEIAG en aquellas pacientes que tenian el antecedente de | cesarea y en aquellas pacientes que
tenian 2 0 mas cesdreas la incidencia se comporto6 de la siguiente manera, ASC-H y LEIAG, se
presentaron en igual incidencia seguido por las LEIBG, el estudio concluye que la incidencia se
vio incrementada en aquellas pacientes con historia de 1 cesirea cuya lesion predominante fue
LEIBG. pero en las pacientes con historia de dos o mas cesareas la incidencia predomino en igual
porcentaje para las LEIAG.

estudio demuestra que la incidencia de

En relacion al papanicolaou y alteracion citoldgica e histolégica del cuello uterino la lesion
predominante de las pacientes del estudio fue LEIBG, seguido por ASCUS, LEIAG. ASC-H y
Lesion de alto grado con sospecha de invasion.

Alteracion citolégica e histolégica del cuello uterino relacionada con el uso de métodos
anticonceptivos, el orden de incidencia de las alteraciones citologica se dio de la siguiente manera.
en la mayoria LEIAG, ASCUS, ASC-H y Lesion de alto grado con sospecha de invasion, en
aquellas pacientes que usan alguno de los métodos de planificacion familiar y en las pacientes que
no usan método de planificacién familiar, la incidencia se comportd de la siguiente manera.
LEIBG. ASCUS. y minino porcentaje LEIAG, el estudio concluye que la gran mayoria de las
pacientes en estudio utilizaban algun método de planificacion familiar, en cuyos pacientes se dio
la mayor incidencia de lesiones tempranas del cuello uterino y la lesion predominante fue LEIBG
scguido por LEIAG. Con respecto a la relacion de alteracion citolégica e histologica del cuello
uterino y el tipo de método de planificacion familiar se determin6 que las LEIBG fueron las de
mayor incidencia, estas pacientes en orden porcentual decreciente eran usuarias de inyectables.
pildoras, esterilizacion quirtrgica, preservativos, DIU, le siguen pacientes con LEIAG usuarias de
preservativos, inyectable, esterilizacion quirdrgica y pildoras, posteriormente ASCUS que
utilizaban, Esterilizacion quirtrgica, preservativos, inyectable, DIU y pildoras, en la lesion
temprana ASC-H, predomino la esterilizacion quirtrgica y el uso de preservativo y en la Lesion de
alto grado con sospecha de invasion eran usuarias de preservativos, se concluye que la mayor
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incidencia de lesiones tempranas se dio en lag pacientes
que la utilizacion del método de barrera presery :
incidencia de lesion fue mayor, es bien g

\ algin método de planificacion familiar y
>CIvValivos, era minima sobre todo en las pacientes cuya
abido que ¢f Preservativo es el anico método que protege
xual, VPH y vy, Como lo asevera estudio y bibliografia

ado Urroz, E.E.) (9), (Normativa MINSA. 207) (2).

Alteracion citologica ¢ histologica del cuello utering
porcentaje de las pacientes estab

ante las infecciones de transmision se
citada. (Ruiz Palacios, ].M. & Pic

asociado a embarazo actual, solo un minimo
stacion al momento del estudio, las lesiones

la LEIBG, el hecho de que un minimo porcentaje
te : as es beneficioso ya que las mujeres embarazadas tienen sistema
inmunologico comprometido, o que permite la infeccion con VPH y crecimiento tumoral.
(Normativa MINSA. 207) (2).

an-en periodo de ge

tempranas del cuello uterino que predomino fye

de pacientes estaban embarazad

Relacionando el tipo de alteracion citologica e
LEIBG — en su mayoria recibieron tratamie
farmacologico y seguimiento con PAP
farmacoldgico y seguimiento con PAP

histologica y manejo segun grado de lesion, las
nto con crioterapia, seguido por tratamiento
, las ASCUS la mayoria fue manejada con tratamiento
Y a una minoria se le realizo crioterapia, las LEIAG en su
ASA, seguido de crioterapia y tratamiento farmacologico y

en igual porcentaje y Lesion intraepitelial de alto grado con
sospecha de invasion se manejo con histerectomia.

mayoria fueron tratados con cono por
seguimiento con PAP e histerectomia

En relacion a edad y manejo segun grado de lesion tenemos
manejo segun grado de lesion que predomino fue |
farmacoldgico y seguimiento con PAP Y cono
se realizo histerectomia, en el grupo de edad d

que en todos los grupos etarios el
a crioterapia, seguido de tratamiento
por ASA, en un minimo porcentaje de las pacientes
e 51 a 55y mayor de 60 afios.
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CONCLUSIONES

¥

-2

4 mayor incidencia de lesiones e
ll; ) I‘Lvl'ullt\ entr }ll( i 'lwll(m% npranas del cuello uterino, se presento principalmente
cnopacientes entre las edades de o . i :

[ ualos ds AFANZE afios, de religion catdlica, en union libre, de

escolaridad secundaria, del dreg urbana, ama de casa, en normo peso

F'n rcl;l.cu'\n con los antecedentes personales patologicos, no patologicos y familiares
pfnolvbglcos.‘lu LEIBG presento Mmayor incidencia en las pac,icntcs que no eran hipertensas,
diabéticas, sin antecedente de lesion temprana del cuello uterino, ni VIH, que no fumaban
ni consumian alcohol y cuyos familiares no eran diabéticos e hipertensos, de los cuales un
minimo de familiares tenja antecedente de CACU.

Respecto a los antecedentes Ginecobstétricos la mayor incidencia de lesiones tempranas
del cuello uterino se observa en pacientes cuya menarca fue entre los 11 y 12 afios con
[VSA entre los 15 y 17 afios, que habian tenido de 2 a 3 parejas sexuales, de 2 a 3 Gestas,
con mas de 2 partos e historia de | aborto y | legrado, antecedente de | cesarea, que usaban
algiin método de planificacién familiar el cual el mas utilizado fue el inyectable, solo un
minimo de pacientes en el periodo de estudio eran gestantes.

La incidencia de lesiones premalignas de cérvix encontrada es acorde a las cifras
mencionadas en la literatura revisadas, predominando las LEIBG.

El' manejo segan grado de lesion mas utilizado fue la crioterapia, seguido por el manejo
farmacoldgico y seguimiento con Papanicolau.
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RECOMENDACIONES

Al centro de salud Francisco Buitrago:

(OS]

N

6.

[nvolucrar a todos los niveles desde lide
enfermeras, médicos en servicios social
dirigidas a promocion
su prevencion de infe

Ies comunales, estudiantes de medicina, auxiliares,
» médicos generales, en divulgar charlas educativas
ar la realizacion del PAP, enfatizando en factores de riesgo, asi como
cciones de transmision sexual mediante el uso de preservativos.
Instar a pacientes adolescentes con IVSA en la importancia de la realizacion del PAP.
No desaprovechar la realizacion del PAP a toda paciente embarazada que se ingrese al
control prenatal.

Fortalecer aun mas el sistema de busqueda mediante trabajo de terreno de las pacientes con

PAP alterados que no asisten a su seguimiento.

Fomentar en las familias la asistencia temprana de las nifias para recibir vacunas que ayudan

a proteger el cuerpo contra la infeccion por ciertos tipos de virus del papiloma humano
(VPH).

Abreviar a medida de lo posible el tiempo de espera entre la toma del PAP y su resultado.
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ANEXOS




e

Tabla # |

( ara ‘te l’,‘ 1CaS SOC1O i "ln()gll’l“cas dC IilS pilC‘C S S C
SOC e | nlL: con Ib i0n > > i
ris t 1 . S lepldnab un S€ - I ‘

i

papanicolaou. en el Centro de s

Edad de |3 Paciente en estudio

alud francisco Builrugo Octubre 2023 a Marzo 2024.

Frecuenei. . A Porcentaje Porcentaje
r uencia P reentaje valido aotruleds
Valido <15 1 g
g 8 8
16-20 14
o s 108 10.8 11.5
e 1‘6 16.2 16.2 207
o 123 1214 40.0
;_ = L. 108 10.8 508
e i 8.5 8.5 59.2
b 11 8.5 8.5 67.7
it 12 9.2 9.2 76.9
L ° 4.6 4.6 81.5
chill 9 6.9 6.9 88.5
~60 15 1.5 1.5 100.0
Total 130 100.0 100.0
Estado civil de la paciente en estudio
Parcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vahdo Casada 44 338 338 338
Soltera 34 26.2 26.2 60.0
Union libre 52 40.0 40.0 100.0
Total 130 100.0 100.0
Escolaridad de la paciente en estudio
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
valida  Analfabeta 5 38 38 38
Primaria 27 20.8 20.8 246
Secundaria 65 50.0 50.0 746
Universitaria 25 19.2 19.2 938
Profesional 8 6.2 6.2 100.0
Total 130 100.0 100.0
Religion de la paciente en estudio
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
valido Catélica 59 45.4 454 45.4
Evangélica 58 446 446 80.0
No profesa 12 9.2 92 89.2
Otras 1 8 8 100.0
Total 130 100.0 100.0
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Valido

Procedencia de la paciente en estudio

Frecuencia

Porcentaje

Forcentaje
valido

Sl | S Wi

Rural 48 369
Utbano 82 631
L-LII e 130 100.0

369
631
100.0

Porcentaje
acumulado

369
100.0

Ocupacion de Ia Paciente en estudio

Porcentaje

Porcentaje

- Frecuencia  Porcantaje vlido acumulado
Valido  Ama de Casa 105 80.8 80.8 80.8
Tecnico 9 6.9 6.9 87.7
Profesional 8 6.2 62 938
Otros 8 6.2 6.2 100.0
Total 130 100.0 100.0
IMC de la paciente en estudio
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Desnutrician 2 15 1.5 1.5
Normaopeso 51 392 392 408
Sobrepeso 37 285 28.5 69.2
Obesidad clase | 24 18.5 185 877
Ohesidad clase Il 12 9.2 9.2 96.9
Obesidad clase Il 4 3l o SHI 100.0
Total 130 100.0 100.0
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Grifico #1

Edad de |a Paciente en estudio

16.15%

12.31%
10.77%

9.23%
B.46% 8.46%

4.62%

26-30 31-35 36-40 41-45 4650 51-55 56-60 >60

Edad de la paciente en estudio

Grifico #2

Estado civil de la paciente en estudio

Porcentaje

Soltera Unién libre

Casada
Estado civil de |la paciente en estudio

59



Porcentaje

Porcentaje
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Grafico 113

Escolaridad de |a paciente en estudio

Primaria Secundaria Universitaria

Escolaridad de la paciente en estudio

Grafico #4

Religion de la paciente en estudio
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Profesional
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Griafico #5

Procedencia de la paciente en estudio

Ama de Casa

Rural Urbano

Procedencia de la paciente en estudio

Grafico #6

Ocupacion de la paciente en estudio

Técnico Profesional Otros

Ocupacion de la paciente en estudio
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Grifico #7
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Tabla # 2
Antecedentes personales patoldgicos, no patoldgicos y
lesiones tempranas que se realizaron Papanicola 1
Octubre 2023 a Marzo 2024

familiares patologicos de las pacientes con
ou, en el Centro de salud francisco Buitrago

APP de Diabetes Mellitys de la paciente en estudio

Frecusncia  Porcentaje Po'rc’gntaje R
cniaje valido acumulado
Jalido  Si 20 15.4 15.4 15.4
No 110 84.6 84.6 100.0
Total 130 100.0 100.0

APP de Hipertension Arterial de l1a paciente en estudio

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
valido  Si 22 16.9 16.9 16.9
Mo 108 83.1 83.1 100.0
Total 130 100.0 100.0
APP de lesion premaligna del cérvix de la paciente en
estudio
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
valido  Si 6 46 46 46
o 124 95.4 954 100.0
Total 130 100.0 100.0
APP de VIH (PVVS) de la paciente en estudio
Parcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
valido  Si 3 23] 2.3 23
Mo 127 97.7 97.7 100.0
Total 130 100.0 100.0
APNP (Alcohol) de la paciente en estudio
Porcentaje Parcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 15 114 1.8 115
No 115 88.5 88.5 100.0
Total 130 100.0 100.0
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APNP (Tabaco) de Ia paciente en estudio

i Frecuencia
Valido Si \17

No 113

Total 130

APF d

Frecuencia

Valide  Si 54
No 76

Total 130

Porcentaje
119K

869
100.0

Porcentaje

Parcentaje

valido acumulado

1131 134

86.9 100.0
100.0

e Diabetes mellitus de |a paciente en estudio

Porcentaje Paorcentaje
Porcentaje valido acumulado
415 415 415
58.5 585 1000
100.0 100.0

APF de Hipertension arterial de la paciente en estudio

Paorcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Si 55 423 423 423
Mo 75 ST 57.7 100.0
Total 130 100.0 100.0
APF de CACU de la paciente en estudio
Parcentaje Paorcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 31 238 238 238
No 99 76.2 76.2 100.0
Total 130 100.0 100.0
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Porcentaje

Porcentaje

Grifico #8

APP de Diabetes Me|jitys de la paciente en estudio
100
%
60
40
20
0
Si No

APP de Diabetes Mellitus de la paciente en estudio

Grafico #9
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Grifico #1¢

PP
APP de lesién Premaligna del céryjx de la paciente en ot

Si No

APP de lesion premaligna del cérvix de la paciente en estudio

Grafico #11

APP de VIH (PVVS) de la paciente en estudio
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APP de VIH (PVVS) de la paciente en estudio
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Porcentaje

Porcentaje

Grifico #12

APNP (Alcohol) de la Paciente en estudio

No

Si
APNP (Alcohol) de la paciente en estudio

Grafico #13

APNP (Tabaco) de la paciente en estudio

No

Si

APNP (Tabaco) de 12 paciente en estudio
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Grifico #14

APF de Diabetes meliitus de la paciente en estudio
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Grifico #15
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Grifico #16

APF de CACU de la paciente en estudio
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Tabla #3
cedentes Ginecobstétricos de las paein
Antect i de las pacientes con lesiones tempr
papanicolaou. en el Centro de salud francisco Buig > S renas qile.se dealizeron
. I‘

ago Octubre 2023 a Marzo 2024,

Menarca de I3 Paciente en estudio

Frecuenci; . ; Porcentaje Porcentaje
Valic TONTA  Porcentaje valido acu;;lljl.:il;

valido  9-10 15 15 118
. . 0 1) 5

11-12

. :4 52 40.0 40.0 515
1: - 4 315 315 83.1
1? o 18 146 14.6 97.7
! 3 23 23 100.0

Total 130 100.0 100.0

IVSA de la paciente en estudio

= Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido <14 17 131 {1134 ekl
15-17 56 431 431 56.2
18-20 33 254 25.4 81.5
21-24 19 195 11.5 831
25-29 8 6.2 6.2 99.2
30-34 1 8 8 100.0

Total 130 100.0 100.0

Namero de parejas sexuales de la paciente en estudio

Porcentaje Porcentaje
Frecusncia  Porcentaje valido acumulado
Valido 1 34 26.2 2652 26.2
2-3 76 585 58.5 84.6
>4 20 15.4 15.4 100.0
Total 130 100.0 100.0
Gesta de la paciente en estudio
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 0 17 131 (135 1214
1 23 17.7 Vi 308
2-3 54 41.5 41.5 723
=4 36 e 277 100.0
Total 130 100.0 100.0
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Partos de |3 Paciente en estudio

Parcentaje

Paorcentaje

Frecuencia  Porcentaic :
: T orcentaje valido acumulado
Valido Si 90 69 -
9.2 69.2 69.2
Lk 40 308
Total 130 S 1000
> 100.0 100.0
Numero de :
Partos de la paciente en estudio
) Porcentaje Porcentaje
Frecue olce . .
: fecuencia  Porcentaje valido acumulado
VR 26 20,0 28.9 28.9
i 64 49.2 71.1 100.0
Perdidos  Sistema 40 30.8
Total 130 100.0
Abortos de la paciente en estudio
' Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Paorcentaje valido acumulado
Valido Si 34 26.2 26.2 26.2
No 96 738 738 100.0
Total 130 100.0 100.0
Numero de abortos de la paciente en estudio
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
alido 1 24 18.5 77.4 77.4
2 7 54 226 100.0
Total 3 239 100.0
Perdidos  Sistema 99 76.1
Total 130 100.0
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Legr i
grados de |3 Paciente en estudio

Porcentaje

Frecuencia P'"C"fm.“\je villdo Porcentaje
Valida Si 31 et acumulado
238 23
No 99 8 238
76.2 76.2
Total 130 100 : 100.0
0 100.0
Numero de le
ra 2
grados de la paciente en estudio
T Porcentaje P i
Frecuenciz S ; orcentaje
encla__Porcentaje valido acumulado
Valido 1 24
X 18.5 77.4 77.4
; " { 5.4 226 100.0
ota
_ 31 239 100.0
Perdidos  Sistema a9 76.1
Total 130 100.0
Cesareas de la paciente en estudio
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 24 18.5 18.5 18.5
Na 106 81.5 81.5 100.0
Total 130 100.0 100.0
Niumero de cesareas de la paciente en estudio
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentajs valido acumulado
alido 1 14 10.8 58.3 58.3
>2 10 i 41.7 1000
Total 24 18.5 100.0
Perdidos  Sistema 106 81.5
Total 130 100.0
Papanicolau de |a paciente en estudio
Parcentaje Parcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
: : 100.0 100.0
valido  Si 130 1000

Método de plani

ficacion familiar de la pacient

Frecuencia Porcentajg
Valido  Si 105 80.8
Na 25 19.2

e en estudio

Porcentaje Parcentaje
valido acumulado
80.8 80.8
19.2 100.0
100.0

Total 130 1000
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Método de planificacion utilizado Por la paciente en estudio

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
valido Pildoras 25 192 238 238
Iny=ctable 31 238 205 §3.3
Presevativos 18 138 171 70.5
DI 7 54 6.7 771
Esterilizacion Quirurgica 24 185 229 100.0
Total 105 80.8 100.0
perdidos  Sistema 25 192
Total 130 100.0
Embarazo actual de la paciente en estudio
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 8 6.2 6.2 6.2
No 122 938 938 100.0
Total 130 100.0 100.0
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Grifico #19

Numero de parejas sexuales de |a paciente en estudio
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Grafico #20
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Grifico #21

Partos de la pPaciente en estudio
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Porcentaje

Frecuencia

Grifico #23

Ab
ortos de | Paciente en estudio
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Grafico #24
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Porcentaje
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Grifico #25

Le
grados de la Paciente en estudio
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Grafico #26
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Griafico #27
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Porcentaje
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G rafico #29
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Porcentaje

Grifico #31
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Grifico #32
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Porcentaje

o Tabla #4
eicas e hlstol()gicas de las
l»‘llmnimlnou. en el Centro de salud t'ranci%:

\|teraciones citol¢

Pacientes ¢ 2
i tes con lesiones lempranas que se realizaron
ultrago Octyt

bre 2023 a Marzo 2024.

Alteracion citologj :
Itologica e histologica ge la paciente en estudio

Frosuamnst Porcentaje Porcentaje
TR CUSNtia  Porcentaje valido acumulado
alido W LUD
e 18 138 138 13.8
L‘élee 5 38 3.8 T
- 90 69.2 69.2 86.9
AG T
: 16 12.3 12)2) 99.2
Lesian Intraepitelial de :
1
alto arado con Sospecha 8 8 1200
de invasian
Total 130 100.0 1000
Grafico #33

Alteracion citologica e histolégica de la paciente en estudio

lO 7% l

‘ LEIBG Lesion
ASC-H Intraepitelial de
AT alto grado con
Sospecha de
invasion
Alteracion citologica € histologica de la paciente en estudio
e ’
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Porcentaje

Tabla 45
\faneio segun grado de lesion de las Paciente
anc, S

J francisco Buitrago Octubre 2023 5 1€ Se realizar

salu

Tratamiento de la Paciente ap estudio

Freeuehei o ol Porcentaje Porcentaje
L T e ] Porcentajs valido acumulado
4lido Tratamiento farmacalogica 44
' y seguimiento con PAP 338 338 338
I_I':‘t.'jl.a_ljl.?.-‘;\ 72 55.4 55.4 89.2
Cono par Asy 11 85 85 977
Histerectomia 3 ] 2.3 100.0
Total 130 100.0 100.0
Grifico #34

Tratamiento de la paciente en estudio

10

ot I o por ASA
1 tém|ento Crioterapla Cono p
ra
farmacologico y

i PAP i
o m e Tratamiento de 12 paciente en estudio

on Papanj )
arz0 2024 apanicolaou, en el Centro de

Histerectomia
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Tablgy #6
acientes y alteracig
p cientes que se realizaron Pap

Relacion de la edad de las p
Relt

N Citologica e histologic

a del cuello uterino en
n el centrg de

anicolay e

Varzo 2024 salud Francisco Buitrago, Octubre 2023 a

aci citologica e hi .
—— Paciente en estudio ] histologica de la

Alteracian
Cltoldgica o histolégica de |3 paciente en estudio
Lesion
Intraepitelial de

alto grado con
ASCuUSs

_——— ) Sospecha de
Edad de la paciente en <15 0 el LEIBG LEIAG invasion Total
SR 16-20 5 0 1 0 0 1
21-25 2 14 0 0 14
g 2 2 15 4 0 21
26-30 > .
31-35 14 0 0 16
1 0 11 2 0 14
Lo 2 0 7 2 0 11
41.'45 2 U 8 1 1 11
4589 3t T SO ol 2 0 12
51-55 2 0 2 [ - =
56-60 2 {5 ] 5 1 0 9
2y 5 0 R 2 0 15
i 18 5 30 16 1 130
Grafico #35
Grafico de barras
o Alteracion citologica e
i T histolégica de |a paciente en
estudio
_1 @ Ascus
l OAscH
[ DLEBG
‘ HLEAG

-Leslén Intraepitelial de alto grado con
Sospecha de invasion

L
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Tabla 47

o olacion de la religion de las paciente
Rels

s > se realizaron Papanie
ycientes que s¢ 1zaron Papanicolay en el centrg
¢

Tabla cruzada Alteracion citologic .
a e histologica
de

Paciente en estudio

nta
\

Religidn de Ia paciente en estudio

Sy alteracign o
: Cion Boian e b
Citologica e histologica del cuello uterino en

la paciente en estudio*Religion de la

o salud Francisco Buitrago, Octubre 2023 a

el ‘l_zi".l & ASCUS Catélica Evangélica Mo profesa Otros Total
jica de la paciente ASC-H : 4 : 2 =
- 1 4 0 0 2
LEIBG
LEIAG = = 9 : :
: 6 g 1 0 16
Lesion Intraepitelial de alta 1 0 0 0 1
grado con Sospecha de
invasion
o o BT 12 1 L
Grifico #36

Grafico de barras

o ——— Religion
dela
paciente
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- - estudio
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EINo profesa

M Otros

Sk LEIAG Lesion.
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tel estado civil Vabla #g
Salac ¢l CSLado Civi ol e
Relacton ¢ de las Pacientes y giteracic

" v dC1on Cil() oy
‘\Mcmc\ (ue se ro;lll/;lmn l‘&lp' l”gltd C

histologice :
. . (_‘ » ~ » >
anicolay ¢ gica del cuello uterino

en

23 q Marzo 2024,

nel centro de g T
0 de salud Francisco Buitrago, Octubre

Tabla cruzada Estado clvil de Ja Paciente en e tudi
stu o

“Alte

racion citologi i Aai
Paciente en estudio n citolégica e histolégica de la

Alteracion citolg
acion " )
titoldgica e histalbgica de la paciente en estudio
Lesian
Intraepitelial
de alto grado

con
ASC Sospecha de
P Us ASC-H LEIBG LEIAG invasion Total
gstado civilde 1a Casada 8 g
erente en estudio 30 4 0 44
J Soltera 3 7 . . =
Unidn libre 8 0 36 8 5 -
I 18 5 90 16 1 130

Grafico # 37

Grafico de b?rras
Recuadro de

_ . Alteracion citologica e
histologica de la paciente
en estudio

B AscUs
W ASC-H
BLEBG
ELEIAG

DLesmn Intraepitelial de alto
grado con Sospecha de invasion

jon libre
Casada Soltera Union l
Estado civil de 12 paciente en estudio
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Fably #H9
le la escolari lad
Relacion Gt e andad de las pag;
g cicntes vy » )
iclentes que se reali p 8 Y alteracion, citologica e histoloi del i

:n pet ailZaron Papanic - histologica del cuello uterino
o ucolay e

en el ger '

023 a Marzo 2024 o de salud Francisco Buitrago, Octubre

Tabla cruzada Escolaridad d
e la pacient
@ en estuq

io* ; :
. Paciente en .stu::::raclon citologica e histolégica de la

A“"' AC |
"1 N«
Iluh)‘J'(-.l L hl',ll[ll]gl[.l de la pacients en estudio

Lesion
Intraepitelial
de alto grado
con
M ASCUS ASC. Sospecha de
wndad de la Analfabeta il - o i et L
ante on estudio 1 0 [;
P o 2 0 5
rmaria 4 3 16
3 1 27
Secundaria 9 0 51 5 ; 65
Universitaria 2 2 16 5 0 q;
Profasional 2 0 5 4 0 g
tal i
— 18 5 90 16 1 130
Grifico #38
Grafico de barras
2 Tl _ s Alteracion citologica e
histologica de |la paciente
en estudio
BAscus
SEERE WASc-H
BLEBG
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" - . DLesién Intraepitelial de alto grado
T ) con Sospecha de invasian
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87




Relacion de la procedencia de
e

| pacientes que se realizaron p
en P

023 a Marzo 2024.

Tablg #10
las paciengec
Pacienteg ¥ alteracign Citologica ¢

apanicolay ¢y S

histologica del cuello uterino
| ce ’ TR
Cntro de salyg Francisco Buitrago, Octubre

Rv’LU'r'”l"‘

Plocedencia de la paciente en

2studio
TAle! acion citologica e ASCUS mua —— e
histalogica de la paciente ASC-H > 12 =
en estudio i 2 2 :
EIBG 33 57 90
LE'AG 7 9 16
Lesién Intragpitalial de aito 0 1 1
grado con Sospecha de
invasion
= 48 82 130
Grafico #39
Grafico de barras
L N Procedencia
de la
paciente en
estudio
B Rural
Eurbano

LEIBG Intraepitelial
ASCUS ASC-H de alto grado
con
Sospecha de
invasion

tudio
paciente en s
Alteracion citoloaica e histoléaica dela 88



Tabla #11
[ as paciente
Mit‘”“'\ que se realizaron Pap

Lelacion de ocupacion de |

Sy alteracig
racion ;i Tt
5 LllOlogl e .
anicol; ca e histologics ’
anicolau en ¢| o Istol6gica del cuello uterino en
:“1 | cntro dc

) sal A ;
Marz0 ud Francisco Buitrago, Octubre 2023 a

rabla cruzada Ocupacion de |a Paciente
en estudio

»

. Alt P2 T e e
Paciente en egt eracion citologica e histologica de la

Scuento udio
Alteraci¢ ol
N Citologica e histolégica de Ia paciente en estudio
Lesion
Intraepitelial
de alto grado
con
- ASCUS ASC- Sospecha de
~ypaciaon de 1a paciente Ama de Casa 13 L =50 LEAg JEyatier g ol
en estudio : 4
. Técnico 1 5 i & l 4
Profesional 2 : 1 2 .
P 0 5 1 0 8
tros 2
i i LR 3 2 0 8
st 18 5 90 16 1 130
Grafico #40
Grafico de barras
_ i . . Alteracion citologica e
57 59% histologica de |a
paciente en estudio
WAscus
WASC-H
o anr T WLEBG
T e ELEIAG

Lesién Intraepitelial de alto
grado con Sospecha de
invasion

Profesional
estudio

Ama de Casa Técnico

Ocupacion dela paciente en

89




T Tabla #

.ion de Indice de masa ¢ a#12

Relacton ¢ Sa corpora| -
(IMC) de ag Pacientes y alteracis W

< (> . n CI O 4 S . ’ .

N se realizaron p Ogica e histologica

Buitrago, Octubre 2023 a Marzo 2024

gl cuello ULErino en pacientes que

apanicolan o ]
Panicolau en el centro de salud Francisco

7abla cruzada IMC de la paciente en estudio*Alt
eracion citolo

. estudio gica e histologica de la paciente en
Recuenlt
Alteracién citolgj P
15gica & histolagica de paciente en estudio
Lesion
Intraepitelial
de alto grado
con
ASCUS ASC-H Sospecha de
— — s = LEIB vasit
WC de la paciente en Desnutricion 0 2 =S LESR] Joi
astudio 0 1 1 0 2
Narmopeso 6 1 42 51
D) A 1 1
Sobrepeso 7 7"1' [ 25 A ; 37
Obesidad clase | 7l EPIR AT q 0 24
Okesidad clase Il ol o 7 | 5 0 12
Obesidad clase Il b oo . 2 1 0 4
Total 18 5 90 e 1 130
Grafico #41
Grafico de barras
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histologica de la paciente
A en estudio
] L - [l Ascus
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WLEIBG
AR . WL EAG
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Tabla #13

, de antecedente personal patolao: «

or personal patologico de diabetes mellitus de las pacientes y alteracion
»ica e histologica del cue .

(ologic llo uterino en Pacientes que se realizaron Papanicolau en elicenti

“tud Francisco Buitrago, Octubre 202
¢ saluc g ¢ 2023 a Marzo 2024
Tabla cruzada Alteracion citolo

i i e
de DRk ae gica e hlstologlca de la paciente en estudio*APP

Mellitus de la paciente en estudio

}“"r“pﬂ'ﬂ
APP de Diabetes Mellitus de 1a
paclente en estudio
I 3 Mo Total
Alteracion citologica e ASCUS
histologie 1 de la pacients By 5 13 18
n estudio ASC-H 2 3 2
LEIBG B g2 90
LEIAG 5 11 16
Lesion Intraepitalial de 0 1 1
alto grado con Sospecha
de invasion
Total 20 110 130
Grafico #42
Grafico de barras
. TR e = APP de
- Diabetes
Mellitus
£3.08% dela
——— paciente
en
estudio
i . B si
ENo

0.77%
L

LEIAG Lesion
LEIBG Intraepitelial

de alto grado
con
Sospecha de
invasion

ASCUS ASC-H

Alteracién citoloaica e histoléaica de la paciente en estudio
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Tabla #14
Relacion de antecedente personal patologico de hipertension arterial de las pacientes y alteracion
citologica ¢ histologica del cuello uterino en pacientes que se realizaron Papanicolau en el centro
de salud Francisco Buitrago, Octubre 2023 a Marzo 2024,

Tabla cruzada Alter?cién citologica e histologica de la paciente en estudio”APP
de Hipertension Arterial de la paciente en estudio

Recuento

APP de Hipertension Aterial de
la paciente en estudio

Si Mo Total
Alteracion citoldgica = ASCUS 4 14 18
histalagica de la paciznts . '
=n estudio ASC-H 2 5
LEIBG 10 80 S0
LEIAG 11 16
Lesidn Intraepitelial de 0 1 1
alto grado con Sospecha
de invasion
Total 22 108 130
Grafico # 43
Grafico de barras
61.54% APP de

Hipertension
Arterial de la
paciente en
estudio
Esi
M No

Lesion
Intraepitelial
de alto grado
con
Sospecha de
invasion

ASCUS

en estudio
Alteracion citoléaica e histoléaica de Ia paciente

Q9




Tabla #15

Relacion de antecedente personal patologico de VIH (PVVS) de las pacientes y alteracion

itologica e histoldgica del cuello uterino en pacientes que se realizaron Papanicolau en el centro

Je salud Francisco Buitrago, Octubre 2023 2 Marzo 2024.

Tabla cruzada Alteracion citologica e histologica de la paciente en estudio*APP de
VIH (PVVS) de Ia paciente en estudio

Recuento
APP de VIH (PVVS) de la
paclente 2n estudio
Si No Total
Alteracion citoldgica e ASCUS 0 18 18
histologica de la paciente
en estudio ASG-H 0 5 Z
LEIBG 1 89 90
LEIAG 1 ii5 16
Lesién Intraepitelial de alto 1 0 1
grado con Sospecha de
invasion
Total 3 127 130
Grafico #44
Grafico de barras
S i APP de
VIH
68.46% (PWS)
de la
= = 5 2 paciente
en
estudio
Esi
WnNo
13858 11.54%
3.85% v -
ASCUS ASC-H LEIBG LEIAG Lesion
Intraepitelial
de alto grado
con
Sospecha de
invasion

Alteracion citoloéaica e histoloaica de la paciente en estudio
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Tabla #16

4 » antecedente personal patoléeic - .
Relacton de personal patologico de lesiones premalignas del cérvix de las pacientes v
Jjon citologica e histologica del cue ; ;
gleracion ¢ ¢ ¢ histologica del cuello uterino en pacientes que se realizaron Papanicolau en

ol centro de salud Francisco Buitrago, Octubre 2023 a Marzo 2024

Tabla cruzada Alt_e’rat:lén utgléglca e histologica de la paciente en estudio”APP de
lesion premaligna del cérvix de Ia paciente en estudio

Recuento
APP de lesion premaligna del
cervix de la paciente en estudio
Si MNo Total
Alteracion citologica & ASCUS 0 18 18
histologica de |a paciente o
en estudio ASC-H 1 4 5
LEIBG 1 89 90
LEIAG 4 12 16
Lesion Intraspitelial de alto 0 1 1
grado con Sospecha de
invasion s
Total 6 124 130

Grifico #45

Grafico de barras
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estudio
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Tabla #17
5 » antecedente person: alolfa e =
gelacion de antecedente personal no patologico de alcohol y alteracion citoldgica e histologica del
aello uterino en pacientes que se realizaron Papanicolau en el centro de salud Francisco Buitrago,
Octubre 2023 a Marzo 2024,

Tabla cruzada f\lteracién citologica e histologica de la paciente en
estudio®APNP (Alcohol) de la paciente en estudio

Recuento
APNP (Alcohol) de |a paciente
en estudio
Si Mo Total
Alteracian citologica e ASCUS 1 17 18
histologica de |la paciente
en estudio ASC-H 0 5 5
LEIBG 9 81 90
LEIAG 4 12 16
Lesidn Intraepitelial de 1 0 1
alto grado con Sospecha
de invasion
Total 15 115 130
Grafico #46
Grafico de barras
— APNP
(Alcohol)
de la
62.31% paciente
] en
estudio
H s
B No
13.08%
077%
] LEIBG LEIAG Lesion
ASCUS ASC-H Intraepitelial
de alto grado
con
Sospecha de
invasion

Alteracién citoloaica e histoléaica de la paciente en estudio
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Tabla #18
Relacion de antecedente personal no patologico de tabaco y alteracion citoldgica e histologica del
cuello utertno en pacientes que se realizaron Papanicolau en el centro de salud Francisco Buitrago,

Octubre 2023 a Marzo 2024.

Tabla cruzada Alteracion citologica e histologica de la paciente en
estudio”APNP (Tabaco) de la paciente en estudio
Recuento

APNP (Tabaco) de la paciente
en estudio

Si Mo Total
Alteraclan citologica ASCUS 0 18 18
histologica de la paciente
en estudio ASC-H 1 4 5
LEIBG 11 79 90
LEIAG 4 12 16
Lesidn Intraepitelial de 1 0 1
alto grado con Sospecha
de invasion e
Total 17 4413 130
Grifico #47
Grafico de barras
60.77% _ APNP
(Tabaco)
de la
paciente
en
estudio
B si
B No
13.85%
0 077%
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Tabla #19
g . antecedente patologico familiar )
Relacion de ar ente patologico familiar de diabetes mellitus v alteracion citologica e
. sica del cuello uterino en paciente : ¥
histologicd » uterino en pacientes que se realizaron Papanicolau en el centro de salud

Francisco Buitrago, Octubre 2023 a Marzo 2024

Tabla cruzada Alterac_ién citolégic_a e histologica de la paciente en estudio®APF de
Diabetes mellitus de la paciente en estudio

Recuento
APF de Diabetes mellitus de |a
paciente en estudio
Si Mo Total
Alteracion citologica & ASCUS
histologica de la paciente AS i : 18
en estudio ASC-H 0 5 5
LEIBG 35 55 90
LEIAG 7 16
Lesidn Intraepitelial de alto 0 1 1
agrado con Sospecha de
invasion
Tatal 54 76 130
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Tabla #20

i > antecedente patoldeico fam:l:n. : :
Relacion de 4 ¢ patolégico familiar de hipertension arterial y alteracion citologica ¢
ica del cuello utering en macias. . ;
histologica del cuello uterino en pacientes que se realizaron Papanicolau en el centro de salud
Francisco Buitrago, Octubre 2023 aM

arzo 2024,

Tabla cruzada Alteracion Citologica e histologica de |2

o ! A Paciente en estudio*APF de
Ipertension arterial de |3 Paciente en estudio
Recuento
APF de Hipertensidn arterial de
la paciente en estudio
Si No Total
Alteracion citoldgica o ASCUS 6 12 18
histolagica da 13 paciente
2n astudia ASC-H 3 g
LEIBG 37 53 90
LEIAG i 6 16
Lesian Intraepitelial de alto 0 1 1
grado con Sospecha de
invasidn . STIEN e
Total 55 75 130
Griafico #49
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Tabla #21
Relacion de antecedente patologico familiar de

cancer cervicouterino y alteracion citologica e
hlszOgicu del cuello uterino en pacientes que

se realizaron Papanicolau en el centro de salud
Francisco Buitrago, Octubre 2023 a Marzo 2024

Tabla cruzada Alteracion citologica e histologica de la paciente en estudio*APF de
CACU de la paciente en estudio

Recuento
APF de CACU de |a paciente en
estudio
Si Mo Total
,:Iltsetlj::g;oin ci(tiol?gica & t ASCUS 6 12 18
ologica de |a paciente
&n estudio ASC-H g g
LEIBG 21 69 a0
LEIAG 3 1)) 16
Lesidn Intraepitelial de alto 1 1
grado con Sospecha de
invasion
Total 31 99 130
Grafico #50
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Tabla #22
Vjenarca ¥ alteracion citologica ¢ histologica del cuello uterino en pacientes que se realizaron
,,‘,,mniwlklll en ¢l centro de salud Francisco Buitrago, Octubre 2023 a Marzo 2024.

r3bla cruzada Alteracion citologica e histologica de la paciente en estudio“Menarca de la paciente

en estudio
jento
Menarca de la pacients en estudio
9-10 11-12 13-14 15-16 17/ Total
eracion citolégica & ASCUS 1 8 5 4 0 18
Jetologica de la paciente
q estudio ASC-H 1 2 1 1 0 5
LEIBG 12 32 31 12 3 90
LEIAG 0 10 4 2 0 16
Lesidn Intraepitelial de 1 0 0 0 0 1
alto grado con Sospecha
de invasion
Total 15 52 41 19 3 130
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Tabla #23

IVSA ) alteracion citologica e histologica del cuello uterino en pacientes que se realizaron

}’.1PLIHiCOI;1u en el centro de salud Francisco Buitrago, Octubre 2023 a Marzo 2024.

rabla cruzada Alteracion citologica e histologica de la paciente en estudio*IVSA de Ia paciente en estudio

:.’fJeﬂm
IVSA de |a paciente &n estudio
<14 1517 18-20 21-24 25-29 30-34 Total
uterac ‘l’{nit‘l'i‘;lf?-li g ASCUS 2 3 7 2 4 0 18
ystologica a= 13 paciente "
nestudio ASC-H 0 2 2 0 1 0 5
LEIBG 13 45 2 8 2 1 90
LEIAG 1 6 3 5 1 0 16
Lesidon Intragpitalial de 1 0 0 0 0 0 1
alto grado con Sospecha
de Invasion
Total 17 56 33 15 8 1 130
Grafico #52
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Tabla #24

ro de parejas sexuales y alte

Nume racion citologica e histologica del cuello uterino en pacientes que

. ar ) ! I » ¢ » > AR ) o \ . .
. realizaron Papanicolau en el centro de salud Francisco Buitrago, Octubre 2023 a Marzo 2024.
Tabla cruzada Alteracion citologica e histologica de la paciente en estudio*Numero de

parejas sexuales de |a paciente en estudio

Recuento

Numero de parejas sexuales de la pacients en

estudio
1 7.9 >4 Total
alteracion citoldgica e ASCUS 3 12 3 18
histoldgica de la pacients m
=n estudio ASC-H 2 2 ] :
LEIBG 27 52 1 L)
LEIAG 2 10 4 16
Lesian Intraepitelial de 0 0 1 1
alto grado con Sospecha
de invasion
Total 34 76 20 130
Griafico #53
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Tabla #25
Gesta ) alteracion citologica ¢ histologica del cuello uterino en pacientes que se realizaron
mpanick‘l"“‘ en el centro de salud Francisco Buitrago, Octubre 2023 a Marzo 2024.

Tabla cruzada Alteracion citologica e histologica de la paciente en estudio*Gesta de la
paciente en estudio

pecuentd
Gesta de la paciente en estudio

0 1 2:3 >4 Total
Jteracian citologica e ASCUS 2 8 8 18
pistoldgica de la paciznte
2n estudio Gl Y 1 2
LEIBG 15 18 35 22 80
LEIAG 1 3 7 5 16
Lesion Intraepitelial de alto 1 0 0 0 1
grado con Sospecha de
invasion
Total 17 23 54 36 130
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Grafico de barras
et e - Gesta de
la
paciente
en
estudio
Mo
| K
23
| P
ASCUS ASC-H LEIBG LEIAG Lesion
Intraepitelial
de alto grado
con
Sospecha de
invasion
Alteracién citoléaica e histoléaica de la paciente en estudio
103



Tabla #26

\ntecedente de partos y alteracion citologica ¢ histologica del cuello uterino en pacientes que se

5 - » N ( . ~ L) . 1 |

realizaron Papanicolau en el centro de salud Francisco Buitrago, Octubre 2023 a Marzo 2024.
Tabla cruzada Alteracion citologica e histologica de Ia paciente en estudio“Partos
de la paciente en estudio

Recuento

Partos de [a pacients en estudio

A DR g SR S| o Total
Alteracion citologica e ASCUS kD 8
histologica de la pacients AS( 1 ! 1
2n estudio Set g 1 2
LEIBG 57 33 90
LEIAG 12 4 16
Lesién Intraepitelial de alto 0 1 1
grado con Sospacha de
invasion
Total 80 40 L2y

Grifico #55
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Tabla #27
% S 1 £t % [ e srin0 en pacientes un S
Nimero e partos y alteracion citologica ¢ histologica del cuello uterin p

. 24
ISR e [Phes . " 2023 a Mdr[O 2()‘_ :
fealizarop Papanicolau en ¢l centro de salud Francisco Buitrago, Octubre c

Tabla cruzada Alteracion citolégica e histologica de la pacilente
en estudio”Numero de partos de la paciente en estudio

Recuento

MNumero de partos de |a
pacients en estudio

] .9 Total
f?"‘-‘"nc;un Citolagica e ASCUS 2 t 17
‘ IStolagieq de la paciente

=N estug|g et : 3 :
LEIBG 1 * 2

— LEIAG 2 ? E

a
o 64 90
Grifico #56
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Tabla #28
Antecedente de abortos y alteracion citologica e histolégica del cuello uterino en pacientes que se

realizaron Papanicolau en el centro de salud Francisco Buitrago, Octubre 2023 a Marzo 2024.

Tabla cruzada Alteracion citologica e histologica de la paciente en
estudio*Abortos de la paciente en estudio

Recuento
Abortos de |13 paciente en
estudio
Si No Total
Alteracian citoldgica e ASCUS 6 12 18
histalogica de 1a paciente
en estudio 2L ! L 2
LEIBG 22 68 90
LEIAG 5 11 16
Lesion Intraepitelial de alto 0 1 1
grado con Sospecha de
invasion
Total 34 96 130
Grafico #57
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Tabla #29
Numero de abortos y alteracion citologica e histologica del cuello uterino en pacientes que se
realizaron Papanicolau en el centro de salud Francisco Buitrago, Octubre 2023 a Marzo 2024.

Tabla cruzada Alteracion citologica e histolégica de la paciente en
estudio*Numero de abortos de la paciente en estudio

Recuento
Numero de abortos de |a
paciente en estudio
1 2 Total
Alteracion citologica e ASCUS 4 2 6
histoldgica de 1a paciente
en estudio Sl g d
LEIBG 115 4 19
LEIAG 1
Total 24 / 31
Grifico #58
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Tabla #30
\ntecedente d y
nte de legrado y alteracion citologi istologi
grado y alteracion citoldgica e histologica del cuello uterino en pacientes que se

realizaron Papanicol
< . k )lkl 5 > e "( > v ) 1 1
I olau en el centro de salud Francisco Buitrago, Octubre 2023 a Marzo 2024

T .
abla cruzada Alter?CIon citologica e histologica de la paciente en
estudio*Legrados de la paciente en estudio

Recuento
Legrados de |a paciente en
estudio
, Si Mo Total
::terac_lon citolagica e ASCUS 6 12 18
stologica de la paciente ASC-H
en estudio - ! - 3
LEIBG 1974 4l +90
LEIAG 5 i 11 16
Lesién Intragpitelial de alto 0 1 1
grado con Sospecha de
: invasion M Sl ¥ A st
Total 31 99 130
Grafico #59
Grafico de barras
g | Legrados
de la
paciente
en
estudio
s
ENo
: ' Lesion
ASC-H LEIAG | raepitelid
de alto grado
con
sospecha d@
invasmn
estudio
108

Alte
facion citolsaica e histoléaica de 12 paciente en



I'abla /131

Numero de lepri T e . |
ero de leprado y alteracion citologica ¢ histologica del cucllo uterino en pacientes que se

realizaron Papanicolau en el ¢ce :
iron Papanicolau en ¢l centro de salud Francisco Buitrapo, Octubre 20230 Marzo 2024

Tabla cruzada Al_teraclon citologica e histologica de la paciente en
estudio*Numero de legrados de la paciente en estudio

Recuento
Fumero de legrados dela
paciente en estudio

o R I 2 Jotal
Alteracion citologica o ASCUS 4 2 6
histol o a paclente .

ologica de la pacients SC-H | 0 |
en estudlo
LEIBG 15 l 19
LEIAG 1 1 )
24 7 a1

Total
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Tabla #32
Relacion entre antecedente de cesarea y alteracion citoldgica e histologica del cuello uterino en
pacientes que se realizaron Papanicolau en el centro de salud Francisco Buitrago, Octubre 2023 a
Marzo 2024.

Tabla cruzada Alteracion citolégica e histologica de la paciente en
estudio*Cesareas de la paciente en estudio

Recuento
Cesareas de la paciente en
estudio
Si Mo Total

Alteracion citoldgica & ASCUS 6 12 18
histologica de |a paciente :
en estudio S3IEHA ! At <

LEIBG 14 76 90

LEIAG ) 1308 16

Lesidn Intraepitelial de alto 0 1 1

grado con Sospecha de

invasion i 5 ]
Total 24 106 130

Grafico #61
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Tabla #33
Relacion entre numero de cesdrea y alteracion citoldgica e histologica del cuello uterino en
pacientes que se realizaron Papanicolau en el centro de salud Francisco Buitrago, Octubre 2023 a

Marzo 2024.

Tabla cruzada Alteracion citolégica e histologica de la paciente en
estudio*Numero de cesareas de la paciente en estudio

Recuento
Mamero de cesareas de= la
paciente en estudio
1 >2 Total
Alteracion citolggica e ASCUS 6 0 6
histaldgica de |la paciente ASC-H 0 1 1
en estudio
LEIBG 6 8 14
LEIAG 2 1
Total 14 10 24
Grifico #62
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Tabla #34
Relacion entre Papanicolau y alteracion citologica e histologica del cuello uterino en pacientes que
se realizaron Papanicolau en el centro de salud Francisco Buitrago, Octubre 2023 a Marzo 2024,

Tabla cruzada Papanicolau de la paciente en estudio*Alteracion citologica e histologica de
la paciente en estudio

Recuento
Alteracion citologica = histoldgica de la paciente en estudio
Lesion

Intraepitelial de

alto grado con

Sospecha de

ASCUS ASC-H LEIBG LEIAG invasion Total
Papanicolau de la paciente  gj 18 5 a0 16 1 130
en estudio
Total 18 5 90 16 1 130
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Tabla #35

Relacion entre método de planificacion familiar y alteracion citologica e histologica del cuello

uterino en pacientes que se realizaron Papanicolau en el centro de salud Francisco Buitrago,

Octubre 2023 a Marzo 2024,

Tabla cruzada Alteracion citologica e histoloégica de la paciente en estudio*Método
de planificacion familiar de la paciente en estudio

Recuento
Metodo de planificacion familiar
de la paciente en estudio
Si MNo Total
Alteracion citoldgica e ASCUS 14 4 18
?;sioslng;;:a de |la pacients ASC-H 5 0 5
" i LEIBG 70 20 90
LEIAG 15 . 1 16
Lesion Intraepitelial de alto 1 0 1
grado con Sospecha de
invasion ! ! i
Total 105 25 130
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Tabla #36
Método de planificacion familiar utilizado y alteracion citologica e histologica del cuello uterino
€N pacientes que se realizaron Papanicolau en el centro de salud Francisco Buitrago, Octubre 2023
a Marzo 2024,

Tabla cruzada Alteracion citologica e histologica de la paciente en estudio*Método de planificacion utilizado
por la paciente en estudio

Recuento
Metado de planificacion utilizado porla paciente 2n estudio
Estenlizacion
Pildoras  Inyectable Preservativos DIU Quirurgica Total
Alteracion citolagica e ASCUS 2 % 3 2 5 14
hlstologlpa de |3 paciente ASC-H 0 0 5 0 3 5
en estudio — ~ -
LEIBG 2208 24 7 5 12 70
LEIAG T 5 5 0 4 e
Lesion Intraepitelial de alto 0 0 1 0 0 1
grado con Sospecha de
invasion v B 7 7
vTotal 25 31 18 7 24 105
Grafico #65
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Fabla #37
wiual v alteracion citologica ¢ histologica del cuello uterino en pacientes que se

| 5'-!;‘4m\ olau en ¢l centro de salud | rancisco Buitrago. Octubre 2023 a Marzo 2024

Tabla cruzada Alteracion citologica e histologica de la paciente en
estudio*Embarazo actual de la paciente en estudio

Embarazo actual d= la paciente

#n estudio
- ESS—— Sl Mo Total
Alteracion citologica As(,lTS-A‘ = T ‘6 S ‘16 -
histologica de la paciente 2
&n estudio ASC-H 0 5 5
LEIBG 8 82 g0
LEIAG 0 16 16
Lesidn Intraepitelial de alto 0 1 1
arado con Sospecha de
invasion
Total 8 122 130
Grafico #66
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Tabla #38

Relacion entre alteracion citologica e histologica del cuello uterino y manejo segiin grado de lesion

€N pacientes del centro de salud Francisco Buitrago, Octubre 2023 a Marzo 2024.

Tabla cruzada Alteracion citologica e histologica de la paciente en estudio* Trataiento de la paciente en

estudio
Recuento
Trataiento de la paciente en estudio
Tratamiznto
farmacologic
oy
seguimiento
con PAP Crioterapia  Cono porASA  Histerzctomia Total
Alteracion citalagica e ASCUS 15 3 0 0 18
histalagica de la pacients
=n estudio ASC-H 1 2 2 0 5
LEIBG 26 64 0 0 g0
LEIAG ) 2 3 9 2 16
Lesion Intraepitelial de 0 0 0 1 1
alto grado con Sospecha
de invasion
Total 44 72 11 3 130
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I'abla #39

Relacion entre edad y manejo segun grado de lesion en pacientes del centro de salud Francisco

Buitrago, Octubre 20223 a Marzo 2024,
Tabla cruzada Edad de la paciente en estudio® Trataiento de la paciente en estudio
Recuento
Trataiento de la pacients an o studio

Tratamiento
farmacologic

oy
saguimianto
con PAP Crioterapla Cono por ASA Histerectomia Total
Edad de la pacients en <15 1 0 0 0 1
MR 16-20 1 3 0 0 14
21-28 2 17 2 0 21
26-30 3 13 0 0 16
31-35 2 10 2 0 14
36-40 6 5 0 0 11
41-45 2 7 1 1 11
46-50 3 (] 3 0 12
51-55 3 2 0 1 6
56-60 3 4 2 0 9
>60 8 5 1 1 15
Total 44 72 11 S 130
Grifico #68
Grafico de barras
Trataiento de la
paciente en estudio
@ Tratamiento farmacologico y
13 08% seguimiento con PAP
ik M Crioterapia
B Cono por ASA
M Histerectomia
10.00%

7.69%

3 85%

el 55 31 26 41 46 51 &6
SOSe BG 35 40 45 50 55 B0

Edad de la paciente en estudio
117




INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Universidad Internacional Para el Desarrollo Sostenible

FACULTAD DE MEDICINA

INCIDENCIA DE LESIONES TEMPRANAS DEL CUELLO UTERINO EN EL CENTRO DE SALUD
FRANCISCO BUITRAGO. OCTUBRE 2023 A MARZ0 2024
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Grupo de edades

1.

R 26-30 4145 56-60
16-20 g | 46-50 >60_
2125 36-40 Sik65_

Estado civil actual de la paciente

Casada Soltera___ Unién Libre

Religion de la paciente

Catdlica No Profesa
Evangélica Otros
ch‘]):'a:e(::d Secundaria Universitaria
Analfa
- can Profesional
i ion
Procedencia de la paciente Ocupaci
Ama de casa__ Técnico_
$Um‘ Profesional
iy Otros__
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IMC de la paciente
Desnutricion___

Normopeso

Sobrepeso_

Obesidad clase 1

I.  ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Diabetes Mellitus
Si

Hipertension Arterial

Si_

Lesiones premalignas del cérvix Si__ No__

VIH (PVVS)Si___ No___

II. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Alcohol
Si_

Tabaco
Si_

. ANTECEDENTES FAMILIARES PATOLOGICOS

Diabetes Mellitus

Si__

Hipertension Arterial

Si

—_—

Antecedente de cdncer cervicouterino

Si__

No

No

No

No

No

No

No

Obesidad clase 2___

Obesidad clase 3_
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I ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS

Menarca

9-10 13-14 17
11-12 15-16
IVSA

IS 21-24 35-39
16-17 25-29 40-44
18-20 30-34 >4
Numero de parejas sexuales
e 23 >4
Gesta
P N OF3n .
Partos
S No

Numero de Partos
I =

Abortos
Si
N ..
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Ntmero de abortos

Legrados
\! \“,a

Numero de legrados

)

! 2

Cesareas

Si No

Numero de cesareas

I >2

P—aﬁ)anicolau
Sk Ne

Método de planificacion Familiar
< . No__

método utilizado

Preservativos___ DIU

Inyectable
Esterilizacion Quirtirgica

Pildoras ___
Implante subdérmico___
8i = No

Embarazo Actual
ICAS E HISTOLOGICAS

V.ALTERACIONES CITOLOG

- Atipia Escamosa de Significado Indeterminado (ASC-US)

Si No

” - No se¢ Descarta Lesion de Alto Grado (ASC-H)
i'. 7 N().- g

e e o S 2

121




Lesién Escs ’ teals
g on l,\t.llll(\)‘,\.l Intraepitelial de Bajo Grado (LEIBG)
O

- Sion l‘,.\(dm(\)ys.l Intraepitelial de Alto Grado (LEIAG)
0

- Lesion aepiteli
i lntrac[l;ttllal de Alto Grado con Sospecha de Invasion
O ‘

bl Carcinoma de Células Escamosas Invasor
Si No

Atipia Glandular Sin Otra Especificacion (NOS)

Si___ No

- Atipia Glandular No Se Descarta Neoplasia Endocervical
St No

_ Atipia Glandular No Se Descarta Neoplasia Endometrial
STRN. No

_ Adenocarcinoma In Situ (AIS)
Si No___

. Adenocarcinom3 Invasor
Si No
VI. TRATAMIENTO

y seguimiento con Papanicolau

Tratamiento farmacolégico

Si INOL o

Crioterapia
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Si__ No

—

Electrofulguracion con laser

- No
Cono por ASA

Si_ NoZis
Histerectomia

Si No
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Figura 9.4 a-b Imagenes de Cervical VIA-positiva, lesiones de
coagulacion en frio no legibles. Cuadrantes en verde. Estas
lesiones ocupan mas del 75% de la zona de transformacion.

.. Conizacion Cervical

1. INICIO
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ANTES ELECTROCIRUGIA DESPUES

Biopsia de cono frio:

Se extrae un area grande de tejido
de alrededor del cuello uterino para
examinarlo
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