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OPINION DE LA TUTORA

El presente informe final del trabajo “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
AL DESARROLLO DE LESIONES PRECURSORAS DE CANCER CERVICO
UTERINO EN MUJERES ATENDIDAS EN LAS UNIDADES MOVILES DEL
PROGRAMA SECTORIAL DE PREVENCION Y ATENCION DEL CANCER
CERVICOUTERINO. OCTUBRE A DICIEMBRE 2006.”, dicho informe fue
realizado la Dra. Rocio Maud Mondragén Casco, médica egresada de la
Maestria en Salud Sexual y Reproductiva, Facultad de Ciencias Médicas,
UNAN-MANAGUA.

El trabajo fue realizado por la autora responsablemente, con iniciativa, y
creatividad, con compromiso institucional ella utilizé los datos del trabajo que
realiza como parte de sus actividades laborales.

Entre los resultado se destacan: Un alto porcentaje de las mujeres con
lesiones precursoras de cancer cervico uterino presentaban VPH, por lo cual
se requiere realizar una activa campaia educativa para que las mujeres se
realicen su PAP con frecuencia y que eviten las practicas de riesgo y tener
una vida sexual saludable y sin riesgos futuros

Felicito a la autora y les insto a la presentacién del trabajo a las autoridades
que puedan utilizar los resultados, ademas de entregar un ejemplar del informe
a la institucion que facilito la informacién para su monografia.

Yadira Medrano Moncada, MSP
Profesora Titular, UNAN-MANAGUA



RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue identificar los factores de riesgos asociados al desarrollo de
las lesiones precursoras del cancer cervicouterino, en mujeres atendidas por el programa
sectorial de prevencién y atencion del cancer cervicouterino, en octubre a diciembre 2,006.

El presente estudio fue de tipo observacional analitico de casos y controles. La muestra fue no
probabilistica por conveniencia para los 123 casos correspondiendo a todas las mujeres cuyo
reporte citoldgico determiné lesiones precursoras de cancer cervicouterino y 123 controles. Los
criterios de seleccion fueron para los casos pacientes con reporte citologico con presencia de
lesiones intraepiteliales escamosas de bajo y alto grado y los controles con reporte citologico
normal.

Entre los resultados mas importantes se destacan:

Los tipos de lesiones precursoras de cancer cervico uterino de las mujeres del estudio
demostraron mayor frecuencia de VPH con un 43.09 %, NIC Il 32.52 %, NIC 11l 18.7 % y NIC |
5.69 %. En cuanto al nivel de escolaridad (OR 0.26, IC 0.13 - 0.50, Ch2 19.70, P 0.0000091). La
ocupaciéon de las mujeres del estudio demostraron (OR 0.53, IC 0.30- 0.95, Ch2 5.25, P
0.0219113). La menarca predomino en las mujeres mayores de 12 afios con el 65.6 % para los
casos y el 82.4 % para los controles. (OR 2.46, IC 1.31- 4.65, Ch2 9.07, P 0.0026001). E! uso de
anticonceptivos (OR 8.55, IC 4.64- 15.84, Ch2 59.09, P 0.00000000). Numeros de partos
vaginales, (OR 2.67, IC 1.54- 465, Ch2 13.89, P 0.0001940). La frecuencia de PAP, en las
mujeres del estudio, (OR 9.72, IC 1.23- 208.13, Ch2 6.72, P 0.00955558) En relacion a la
citologia para VPH positivos, (OR 3.46, IC 1.97- 6.10, Ch2 21.71, P 0.0000032 Los antecedentes
no patologicos como factores de riesgo del desarrollo de lesiones precursoras; las mujeres
demostraron que fuman, (OR 2.61, IC 1.48- 4.61, Ch2 12.72, P 0.0003617)



Las principales recomendaciones fueron:

> Realizar campaas con estrategias integradas de promocion de la salud, educacion y
prevencion como una necesidad para el diagnostico de lesiones tempranas del cancer
cervicouterino.

» Desarrollar programas nacionales de control del cancer, con miras a reducir la incidencia de
las neoplasias malignas y la mortalidad que provocan, mejorar la calidad de vida y reducir
los factores de riesgo de cancer cervicouterino.

» Implementar tamizajes periédicos de citologia cervical para realizarse en poblaciones con
bajos recursos y dirigidos a grupos etareos especificos (20 — 64 afios) que posibiliten el
hallazgo temprano de lesiones precursoras del cancer cervicouterino.

» Sensibilizar a las mujeres de la importancia de la toma de la citologia cervical, debido a la
baja cobertura que existe en el sistema de salud, recalcando la importancia que tiene en la
calidad de vida de las mujeres, comprometiéndose como sistema de salud a brindar una
atencion integral y personalizada a cada mujer que acuda a realizarse el PAP.

> Impulsar una bisqueda oportuna de atencidn ante la presencia de signo de alertas, por
parte del MINSA en coordinacion con lideres comunitarios, con la adecuada capacitacion
del personal de salud y lideres comunitarios, sobre cancer cervicouterino y salud sexual
reproductiva ’

Las principales beneficiaras fueron las mujeres que participaron en el programa sectorial de prevencion y
atencion del cancer cervicouterino, de las cuales es importante informarles sobre los factores de riesgo
del cancer y la calidad de vida.



INTRODUCCION

El cancer cervicouterino es el segundo cancer mas frecuente en las mujeres en todo el
mundo, con medio millén de casos nuevos cada afio (Ferlay et al., 2000). El tamizaje
mediante el examen de un frotis cervical, mas el adecuado tratamiento de seguimiento,
pueden lograr grandes reducciones de las tasas de incidencia y mortalidad (Miller et
al., 1990). El frotis puede revelar anormalidades citolégicas que indican la presencia de
una lesidn. 4

Nicaragua tiene una de las mayores tasas de cancer cervical de América Latina y el
mundo. De acuerdo a datos estadisticos de la Organizacién Mundial de la Salud,
Nicaragua tiene una de las tasas mas aitas en mortalidad por Cancer Cervical. Cada
afio mueren 300 mujeres por esta causa. A pesar que es una enfermedad curable si se
detecta a tiempo. 14

El método mas ampliamente usado para el diagnéstico temprano y oportuno de esta
neoplasia es un método desarrollado inicialmente hace mas de 60 afios, no es
doloroso, es facil de efectuar y tiene una alta efectividad a un costo relativamente bajo.
Es la citologia exfoliativa cervicovaginal (o frotis cervicovaginal o prueba de
Papanicolaou).16

El tamizaje por medio del examen de Papanicolaou es una manera de detectar en
forma efectiva neoplasias cervicales intraepiteliales en su fase temprana y prevenir la
morbilidad y la muerte asociada con los estadios tardios del céancer de cérvix. El
examen de Papanicolaou permite identificar a las mujeres que requieren un
seguimiento vy tratamiento pero el examen pierde su valor si no se cuenta con el
sistema de referencia adecuado. 16

El cancer cervical es una enfermedad que afecta desproporcionadamente a mujeres
pobres debido a su creciente vulnerabilidad a la infeccién del Virus del Papiloma
Humano, baja calida del tamizaje, y posiblemente a una débil respuesta a la infeccién
del VPH debido a su estatus nutricional. s

El cancer de cuello uterino es uno de los problemas de salud mas graves en la mujer.
Las muertes por cancer en mujeres latinoamericanas son causadas por cancer invasor
del cuello de utero. El cancer de cérvix es la principal causa de muerte por cancer en
las mujeres, seguido por cancer de mama. 4

La muerte por cancer del cuelio de la matriz puede ser reducida en forma notable con
programas de control establecidos a nivel local. Estos programas deben estar
integrados en todos los distintos niveles de atencién a la poblacién. El contacto
primordial debe ser en el primer nivel de atencién, Cenfros de Salud y Centros
Comunitarios, donde debe efectuarse la toma de la muestra. El conocimiento de la
evolucion de la historia natural del cancer de células escamosas es importante para
desarrollar un programa de control. 12




Cada afio se diagnostican unos 500 mil casos nuevos de este mal, conocido como
cancer de cérvix, de los cuales aproximadamente mueren 230 mil al afio. De esas
defunciones, al menos el 80 por ciento ocurre en paises en desarrollo, segin
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Mundialmente, este mal es la segunda forma
de cancer mas comin en mujeres (después del cancer de mama o seno); y en paises
en desarrolio, es la principal causa de muerte de Cancer en este sexo.16

El examen de Papanicolaou permite identificar las mujeres que requieren un
seguimiento y tratamiento, pero el examen pierde su valor si no se cuenta con el
sistema de referencia adecuado. La postergacion de la citologia puede perjudicar la
salud de la mujer, ya que a fravés de ella puede ser detectado el mal en condiciones
precancerosas (displasia). Es decir, una consulta ginecolégica a tiempo puede prevenir
la proliferacién de este mal que puede llegar a cancer invasor. 12

En los paises industrializados, la incidencia del cancer cervical y la mortalidad asociada
a éste han disminuido considerablemente gracias a los examenes de Papanicolaou y a
las biopsias, y al posterior tratamiento de la displasia cervical. La efectividad de este
enfoque se basa en un nivel de infraestructura relativamente alto, el que no es facil de
implementar ni menos mantener en los paises en desarrolio. Incluso en América
Latina, donde los programas con examenes de PAP ya existen desde hace algun
tiempo, a la fecha no ha habido resultados significativos en la prevencion del cancer
cervical. A menudo, los programas de deteccion con exdmenes de PAP no han
funcionado de manera adecuada en mujeres mayores, que son las que presentan el
mayor riesgo de desarrollar cancer cervical. 6

Con frecuencia la calidad y cobertura del examen de PAP son bajas. Por otro lado,
incluso para los paises de ingreso medio, puede constituir un desafio la organizacién
de programas para identificar, tratar y controlar adecuadamente a aquellas mujeres
que ya presentan lesiones. Ademas, los exdmenes de Papanicolaou en si presentan
defectos: no se puede alcanzar una alta especificidad en las pruebas de PAP sin
reducir su sensibilidad. 12

Con el objetivo de tratar estas limitaciones, se estan evaluando nuevos métodos para
la deteccién del cancer cervical, entre los que se incluyen la inspeccion visual, la
deteccion automatizada de muestras de PAP, los métodos alternativos de toma de
muestras y los protocolos que usan pruebas de VPH. 8



Un estudio lilevado a cabo en México reveld que las mujeres que habian tenido
previamente una experiencia positiva con los servicios de salud se mostraban mas
dispuestas a solicitar servicios de detecciébn. En &areas donde los programas de
deteccién tienen baja cobertura, podria ser beneficioso cenirarse en mejorar la calidad
de la atencién con el fin de incrementar el uso de los servicios de deteccién. 2

Ofros investigadores estan evaluando la posibilidad de que usar los métodos de auto-
tfoma de muestras en lugar de realizar un examen pélvico podria hacer que la
deteccién del céncer cervical tuviera mayor aceptaciéon entre las mujeres. La mujer
puede tomarse las muestras en su hogar, lo que le garantiza mas privacidad y menos
dolor y verglenza. 4

Los estudios al respecto han revelado que el bajo nivel de informacién, sumado a una
mala comunicacién entre las pacientes y los proveedores de salud contribuyen a
generar multiples consecuencias negativas a nivel psicolégico (entre las que se
incluyen el trastorno emocional, la incertidumbre y la percepcion de incapacidad) en
aquellas mujeres que presentan un frotis cervical anormal . 46

Las investigaciones han demostrado que estas consecuencias psicolégicas se
traducen en que las mujeres con un PAP anormal se demoren en buscar tratamiento
médico o definitivamente no lo hagan. Las intervenciones clinicas que fomentan y
promueven estrategias que ayuden a sobrellevar el problema tales como la aceptacién,
la relajacion y la diversion pueden ayudar a disminuir los trastornos psicolégicos que
se asocian a la experiencia de obtener un frotis cervical anormal. 4, 17,18

Aumentar la disponibilidad de obtener mejor material informativo y de educacién a
través de diversos canales podria ayudar a reducir la ansiedad y el estrés que
experimentan las mujeres al recibir un PAP de resultado positivo. Entre las estrategias
de intervencién exitosas para promover los examenes de deteccién del céncer cervical,
se cuentan las campafias en los medios de comunicacion, programas de extension,
unidades moéviles de atencién, y cartas personalizadas dirigidas a la poblacion de
pacientes. 4

Resultados de un estudio reciente en colaboracién con el ICAS en Nicaragua y Per,
revelé que existen una serie de factores que van desde la pésima calidad con que se
ejecutan los programas de deteccién temprana en todos sus niveles y sectores, sea
este publico, privado o de la seguridad social, hasta una insuficiente e inadecuada
capacitacion al personal, sumado a la falta de recursos humanos, de informacion
clinica, y una pobrisima supervisién y seguimiento a casos en los centros de deteccion.
12

Para empeorar, se encontraron hasta distintos criterios de diagnéstico y de
clasificacion. En todos los casos, el problema principal nace de la total ausencia de un
ente gubernamental regulador y responsable de enfrentar la mala calidad de todo el
proceso de toma y analisis de la citologia cervical. 13



Tales problemas no son exclusivos de Nicaragua y Peru, estos se presentan en
distintos grados en todos los paises latinoamericanos y también se han identificado en
paises desarrollados muy recientemente. Todos tenian algo en comun: la mala calidad
en el proceso de la toma de la citologia y su analisis como el corazén del problema.2

Nicaragua tiene una de las mayores {asas de cancer cervical de América Latina y el
mundo. En 2003, Clinica de Mujeres/Cooperativa Maria Luisa Ortiz, el programa
Ginecobono y el Ministerio de Salud nicaragliense (MINSA) unieron sus esfuerzos para
extender un nuevo programa de prevencion de cancer cervical a la remota y marginada
Region Auténoma del Atlantico Norte de Nicaragua. Esto permitié crear una eficiente
red rural remota, un sistema nacional de planificacién estratégica y una unidad de
citologia centralizada en la ciudad capital de Managua para el control de la calidad y el
tratamiento coordinado de las pacientes. Para la evaluacion de estos programas se
tomaron los datos archivados de las pruebas citolégicas de Papanicolaou, los
expedientes de seguimiento, las historias clinicas y los informes de patologia.4, 14

Las pacientes se estratificaron en dos grupos segun su edad (menores de 25 afios y de
25 afios 0 mas). Los indicadores para caracterizar los componentes clave del
seguimiento se adaptaron a partir de las sugerencias de un grupo de trabajo de la
Organizacién Panamericana de la Salud. 7

Se realizaron la prueba de Papanicolaou a un total de 2,132 mujeres. De ellas, 1,448
(68%) tenian 25 afios o mas y 684 (32%) eran menores de 25 aflos. En total, 3,7% de
las mujeres de 25 afios o mas y 0,4% de las menores de 25 afios presentaron
alteraciones citolégicas mayores. 7

La proporcidbn de mujeres con alteraciones mayores que recibieron seguimiento
diagnéstico y necesitaron tratamiento fue de 94% en las mayores de 25 afios y de
100% en las menores de 25 afios. En 68% de las mujeres cuyas pruebas de
Papanicolaou mostraron células escamosas de aito grado de atipia se confirmé
histolégicamente la enfermedad. El nimero de casos con enfermedad preinvasora fue
1,8 mayor que el de enfermedad invasora. La tasa de deteccién de cancer invasor fue
de 0,62%. 6, 9,11

Los resultados obtenidos por este programa demuestran que se puede llegar a las
mujeres de bajos recursos que viven en lugares remotos, realizar el pesquisaje
citolégico con pruebas de calidad y lograr altas tasas de seguimiento diagnéstico y de
tratamiento. Para ello es necesario realizar esfuerzos coordinados que permitan
eliminar las barreras existentes y garantizar la calidad del pesquisaje. 12, 13, 15,17



En el marco de la Alianza Nacional para la Prevencion del Cancer Cervico Uterino, el
Ceniro de Mujeres IXCHEN ejecuta el Programa Sectorial para la Prevencion y
Atencion del Cacer Cervical. Luego de una exitosa experiencia demostrativa con
Unidades Moviles en la cual se realizaron 5,296 citologias en 25 municipios de los
departamentos de Managua, Matagalpa y Masaya, da inicio a una nueva etapa en la
gue se ha ido aumentado paulatinamente la cobertura en comunidades de dificil
acceso en 8 SILAIS, las que previamente han sido seleccionadas con organizaciones
locales y del Ministerio de Salud con criterios previamente establecidos en la propuesta
del Programa Sectorial. 14

La experiencia de los primeros seis meses de ejecucion del programa, motivo el
Decreto Ministerial niumero 234-06 en donde se aprueba dicho Acuerdo aprobando el
Programa Sectorial para la prevencion del Cancer Cervico Uterino el cual preserva los
lineamientos del Plan Nacional de Salud. 14



JUSTIFICACION

En Nicaragua dos terceras partes de los tumores malignos se presentan posterior a los
50 afios; estos casos representan el 9.0% de las causas de mueries en las mujeres
correspondiéndoles al cancer cervicouterino el 20.0% en este campo; este tipo de
cancer tiene una tendencia al incremento por una baja cobertura de la citologia, la cual
alcnza solamente el 10.7% de las mujeres en riesgo. La mortalidad por cancer en
mujeres se debe en el 45.0% de los casos, al cancer Cervicouterino. 14

El empleo de la prueba del PAP ha reducido las muertes, causa de céncer cervical en
mas del 50%, ya que permite reconocer y tratar la neoplasia en una fase preinvasiva.
El cancer cervical podria eliminarse como causa de muerte si todas las mujeres se
sometieran a una prueba anual; desgraciadamente solo lo realizan menos del 40% de
ellas. 14

Otros factores que inciden en la baja participacion de las mujeres en los programas de
deteccion del cancer cervical son: la falia de informacion acerca de cuando es
recomendable hacerse el Papanicolaou v qué beneficios tiene; el desconocimiento
sobre el cancer cervical y los riesgos asociados; el temor a exponerse a una situacion
vergonzosa, a sentir dolor o a presentar la enfermedad; la ansiedad que puede
provocar el resultado anormal del examen, y el poco conocimiento acerca de los
procedimientos de deteccién del cancer cervical. 18, 19,20

Es por eso que debe considerarse como prioridad a las poblaciones que en general
tienen mayor problema de acceso a los servicios de salud, garantizandoles
integralidad y comportamiento saludables. Ademas es importante fortalecer las
acciones preventivas para la deteccion oportuna y actualizacion del personal de salud
en los conocimientos de deteccidn y atencién oportuna del cancer cervicouterino con el
fin de incidir en la mortalidad por esta causa. 14

Es de vital importancia crear una conciencia y sensibilizacion social, tanto a mujeres
como hombres sobre la importancia de la deteccién temprana para asegurar la mayor
cobertura posible de atencion.

El presente trabajo tiene como finalidad identificar los factores de riesgos asociados al
desarrollo de lesiones precursoras del cancer cervicouterino, inicio de vida sexual
activa temprana, baja escolaridad, paridad, entre otros, la importancia de la deteccién
oportuna con la toma de la citologia cervical y la adecuada informacién a las mujeres y
hombres para la promocion de estilos de vidas saludables con enfoque integral.

Siendo las beneficiarias principales las mujeres en edad fértil que han participado en
las unidades moéviles del programa sectorial para la prevencién del cancer
cervicouterino y sus familias por el apoyo que les han brindado para ellas poder tener
una vida saludable.




PLANTEAMIENTO DEL PROB

El Ministerio de Salud en el 2,002 reportd tasas de muerte por cancer cervicouterino en
13.7 por cien mil mujeres mayores de 15 afios, ia cual supera el doble de las tasas por
mortalidad materna el 6.5 por cien mil mujeres mayores de 15 afios. La tasa de
mortalidad por cancer cervicouterino en mujeres de 35 y mas para el afio 2,003 era de
28 por cien mil mujeres en edad fertil y se espera que en 2,005 las mismas no sufran
variaciones pero se ha planteado como meta que esta reduzca a 274 enel 2,010y a
24.3 por cien mil mujeres en edad fertil en el 2,015. 14

Los Factores de Riesgo, son considerados como las diversas circunstancias,
acciones, actividades, habitos que contribuyen a producir un dafio, ya sea esta solo
una simple posibilidad hasta poder tener altos grados de probabilidad.1s, 17

A pesar de que en la actualidad se sabe que el diagnéstico precoz de las alteraciones
cervicovaginales (por ende del cancer) aumenta considerablemente la eficacia del
tratamiento, esta medida no se toma en cuenta como una prioridad por la poblacién.
Aln conociéndose muchos de los factores de riesgo que condicionan el hallazgo de
algun tipo de alteracion cervicovaginal o de cancer, y sabiendo que no cursan en su
mayoria con sintomatologia sino hasta cuando ya es muy tarde. Por lo que el
diagnostico precoz de alteraciones cervicovaginales y del cancer comprende dos
actividades principales: la educacion y la deteccién. 18, 19,20

Entre los factores de riesgos encontrados del estudio se obtuvieron los siguientes
datos: edad < 50afios, uso de anticonceptivos, antecedentes de ITS, nimero de
gestas, edad temprana del primer embarazo entre ofras.

El programa sectorial para la prevencién y atencion del cancer cervicouterino, atendié
en el ultimo trimestre 4,869 mujeres entre las cuales realizaron 3,368 citologias
cervicales, de las cuales salieron 123 con lesiones precursoras de cancer
cervicouterino.

Por todo lo anterior se realizo la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuales son los factores de riesgos asociados al desarrolio de las lesiones
precursoras del céncer cervicouterino, en mujeres atendidas por el programa
sectorial de prevencién y atencién del cancer cervicouterino, de octubre a
diciembre 2,0067



Identificar los factores de riesgos asociados al desarrollo de las lesiones precursoras
del cancer cervicouterino, en mujeres atendidas por el programa sectorial de
prevencién y atencién del céncer cervicouterino, en octubre a diciembre 2,

-

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar demograficamente a las usuarias bajo el presente estudio.

2. Conocer los antecedentes gineco obstétricos de las mujeres en estudio.
3. ldentificar los antecedentes no patolégicos de las mujeres del presente estudio

4. Describir los tipos de lesiones intraepiteliales escamosas del cuello uterino,
segun el sistema de Bethesda, mas frecuentes de las mujeres en estudio.



ANATOMIA DEL UTERO s6,9,11

Es un érgano muscular, exiraperitoneal, situado en la pelvis menor de la mujer, que
cuando adopta la posicién en anteversién se apoya sobre la vejiga urinaria por delante,
estando el recto por detras.

Esta recubierto parciaimente por peritoneo en el fondo uterino, en su porcion mas
posterosuperior. Por los lados presenta los ligamentos redondos y por delante a la

vejiga.

El ttero esté formado por dos regiones principales gue son:
El cuerpo uterino, al que estan unidas por los lados las trompas de Falopio. Esta
separado del cuelio uterino o cérvix por el istmo uterino.

El cuelio o cérvix uterino que tiene una porcién supravaginal donde se encuentra el
canal endocervical y ofra intravaginal que se visualiza en la colposcopia.

La pared del Gtero presenta a la seccién tres capas de células que son de fuera a
dentro:

Serosa, que corresponde al peritoneo en la parte posterosuperior, y a tejido laxo que
se extiende por los lados en los parametrios. Miometrio, formado por tejido muscular
liso. Endometrio, que es una capa mucosa especializada que se renueva en cada ciclo
menstrual.

El utero esta irrigado por las arterias uterinas, ramas de la arteria hipogastrica.
Ei drenaje linfatico se dirige principalmente a los ganglios linfaticos iliacos intermnos y
externos, hacia los paradrticos

Es el cuello del Gtero que tiene forma de cono y protruye en la vagina. Mide cerca de
un centimetro de largo y es atravesado por el canal cervical (el os), el cual permite el
paso del flujo menstrual y del feto desde el Gtero hacia la vagina y el paso del semen
de la vagina al utero.



Ovario

Trompa

Os interno

Cuello ———

uterino

Os externo

Labios

menores  ADAM.

Las lesiones precursoras se presentan a partir de la segunda década y el cancer in situ
en la cuarta década de la vida, en tanto que el cancer infiltrante aparece hacia los 45

aifios de edad.

Se han identificado numerosos factores de riesgo que influyen en el desarrolio del
carcinoma cervical, algunos participan en forma aislada o en conjunto en la induccién
de la transformaciéon neoplasica sobre grupos de células susceptibles, otros serian
cocarcinégenos y otros mas actuarian activando la multiplicacion de células ya
alteradas con lo que se obtendria la progresién de la enfermedad. 8, 12, 13, 15,19

€ue%[o} uterino normal  Celulas cervicales normales

Celulas cervicales cancerosas
O pre-cancerosas

o
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La zona de transformacién del cuello uterino es susceptible a ciertas alteraciones
genéticas que pueden ser generadas a través de la accién especifica de diversos
agentes, con los que se llevaria a cabo el proceso carcinogenético.

FACTORES DE RIESGOS
8,12, 13, 15,19

Los Factores de Riesgos, son considerados como las diversas circunstancias,
acciones, actividades, habitos que contribuyen a producir un dafio a nivel del tejido
cervicouterino. Aunque se ignora la causa del cancer Cervico-uterino se reconocen
ciertos factores de riesgo dentro de los cuales se mencionan:

Edad
inicio de la relaciones sexuales
Muitiples compafieros sexuales
Comportamiento sexual del hombre
Numero de Gestaciones
Numero de Abortos / legrados
Uso de Anticonceptivos
Antecedentes familiares
Enfermedades de transmision sexual
Tabaquismo
Higiene local defectuosa
Desnutricion
Déficit de folatos y vitamina Ay C
Otras Neoplasias ginecologicas
Raza negra
Trauma cervical
Exposicion in utero de estrégenos.
Inmunodeficiencias.
Factores masculinos (cancer de pene, antecedentes de compafieras sexuales
con cancer de cérvix).

VVVVVVVVVVVVVVVVVVY

Edad

La edad persé, no constituye un factor de riesgo, pero esta relacionado con otros eventos
como el inicio de la actividad sexual y la edad del primer parto; por lo que, el cancer de
cérvix cada vez afecta a mujeres mas jévenes, en México se presentan casos en mujeres
de 25 afos.

CONDICION SOCIOECONOMICA Y CULTURAL

Hay gran cantidad de datos que son controvertidos respecto a la asociacion que se da
entre cancer de cuello uterino y condicién econdémica, social o educativa. Se acepta
que las mujeres de mas bajo nivel social, cultural y educativo, asi como las inmigrantes
extranjeras tienen mayor incidencia de cancer del cuello uterino, pero existen estudios
gue muestran a las universitarias como las que mas lo sufren.
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La pregunta es si esta condicion implica mayor exposicién al VPH o dificultades para
acceder a los servicios de deteccién oportuna.

Benia y Tellecha, en Uruguay, informaron que mas del 60% de las mujeres de 20 a 30
afios no acuden a los servicios de tamizaje mas por temor vy trabas administrativas que
a tener que vivir en condiciones que las expone mas al virus.

En varios estudios se ha demosirado que en Estados Unidos las mujeres de
ascendencia hispanica o africana tienen mas riesgo de adquirir VPH y experimentar
lesiones premalignas y malignas del cuello uterino; sin embargo, este aspecto de raza
es mas un marcador de riesgo que un evento causal por si mismo, en la medida que
ias pobiaciones con este antecedente son mas pobres y tienen conductas de mayor
riesgo que sus contrapartes caucasicas.

EDUCACION EN SALUD

Lindau y cols. Encontraron en 529 mujeres que asistian a una clinica ambulatoria para
mujeres que aquellas con menor nivel académico (menos de 9° grado) acuden hasta
2,5 veces menos a citologia, lo que esta ligado con el grado de conocimientos
generales en salud.

Esto tiene implicaciones criticas, pues en la medida que la mujer no sepa y entienda
las razones para las cuales se requiere la toma periddica de citologias hay dificultades
para que acuda regularmente a sus controles o cumpla con las instrucciones en caso
de lesiones de bajo grado.

De ahi que los estudios que han evaiuado las barreras para la toma de citologia,
ademas de las propiamente administrativas, se encuentre el desconocimiento de las
pacientes y planteen que una de las estrategias clave es el desarrolio de programas de
educacion de usuarias.

ROL QUE PERCIBE LA MUJER DE SU FEMINIDAD

Uno de los aspectos que cada vez se identifican como criticos para el diagnéstico y
tratamiento oportuno del cancer del cuello uterino es el de la identidad personal que
tienen las mujeres, asi como de su sexualidad, en la medida que esto determina la
capacidad para tomar decisiones auténomas.

Lamadrid plantea que en la sociedad latinoamericana se acepta como normal que las
mujeres tengan una sola pareja mientras que los hombres muchas, comportamiento
que aunado a un rol de feminidad pasivo en donde el papel de la mujer es tener hijos,
criarlos bien, cuidar la casa y servir al marido, implica un riesgo alto de infeccién y
diagnoéstico tardio.
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FACTORES ASOCIADOS CON LA CALIDAD DE LA ATENCION

El cancer de cuello uterino es una enfermedad previsible cuando su diagnédstico es
oportuno y se realiza un tratamiento adecuado de las lesiones premalignas. En paises
desarrollados donde hay amplia cobertura, el 80% de los casos de lesiones que
afectan el cuello uterino son detectados como neoplasia intraepitelial, lo cual sugiere
gue existen elevados estandares de calidad en los programas de deteccion temprana.
De ahi la importancia de estos programas en la disminucién del cancer de cuelio
uterino en paises nérdicos como Canada y Estados Unidos. Caso contrario sucede en
los paises en desarrollo, donde debido a la baja cobertura y los bajos estandares de
calidad los indices de morialidad por cancer de cuello uterino no han disminuido.

En diversos estudios se han ideniificado problemas asociados con la reducida
eficiencia y efectividad de los programas de deteccién temprana de cancer de cuello
uterino. En México, por ejemplo, las deficiencias estan relacionadas con las bajas
coberturas y calidad en el servicio, con deficientes procedimientos para la obtencién de
especimenes adecuados de citologia exfoliativa, 59 altos indices de diagnéstico falso
negativo en centros de lectura de citologia ginecolégica, 60 y en las mujeres gue
acuden para deteccion tardiamente; 12 es de resaltar que en ese pais las coberturas
mas bajas de los programas se dan sobre todo en las areas rurales.

Desde esta perspectiva se entiende que cada programa institucional ha de garantizar
los aspectos fundamentales para la atencién humanizada, tales como el acceso, la
oportunidad, la privacidad y la confidencialidad necesaria, entre otros.

ACCESO.

Se define como la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que
le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

En investigaciones realizadas en México se ha demostrado que las mujeres que se
encuentran incluidas en los programa de control prenatal, de planificacién familiar y las
que en general utilizan los servicios de salud son la poblacion mayormente cautiva
para la toma de la citologia cervicovaginal, lo mismo demuestran los estudios
efectuados en Estados Unidos, donde la mayor demanda de este servicio se presenta
en usuarias que padecen enfermedades crénicas, o como el caso de Singapur, donde
la demanda esta condicionada por la motivacién de un profesional de la salud. Esto
esta en consonancia con el hecho de que la mortalidad por cancer de cuello uterino es
méas elevada en las mujeres cuyo acceso a los servicios de salud es limitado.

DEMANDA INDUCIDA

Hace referencia a la accion de organizar, incentivar y orientar a la poblacién hacia la
utilizacién de los servicios de proteccion especifica y deteccién temprana y la adhesion
a los programas de control. Por esta razén se debe sensibilizar al personal de salud
que el tamizaje para la deteccién temprana de céncer de cuelio uterino se realice de
manera oportunista y no esponténea, es decir, que la mayor prevalencia de utilizacion
de los servicios de salud se observe en pacientes que utilizan ciertos servicios de salud
y en quienes se debe aprovechar el momento para su realizacién.
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Dentro del manejo del programa es importante incentivar y orientar a la poblacién hacia
el servicio, por esto es fundamental que los profesionales que intervienen frente a la
norma técnica dispongan de un aito grado de pertinencia cientifica.

PERTINENCIA TECNICA Y CIENTIFICA

Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren, de acuerdo
con la evidencia cientifica, y sus efectos secundarios son menores que los beneficios
potenciales. Dentro del conocimiento de los profesionales que intervienen en la norma
técnica se destacan la actualizacién, la capacitacién y la educacion médica continuada.

Es importante ademas que los programas de educacion concuerden con la realidad
epidemiolégica del pais, asi como con las politicas y programas nacionales de salud.

Otro aspecto es la faita de sensibilidad de los médicos para enfocarse en que el
servicio se debe orientar hacia la busqueda activa de los casos donde es fundamental
definir la competencia laboral relacionada con el conocimiento, la actitud y las habilidad
es de realizacién que todo profesional debe tener frente a la prevencion y tratamiento
del cancer de cuelio uterino, ello permitiria un alto grado de flexibilidad y réplica en el
proceso educativo segun los participantes y su campo de accion.

OPORTUNIDAD

Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que se
presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta caracteristica se
relaciona con la organizacion de la oferta de servicios en relaciéon con la demanda y
con el nivel de coordinacion institucional para gestionar el acceso a los servicios.

Estudios realizados en México muestran que las mujeres incrementan la utilizacién de
la prueba en presencia de algun sintoma ginecolégico como infeccién. Un estudio
adelantado por el Centro de Investigaciones en Sistemas de Salud del Instituto
Nacional de Salud Publica de México, encontré mayor satisfaccion en las mujeres que
se habian practicado el examen en instituciones privadas frente a las entidades
publicas.

Una de las caracteristicas que definitivamente mas impacta en la percepcion de las
usuarias frente a la calidad de algun servicio de salud es el tiempo que tienen que
esperar para recibirlo. En un estudio se encontr6 el caso que la oportunidad o tiempo
de espera para la toma de la citologia en la institucién publica fue de quince minutos a
dos horas y el tiempo para la entrega de los resultados de dos a tres meses, mientras
que en la privada fue de 5 a 40 minutos, con tiempo para la entrega de los resultados
de ocho a quince dias.

Es tan importante la oportunidad como atributo de la calidad, que da argumentos al
cliente como para no recomendar el servicio, pasando por encima de otros como la
amabilidad y la misma pertinencia cientifica o competencia profesional.
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INCIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA 8,12,13, 15,19

El inicio temprano de las relaciones implica la aparicion de mdltiples compafieros
sexuales, con el consiguiente riesgo dado por estas. Se ha demostrado también que en
la adolescencia los tejidos cervicouterinos son mas susceptibles a la accién de los
carcindégenos, y de hecho, si existe un agente infeccioso relacionado, el tiempo de
exposicién a este sera mucho mayor. El riesgo de lesién intraepitelial cuando el primer
coito se tiene a los 17 afios 0 menos es 2,4 veces mayor que cuando este se tiene a
los 21 afios.

El inicio de las relaciones sexuales a edad temprana, promiscuidad femenina,
compafieros sexuales masculinos denominados de alto riesgo y clase socioecondmica
baja. Esta asociacion esta basada en hallazgos experimentales que han demostrado
gue los espermatozoides de estos sujetos presentan mayor contenido de protaminas,
qgue favorecen la penetracion de agentes virales a las células susceptibles del cuello
uterino con lo que se iniciaria la oncogénesis. 8, 12, 13, 15,19

El inicio precoz de las relaciones sexuales y el primer embarazo a temprana edad
aumenta el riesgo de cancer cervicouterino. Las células del cuello uterino se transforman
rapidamente durante la adolescencia, lo cual las hace susceptibles ha cambios
preneoplésicos. Se ha visto que el mayor riesgo se presenta en las mujeres que inician su
actividad sexual antes de los 18 afios, este riesgo aumenta hasta 4 veces.

GESTACION.

Los cambios proliferativos del cervix que acompafian al embarazo tienen un efecto
promocional para el desarrolio de esta neoplasia, sobre todo la multiparidad y el primer
embarazo a término antes de los 15 afos. 8, 12, 13, 15,19

Se ha establecido que mujeres con dos o mas hijos tienen un riesgo 80% mayor
respecto de las nuliparas de presentar lesion intraepitelial; luego de cuatro hijos dicho
riesgo se triplica, después de siete se cuadruplica y con doce aumenta en cinco veces.
A pesar de no existir ninguna explicacién definitiva para este fenémeno, se cree que la
inmunosupresion del embarazo o su influjo hormonal aumentan la susceptibilidad a la
infeccion por VPH; sin embargo, al revisar la extensa literatura al respecto podemos
concluir que estos estudios en su mayoria son bastante contradictorios.

EDAD DEL PRIMER PARTO

Bosch demostré como la presencia de uno o mas partos antes de los 22 afios
cuadruplica el riesgo de neoplasia del cuello uterino.

PARTOS VAGINALES

Las mujeres con uno 0 mas partos vaginales tienen un riesgo 70% mayor de lesién
intraepitelial, comparadas con aquellas que sélo tuvieron partos por cesarea. La razéon
para esta asociacion es el traumatismo repetido del cuello en el momento del parto. Sin
embargo, no se encuentra suficiente evidencia al respecto por lo gue es un punto
bastante controvertido. 15



METODOS ANTICONCEPTIVOS

Aunque controvertido, se cree que su uso prolongado se asocia con mayor riesgo de
lesiébn intraepitelial. Sin embargo, es mucho mayor la probabilidad de un embarazo
indeseado cuando éstos se dejan de tomar, que el riesgo de aparicién potencial de la
neoplasia cervical.

En un estudio multicéntrico realizado por la IARC, encontré que el uso de
anticonceptivos orales por menos de cinco afios no se relacionaba con la presencia de
cancer de cuelio uterino. El riesgo aumenté para las pacientes que los usaban entre
cinco y diez o mas afios (OR = 0,77; IC 95% 0,46 a 1,29).

L.a evidencia para la asociacion entre el cancer de cuello uterino v los anticonceptivos
orales u otras hormonas anticonceptivas no es completamente consistente. Varios
estudios han investigado a mujeres positivas para VPH sin encontrar asociacién con
este factor. Se plantea que esta asociacién con el cancer tiene probablemente mas una
relacién con el comportamiento sexual que por efecto directo; se ha visto que las
mujeres que han utilizado anticonceptivos orales por menos de cinco afios tienen el
mismo riesgo que aquellas que nunca los han utilizado, pero puede subir hasta cuatro
veces cuando el uso es mayor de diez afios.

No hay evidencias definitivas en la relacién del uso de anticonceptivos orales y el cancer
cervical, pero existen algunos datos estadisticos que demuestran que el uso prolongado
de anticonceptivos orales (mas de 5 aiios) incrementa el riesgo de cancer cervical, debido

a que puede facilitar la persistencia de infecciones por VPH.
METODOS DE BARRERA

Tanto el condon como el diafragma y hasta los espermicidas han mostrado que
disminuyen la posibilidad de cancer cervicouterino, al parecer por su efecto sobre la
transmision del VPH.

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL.
8,12, 13, 15,19

Se ha demostrado la asociacion de cancer de cuello uterino con enfermedades de
transmision sexual tipo sifilis o blenorragia, asi como historia de infeccién a repeticion
del aparato genital, sin embargo, no se ha demostrado relacién con antecedentes de
infeccién por Clamidia trachomatis o herpes simple.

En un estudio realizado en tres paises se encontré asociacion entre infeccién por VPH
y C. trachomatis en Colombia y Espafia, pero no en Brasil, mientras que otros estudios
han asociado la infeccion del serotipo G de esta bacteria con el virus. 8, 12, 13, 15,19

Adicionalmente, ia coinfeccién con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
facilita el desarrollo de la neoplasia, 21 con un aumento del riesgo de céncer entre las
infectadas por el VIH de hasta 3,2 veces el riesgo de las mujeres sin VIH.
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AGENTES INFECCIOSOS.

La estrecha relacion entre cancer cervico-uterino e infecciones virales se manifiesta al
encontrar por hibridacién DNA del virus del papiloma humano (VPH) entre 75% y 100
% de pacientes con displasia, cancer invasor y condiloma. Se han identificado
alrededor de 70 tipos de VPH siendo los mas frecuentes en tracto genital femenino 6,
11, 41, 42, 43 y 44 considerados de bajo riesgo y asociados a condiloma ordinario; 31,
33,35, 39, 51 y 52 considerados como de grado intermedio; 16 catalogado como de
alto grado v los tipos 18, 45 y 56 como de muy alto grado; estos cuatro ultimos tipos
son los mas comunes asociados a condiloma atipico, displasias y cancer de cérvix.
Virus de Herpes tipo 2: Su relacién con lesiones precursoras y cancer de cérvix se
basan en estudios sero-epidemiolégicos que demuesiran elevacion de titulos de
anticuerpos conira Herpes Virus hasta en el 40% de las mujeres con estas patologias.
8,12, 13, 15,19

NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES. s, 12, 13, 15,19

Existe una relacién directamente proporcional entre el riesgo de lesién intraepitelial y el
numero de parejas sexuales. Esta exposiciéon se ha relacionado basicamente con la
probabilidad de exposicion al VPH.

Por ejemplo, las mujeres solteras, viudas o separadas tienen mas riesgo de infectarse
por VPH dado que tienen mas compaiieros sexuales, sea permanente u ocasional.

Cada vez hay mas datos que sugieren que una mujer puede correr mayor riesgo
debido a las caracteristicas de su compafiero sexual, aunque no satisfaga las
condiciones de relaciones sexuales precoces y multiples comparieros; de hecho, la
historia sexual de su compaiiero podria ser tan importante como la propia.

En un estudio realizado se enconird que los maridos de las mujeres que integraban el
grupo de casos con cancer habian tenido mayor nimero de compafieras sexuales que
los maridos de las mujeres pertenecientes al grupo control; de la misma forma se hallé
gue habian tenido la primera relacién sexual a edad més precoz y mostraban una
historia mayor de enfermedades venéreas. Ofras caracteristicas que presentaban con
mayor frecuencia eran mas cantidad de visitas a prostitutas y el habito de fumar.

Ademas de lo anterior, una mujer tiene aito riesgo de lesién intraepitelial si sus
compafieros sexuales tienen antecedentes de cancer de pene, y este estuvo casado
con una mujer que present6é neoplasia cervical, visita frecuentemente a prostitutas y
nunca utiliza condén.

AGENTES QUIMICOS DEL TABACO.

Por efecto directo de sus cancerigenos en las células epiteliales del cérvix; por
disminucién de céiulas de Langerhans y como facilitador de la accién neoplésica de
agentes virales. El riesgo se incrementa en funcién de la cantidad y el tiempo de
duracién del habito de fumar. 4
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Existe una relacién directa entre el riesgo de lesiones preinvasoras y la duracién e
intensidad del habito. En promedio se considera que las fumadoras tienen doble riesgo
de lesién intraepitelial con respecto de las no fumadoras. Experimentalmente se ha
demostrado la presencia de nicotina, cotinina y otros mutagenos derivados del tabaco,
en mujeres fumadoras con lesién intraepitelial. Ademas, es bien conocido el dafio
molecular del ADN del tejido cervicouterino en mujeres que fuman. Como si fuera poco,
se postula que el tabaco induce un efecto inmunosupresor local.

Diferentes estudios han encontrado mutagenos en el moco cervical, algunos a
concentraciones muy superiores a las sanguineas, o que sugiere un efecto carcinogénico
directo, 45 aunque no es posible separar el hecho de las conductas de riesgo para
adquirir VPH que sea sumen con mas frecuencia entre las mujeres fumadoras; 28 con
todo, estudios de gran envergadura no soportan claramente la asociacién directa entre
tabaquismo y el cancer del cuello uterino

DIETA
Mujeres cuya dieta es pobre en frutas y vegetales tienen mas riesgo de desarrollar cancer

cervical, por la deficiencia de folatos y vitaminas A, C y E.
DETECCION Y TRATAMIENTO OPORTUNO DE LAS LESIONES PRECANCEROSAS.

El estudio de citologia cervical (Papanicolaou) es el método de eleccion para la deteccién
oportuna de la infecciébn por el VPH, las lesiones precancerosas, y establecer el
tratamiento correcto y oportuno.

PRUEBA DE PAPANICOLAOU

La prueba de Papanicolaou (también conocida como la prueba PAP o examen de
citologia) es una manera de examinar células recolectadas del cuelio uterino vy la
vagina. Esta prueba puede mostrar la presencia de infeccion, inflamacién, células
anormales, o cancer.

En un examen pélvico, el médico palpa el Gtero (matriz), la vagina, los ovarios, las
trompas de Falopio, la vejiga y el recto, con el propésito de encontrar cualquier
anormalidad en su forma o tamafo. Durante el examen pélvico, se utiliza un
instrumento conocido como espéculo para ensanchar la vagina de tal manera que la
parte superior de la vagina y el cuelio uterino puedan ser vistos.

La prueba de Papanicolaou y el examen pélvico forman parte importante del cuidado
de la salud rutinario de una mujer, ya que con ellos se pueden detectar anormalidades
que pueden conducir a cancer invasor. Estas anormalidades pueden ser tratadas antes
de que el cancer se desarrolle.

La mayoria de los canceres invasores del cuelio del Utero se pueden prevenir si la
mujer se hace pruebas de Papanicolacu y examenes pélvicos con regularidad.
Ademas, al igual que otros tipos de cancer, el cancer del cuello del Gtero puede ser
tratado con mayor éxito cuando se detecta temprano.
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La prueba de Papanicolaou es simple, rapida y no causa dolor; puede realizar prueba,
se saca una muestra de células de adentro y de alrededor del cuello del Gtero con un
raspador de madera o un cepillo cervical pequefio. El espécimen (muestra) se pone en
una lamina de vidrio o se lava en liquido fijador y se envia a un laboratorio para que
sea examinado.

Recomendaciones:
e Evitar duchas vaginales 48 horas antes.
o Evitar uso de cremas U 6vulos una semana antes del examen.
e Abstenerse del coito 24 horas antes.
e No emplear lubrificante en el espéculo.

¢ La muestra debe incluir endo y exocervix con isopo y espatula de ayre. Girar la
espatula en sentido de las manecillas del reloj 360 grados con firmeza contra el
cuellio.

o Colocar en el portaobjeto, aplicar fijador a una distancia de 23 a 30 cm.

Frotis de Papanicolacu:
se raspan celulas del
cuelio uterino y se las
examina bajo el
microscopio
para
determinar ia
presencia de
enfermedades
u otros
problemas

Cueilo uterino visto
por el especulo.

con la paciente en
posicion de litotomia

ADAM.

S

Quién debe hacerse la prueba de Papanicolaou

Las mujeres que son o han sido sexualmente activas, o mayores de 18 afos, deben
hacerse pruebas de Papanicolaou y examenes fisicos con regularidad. Seria bueno
que las mujeres consulten a su médico acerca de la frecuencia con que deben hacerse
estos examenes.
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No se sabe de una edad en la que la prueba de Papanicolaou deja de ser eficaz. Las
mujeres mayores deben seguir haciéndose examenes fisicos con regularidad, entre
elios el examen pélvico v la prueba de Papanicolacu. Las mujeres que han tenido
resultados consistentemente normales en la prueba de Papanicolaou podrian
preguntarle al médico con qué frecuencia deben hacerse la prueba de Papanicolaou.

Las mujeres que han tenido una histerectomia (cirugia en la que se extrae el Gtero,
incluyendo el cuelio del Gtero) deben consultar con su médico acerca de si tienen que
seguir haciéndose pruebas de Papanicolaou con regularidad. Si la histerectomia se
llevé a cabo debido a una condicién precancerosa o cancerosa, tendran que seguir
sacandose muestras del final del canal vaginal para determinar cambios anormales. Si
el utero (incluyendo el cuello del Gtero) ha sido exiraido debido a una condicién no
cancerosa como fibroides, las pruebas de Papanicolaou rutinarias pueden no ser
necesarias. Sin embargo, sigue siendo importante que la mujer continGe teniendo
examenes ginecolégicos con regularidad como parte del cuidado de su salud.

Cuando debe realizarse la prueba de Papanicolacu

Una mujer debe hacerse esta prueba cuando no esté menstruando; el mejor momento
es entre 10 y 20 dias después del primer dia del periodo menstrual. Dos dias antes de
la prueba de Papanicolaou, la mujer debe evitar el lavado vaginal o usar medicamentos
vaginales o espumas, cremas o gelatinas espermicidas (excepto cuando sea indicado
por el médico).

Resultados anormales de ia prueba

Un médico podria tan solo describir los resultados de la prueba de Papanicolaou como
"anormales”. Las células en la superficie del cuelio del Gtero a veces se ven anormales
pero no son cancerosas. Es importante recordar que las condiciones anormales no
siempre se convierten en cancer y, algunas condiciones pueden ser mas graves que
otras. Es aconsejable que la mujer le pida al médico informacién especifica acerca del
resultado de su prueba de Papanicolaou y lo que éste significa.

Existen varios términos que se pueden utilizar para describir los resultados anormales.

o Displasia es un término utilizado para describir células anormales.

o La displasia no es cancer, aunque se puede convertir en cancer temprano del
cuello del utero. Durante la displasia, las células cervicales sufren una serie de
cambios en su apariencia. Las células aparecen anormales en el microscopio, pero
no invaden los tejidos saludables de alrededor. Existen tres grados de displasia,
clasificados como leve, moderado o grave, dependiendo de qué tan anormales se
vean las células en el microscopio.
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¢ Lesion intraepitelial escamosa (SIL, por sigias en inglés) es otro término que se
utiliza para describir cambios anormales de las células en la superficie del cuelio del
utero. La palabra escamosa describe las células que son delgadas, planas y yacen
en la superficie de afuera del cuelio del Gtero. La palabra lesién se refiere a tejido
anormal. Una lesién iniraepitelial significa que las células anormales estan
presentes solamente en las capas superficiales de las células. Un médico puede
describir una lesion intraepitelial escamosa como de grado bajo (cambios tempranos
en eltamafio, forma y nimero de células) o de grado alto (un numero grande de
células precancerosas que fienen una apariencia bastante
diferente a la de las células normales).

o Neoplasia intraepitelial cervical (CIN, por siglas en inglés) es ofro término que
se utiliza a veces para describir células anormales. Neoplasia significa un nuevo
crecimiento anormal de células. intraepitelial se refiere a las capas superficiales de
las células. El término neoplasia intraepitelial cervical, junto con un ndmero (del 1 al
3), describe qué tanto del cuello del Gtero contiene células anormales.

e Carcinoma in situ describe un cancer pre-invasor que involucra solamente las
células superficiales y no se ha extendido a tejidos mas profundos.

e El cancer del cuello del Utero o céncer invasor del cuello del Gtero, ocurre
cuando las células anormales penetran con mayor profundidad el cuello del Gtero u
otros tejidos u érganos.

¢ Cémo se comparan estos términos entre si?
La displasia leve también se puede clasificar como SIL de grado bajo o CIN 1.
La displasia moderada también se puede clasificar como SIL de grado alto o CIN 2.

La displasia grave tfambién se puede clasificar como SIL de grado
alto o CIN 3.

El carcinoma in situ también se puede clasificar como SIL de grado
alto o CIN 3.

¢ Qué significan los resultados positivos falsos y negativos falsos?

Desafortunadamente, existen ocasiones en las que los resuitados de la prueba de
Papanicolaou no son precisos. Aunque estos errores no ocurren muy frecuentemente,
pueden causar ansiedad y pueden afectar la salud de la mujer.

Un resultado positivo falso de una prueba de Papanicolaou, ocurre cuando a una
paciente se le dice que tiene células anormales cuando en realidad las células son
normales. Un resultado de la prueba de Papanicolaou negativo falso ocurre cuando se
denomina normal un espécimen, pero la mujer tiene una lesién. Una variedad de
factores puede contribuir a un resultado negativo falso.

Un resuitado de la prueba de Papanicolaou negativo falso puede demorar el
diagnéstico y tratamiento de una condicién precancerosa. No obstante, los examenes
de deteccion realizados con regularidad ayudan a compensar los resultados negativos
falsos ya que si por error no se detectaron las células cancerosas en una oportunidad,
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existe una buena probabilidad de que las células sean detectadas la préxima vez.

La Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés) ha
aprobado recientemente dos sistemas computarizados para volver a llevar a cabo
pruebas para la deteccién de células anormales en las muestras de una prueba de

Papanicolaou.

;Qué sucede si los resultados de la prueba de Papanicolaou son
anormales?

Si la prueba de Papanicolaou muestra una anormalidad ambigua o menor, el médico
podria repetir la prueba para cerciorarse de su exactitud. Si la prueba de Papanicolaou
muestra una anormalidad significante, el médico entonces podria realizar una
colposcopia utilizando un instrumento bastante parecido a un microscopio (llamado un
colposcopio) para examinar la vagina y el cuello del utero. El colposcopioc no penetra el
cuerpo. También se puede realizar una prueba de Schiller. Para realizar esta prueba, el
médico reviste el cuello del utero con una solucién de yodo. Las células saludables se
tornan color marrdn vy las células anormales se tornan blancas o amarilias. Estos dos
procedimientos pueden realizarse en el consultorio del médico.

Ei médico también podria extraer una pequefia cantidad de tejido cervical para que sea

examinado por un patdlogo. Este procedimiento se conoce como biopsia y es la Gnica
manera de saber con certeza si las células anormales indican cancer.

CLASIFICACION DE BETHESDA

Un nuevo método de informe, llamado el Sistema Bethesda, se desarrollé después de un
taller patrocinado por el Instituto Nacional del Céancer en 1988. El Sistema Bethesda utiliza
términos descriptivos de diagnéstico en lugar de nimeros de clases, los cuales se
utilizaron en el pasado para presentar los resultados de la prueba de Papanicolaou. Este
sistema de informe incluye una evaluacién de suficiencia del espécimen

|.- Cantidad de la muestra:

a) Satisfactoria b) Satisfactoria, pero con elementos que dificultan el diagnéstico,
por Ej.: inflamacion c) insatisfactoria

Il.- Diagnostico general: a) Dentro de los limites normales b)"Otros” (debe especificarse).
lil.- Diagnéstico descriptivo: a) Alteraciones secundarias a inflamacion: hongos, bacterias,
virus, parasitos, otros b) Alteraciones de tipo reactivo y reparativo: secundarias a
inflamacién ¢) Anormalidades epiteliales.- Escamosas:

-Células escamosas atipicas de significado incierto.

-Lesién intraepitelial escamosa: De bajo grado (especificar: NIE | -Displasia
leve/alteraciones asociadas a HPV.) De alto grado (especificar: NIE [lI-Displasia
moderada/NIE lli Displasia avanzada/NIE 11I-CIS).

-Carcinoma escamoso.

e Glandulares:

-Células endometriales (sélo si estan fuera de fase o en mujeres posmenopausicas
0 en ausencia de datos clinicos).
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-Células glandulares atipicas de significado incierto. (Especificar: endometriales,
endocervicales, otras).

-Adenocarcinoma (especificar origen probable).

-Otras neoplasias epiteliales.

Neoplasias no epiteliales como leiosarcomas, sarcomas, sarcoma botrioides

leucemias mieloides, metéstasis.

Evaluacion hormonal:

-Patrén hormonal adecuado para la edad e historia

-Patrén hormonal discordante con edad e historia

-Correlacién imposible de hacer.

NORMAL
METAPLASIA
ATIPICA
CARCINOMA
SITU

L

IN

NORMAL
METAPLASIA
ATIPICA
DISPLASIA
LEVE
DISPLASIA
MODERADA
DISPLASIA
SEVERA
CARCINOMA
IN SITU
(REAGAN, J.W.
CANCER
6:224.1953)

NORMAL
METAPLASIA
ATIPICA

NIC |
NIC I
NIC i
[RICHARD, R.M.
CANCER 19:
1635, _(1966)’

e

NORMAL
LEl BAJO GRADO
LEI ALTO GRADO

(BETHESDA SYSTEM 1988)

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL

No existen sintomas especificos ni caracteristicas clinicas que indiquen la presencia de
neoplasia intraepitelial cervical. Sin embargo, muchas de estas lesiones pueden
aparecer blancas tras aplicar acido acético al 3-5% y ser yodo-negativas después de
aplicar Lugol, pues el epitelio de la neoplasia intraepitelial cervical contiene escaso o

ningun glucégeno.
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DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION DE LA NEOPLASIA INTRAEPITELIAL
CERVICAL POR LA CITOLOGIA

La neoplasia intraepitelial cervical puede detectarse por examen microscépico de las
células cervicales en un frotis tefiido por la técnica de Papanicolaou. En estas
preparaciones citolégicas, se evaltan ios cambios de cada célula para el diagnéstico y
la clasificacién de NIC.

En cambio, el examen histologico de los tejidos permite examinar otras caracteristicas.
Evaluar citolégicamente la neoplasia intraepitelial cervical basandose en los cambios
nucleares y citoplasmaticos suele ser muy dificil

La hipertrofia nuclear y los cambios de tamaiio y forma son caracteristicas constantes
de todas las células displasicas.

La mayor intensidad tintorial (hipercromasia) es otra caracteristica destacada. Las
células displasicas siempre presentan distribucién irregular de la cromatina, como en
grumos. Los nucleos anormales en las células superficiales o intermedias indican una
NIC de bajo grado (las figuras mitéticas y los nucléolos visibles son poco comunes en
estos frotis), mientras que la anomalia de los nucleos de células parabasales y basales
indica NIC de alto grado.

El tamafio del nucleo respecio de la cantidad relativa de citoplasma (relacién
nucleo/citoplasma) es una de las bases mas importantes para evaluar el grado de NIC.
Las mayores relaciones se asocian con grados mas avanzados de NIC. En general, en
un frotis cervical se observan células con diversos grados de alteracion, lo que conlleva
bastantes dificultades y una buena dosis de subjetividad al presentar los resultados. La
experiencia del citélogo es sumamente importante en el informe final.
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El grupo no esta en riesgo y que no debiera ser incluido en un programa de deteccion
por cancer de cérvix:

1)- Mujeres que no han tenido vida sexual.

2)- Mujeres de mas de 60 afios que han sido sometidas a deteccion en el pasado y han
sido encontradas continuamente negativas.

3)- Mujeres que han sido sometidas a histerectomia por causas benignas con remocion
total del epitelio cervical.
El grupo en riesgo de cancer de cérvix:

1)- Mujeres gue son o han sido sexualmente activas, de mas de 18 y menos de 60
afios de edad.

2)- Mujeres con antecedentes de inicio temprano de actividad sexual.
3)- Mujeres que han tenido multiplicidad de companieros sexuales.

4)- Mujeres cuyos compafieros sexuales regulares han tenido multiplicidad de
compafieros/as sexuales.

5)- Mujeres de bajo nivel socio-econémico.

6)- Mujeres con antecedentes de partos multiples.

Asociacion el Virus del Papiloma Humano con el desarrollo del cancer del cuello
del Gtero

Los virus del papiloma humano son virus que pueden causar verrugas. Algunos son
transmitidos sexualmente y causan crecimientos en los genitales similares a las
verrugas. Los cientificos han identificado mas de 70 tipos de virus del papiloma
humano; 30 tipos infectan el cuello del utero y, cerca de 15 tipos estan asociados con
el cancer del cuello del ttero.

El virus del papiloma humano es un factor mayor de riesgo de cancer del cuello del
utero. De hecho, casi todos los canceres del cuello del Gtero muestran evidencia de
virus del papiloma humano. Sin embargo, no todos los casos del virus se convierten en
cancer del cuello del Utero. Una mujer que tenga el virus del papiloma humano debe
comunicarle cualquier inquietud a su médico.
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;Quién corre el riesgo de contraer la infecciébn del Virus del Papiloma
Humano?

Esta infeccién es mas comun entre los grupos de jovenes, en particular, en las mujeres
entre los 16 y 20 afios de edad. Debido a que el virus del papiloma humano se propaga
principalmente a través de contacto sexual, el riesgo aumenta con el numero de
compafieros sexuales. Las mujeres que empiezan a ser sexualmente activas a una
edad temprana, que tienen compaferos sexuales miitiples y cuyos compafieros
perceptibles por afios después de la infeccién.

¢ Siempre la infeccion con un tipo de virus del papiloma humano asociado con cancer a
una condicién precancerosa o cancer?

No. La mayoria de infecciones parecen desaparecer por si mismas sin causar ningln
tipo de anormalidad. Sin embargo, la infeccién con tipos de virus del papiloma humano
asociados con cancer puede incrementar el riesgo de que las anormalidades leves se
conviertan en anormalidades mas graves o cancer del cuello del Gtero. Con controi
médico regular a través de clinicos capacitados, las mujeres con anormalidades
cervicales precancerosas no deberian desarrollar cancer invasor del cuello del utero.

Otras investigaciones demuestran que el riesgo elevado de cancer Cervico-uterino en
mujeres con evidencia serolégica de infeccion con miultiples enfermedades de
transmision sexual, demostrando también relacién entre anticuerpos contra Chlamydia
trachomatis y Neisseria ghonorrea y mujeres de bajo nivel socioeconémico lo que no
puede excluirse facilmente y que representan el fundamento de crear estudios de
mayor tamafo para explorar esta hipétesis del VPH y otros agentes infecciosos.

Se menciona la relacion de la actividad sexual de la mujer con el riesgo de desarrollo
de NIC. Cada vez hay mas datos que sugieren que una mujer puede correr mayor
riesgo debido a la conducta sexual de su compafiero, aunque no satisfaga las
condiciones de relaciones sexuales precoces y multiples comparieros.

Aun cuando se identifique el carcinégeno, su interaccion con el cuello uterino depende
de cada mujer. Los datos epidemiolégicos sugieren con intensidad que la adolescente
es una mujer de riesgo. La razén probable es que se esta produciendo metaplasia
activa. Puesto que hay proliferacion activa de transformacién celular de epitelio
columnar en metaplasico y de éste en escamoide, el potencial de interacciéon entre el
carcindégeno y el cuello uterino se incrementa. Una vez completado este proceso de
metaplasia parece que el cuello uterino ya no presenta alto riesgo, aunque
evidentemente, puede aparecer NIC en pacientes virgenes hasta después de la
finalizacion de dicho proceso.

Se ha sugerido que las deficiencias vitaminicas pueden tener un papel en algunos
tumores incluyendo el cancer de cérvix. La quimioprofilaxis con vitamina A podria
prevenir algunos canceres. Los derivados de la vitamina A, particularmente los
retinoides, modulan in Vitro e in vivo el crecimiento de las células epiteliales normales,
habitualmente inhibiendo su proliferacion y permitiendo la diferenciacion y la
maduracién celular. Meyskens, en un estudio prospectivo aleatorio traté a un grupo de
mmmimmbam mmwm R 1], RHM § ;e Amicle framarabimaios ~ 15m mim;acios Ao acmacda oimailae
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administrado directamente al cérvix.
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Las pacientes con NIC |l tratadas con acido retinocico tuvieron una regresion histolégica
completa en el 43% de los casos, comparada con el 27% en el grupo placebo. No se
observaron diferencias entre los dos tratamientos en las pacientes con NIC Ill. Los
resultados de este y otros estudios sugieren un papel de la quimioprofilaxis en la
prevencion de las neoplasias cervicales.

El cancer Cervico-uterino constituye un proceso de lento desarrolio en su mayor parte,
gue se inicia en un cambio displasico con evolucién paulatina durante varios afios con
una forma pre -invasiva. Las displasias se han clasificado como leves, moderadas y
severas que comprenden actualmente las neoplasias intraepitelial cervical (NIC,
clasificacion de Bethesda) graduadas como NIC I, NIC Il y NIC Iil, sus grados se
definen por el grado de atipia celular, es necesario observar y tratar todos los tipos si
persisten o se tornan mas graves.

Los NIC | pueden progresar en 20% y los NIC il avanzan en un 50% a cancer invasivo
si no se tratan. En cambio las formas mas avanzadas de NIC (NIC lll y carcinoma in
situ), entre el 80% a 100% progresan a cancer invasivo segun lo reporta Kottmier. El
tiempo necesario para que esto ocurra varia de 3 a 20 afios, término medio aceptado
10 afos. Hasta el momento no es posible predecir el potencial maligno de una lesion
especifica. Algunas permanecen estables por largos periodos, otras regresan y otras
mas avanzan.

Al menos el 90% de cancer Cervico-uterino de células escamosas se originan en las
capas intraepiteliales en la unién escamo-columnar del cuello uterino, ya sea en la
porcion cervical que penetra en la vagina o un poco mas arriba en el conducto
endocervical (zona de transformacion). La forma pre-invasora (NIC) del padecimiento
permanece estatica por otros siete a diez afios. La displasia pasa a carcinoma in situ e
invade al estroma cervical subyacente.

La unién escamo-columnar del cuello uterino representa un area de proliferacion activa
de células escamosas. Durante la infancia esta unién se sittia sobre la porcion vaginal
expuesta del cuello uterino. En la pubertad, por influencia hormonal y quizas por
cambios en el pH vaginal, el borde escamoso comienza a incrustarse en el epitelio de
capa Uunica que secreta moco y origina un area de metaplasia (zona de
transformacion).

CONDUCTA A SEGUIR SEGUN LAS NORMAS DE PREVENCION Y ATENCION
DEL CANCER CERVICO UTERINO

1-Citologia normal:

Realizar un segundo examen en un afio para detectar lesiones nuevas o descartar
falsos negativos. Si el resultado del segundo examen es negativo, se repetira la prueba
en un afio; si el resultado del tercer examen fuera nuevamente negativo, se realizaran
las pruebas cada tres afios segun el criterio médico o factores de riesgo de la paciente.

2-Citologia no concluyente o no satisfactoria:

Cuando el material es insuficiente o no contiene células endocervicales debera
repetirse la muestra.
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3-Lesiones intraepiteliales escamosas (NIC I):

Realizar exudado y cultivo de secreciones vaginales dar tratamiento, segun etiologia,
control de citologia cervical en 6 meses posterior al tratamiento y seguimiento segun
citologia normal.

Referir para colposcopia, si el resultado es normal control en 6 meses, y seguimiento
con citologia cervical. Si el resultado de colposcopia reporta solamente NIC |, realizar
colposcopia.

Control y citologia cervical en 3 meses.

4-Reporte citoldégico anormal:

Las pacientes que presenten anormalidades clinicas tales como:
-Citologia que reporta atipia escamosa/ glandular (ASCUS)
-Citologia negativa para neoplasia con HPV.

-Citologia reporta SIL de alto grado (NIC I /if).

-Citologia reporta carcinoma microinvasor / invasor.

Que sugieran la presencia de cancer cervicouterino se les debera tomar la muestra de
citologia y referir al ginecdlogo, para la realizacién de colposcopia y posteriormente
biopsia dirigida.

5- Manejo del SIL de alto grado (NIC I/ 1if)
NIC i

Se realiza crioterapia siempre y cuando la lesion sea visible en su totalidad, después
realizar control con citologia y/o colposcopia cada 6 meses por un afo. Si un reporte de
citologia es positivo para células malignas proceder a realizar conizacion cervical; pero
si los resultados de citologia son negativos, referir al primer nivel de atencion.

NIC lll/Ca. In situ

Puede aplicarse asa térmica, siempre que la lesién sea visible en su totalidad, también
puede efectuarse conizacién cervical. Si el resultado histol6gico revela margenes libres
de lesién, dar seguimiento a través de la citologia cervical:

Primer afio: cada tres meses

Segundo afio: cada seis meses

A partir del tercer afio: cada afio

Si los bordes tienen presencia de lesion referir a Oncologia.

6-Manejo del Ca in situ hasta carcinoma invasor

En caso de Carcinoma in situ, carcinoma micro invasor y carcinoma invasor referir a
Oncologia.
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EXAMEN COLPOSCOPICO DE LA NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL

El diagnéstico colposcopico de la neoplasia cervical depende del reconocimiento de
cuatro caracteristicas principales: la intensidad (tonalidad), la acetoblancura, los bordes
y el contorno superficial de las zonas acetoblancas, las caracteristicas vasculares y los
cambios cromaticos después de la aplicacion de yodo (lugolizacién).

La aparicion de caracteristicas anormales en un area localizada de la zona de
transformacion aumenta la probabilidad de que se frate de una lesién neoplasica.
Diferenciar entre la NIC de bajo grado, la metaplasia escamosa inmadura y las lesiones
inflamatorias puede requerir una considerable destreza.

En caso de duda debe indicarse una biopsia.

La observacién de zonas, densas, opacas, acetoblancas bien delimitadas en la zona
de transformacién cerca de o lindando con la uniébn escamoso-cilindrica es el sello
distintivo del diagnéstico colposcdpico de NIC.

La NIC de bajo grado a menudo se observa como lesiones acetoblancas delgadas,
planas, de bordes bien delimitados pero irregulares, en forma de pluma, angulosos o
digitiformes.

La NIC de alto grado se asocia con zonas acetoblancas, blanco grisaceo, ancho,
denso, de aspecto mate, opaco, con bordes regulares bien delimitados, que a veces
pueden estar sobreelevados y dehiscentes. Pueden ser mas extensas y las lesiones
complejas se extienden al conducto cervical. El contorno superficial de las zonas
acetoblancas asociadas con lesiones de NIC de alto grado tienden a ser menos lisas, o
irregulares y nodulares. La observacién de uno o mas bordes dentro de una lesion
acetoblanca o de una lesién acetoblanca con variaciones en la intensidad del color se
asocia con lesiones de alto grado.

Las caracteristicas vasculares anormales como el punteado y el mosaico son
significativas solo si se limitan a las zonas acetoblancas.

Las caracteristicas vasculares, como el punteado fino y los mosaicos finos en las
zonas acetoblancas, pueden asociarse con NIC de bajo grado.

El punteado grueso y los mosaicos gruesos en las zonas acetoblancas tienden a
ocurrir en las lesiones de alto grado.

Las lesiones de NIC carecen de glucégeno, por lo tanto, no se tifien con yodo vy
permanecen con una tonalidad color mostaza o amarillento-azafranada.

Un sistema de calificacion como el indice colposcopico de Reid puede guiar la
interpretacion y el diagnéstico colposcopicos
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Las caracteristicas colposcépicas de la neoplasia intraepitelial cervical (NIC) permiten
distinguir los hallazgos colposcépicos asociados con la NIC de alto grado (NIC 2-3) de
los de las lesiones de bajo grado (NIC 1). La existencia de una sola caracteristica
anormal no constituye un indicador determinante de que exista una lesion; la
coexistencia de caracteristicas anormales en un éarea localizada de la zona de
transformacion aumenta la probabilidad de una lesion.

DIAGNOSTICO _TRATAMIENTO Y CONTROL _DE _ LAS _ LESIONES
INTRAEPITELIALES

El diagnéstico presuntivo de lesién intraepitelial o cancer se puede establecer por
examen clinico, citologia de cuello uterino y/o colposcopia.

El diagnostico definitivo se establece Gnicamente por examen histopatolégico.

El resultado colposcépico describird las lesiones y el diagnéstico se notificara como
sigue:

A. Cambios normales

B. Lesion intraepitelial de bajo grado

C. Lesion intraepitelial de alto grado

D. Lesiones sugestivas de invasion

E. Cancer invasor

F. Otros hallazgos (condilomas, queratosis, erosion, inflamacién, atrofia, deciduosis,

polipo).

El resultado del estudio histopatoldgico debe ser informado de la siguiente manera:

A. Insuficiente o inadecuado para el diagnéstico

B. Tejido del cervix normal

C. Cervicitis aguda o crénica

D. Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (VPH, NIC | o displasia leve)

E. Lesién intraepitelial escamosa de aito grado (NIC Ii o displasia moderada, NIC lil o
displasia grave y cancer in situ)

F. Carcinoma epidermoide microinvasor

G. Carcinoma epidermoide invasor

H. Adenocarcinoma endocervical in situ

l. Adenocarcinoma endocervical invasor
J. Adenocarcinoma endometrial invasor
K. Sarcoma

L. Tumor Maligno no especificado

M. Otros

El médico citdlogo y/o patblogo, debe avalar mediante su rlbrica, el 100% de las
cédulas de resultados de casos positivos de cancer y lesién intraepiteliales de bajo y
alto grado.

Las pacientes cuyo resultado citolégico reporte la presencia de: procesos infecciosos,
deben recibir tratamiento en la unidad médica de atencién y después de dos citologias
anuales consecutivas negativas a LIAG, LIBG y Cancer, el control citologico se
realizara cada tres afios.
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Las pacientes enviadas a la clinica de colposcopia, ademas de su hoja de referencia,
deben contar con notas médicas que permitan conocer sus condiciones al ingreso y su
evolucién, incluyendo tratamientos. En caso de contrarreferencia, explicar las razones
para efectuaria.

Las pacientes a quienes se les realizé citologia cervical, cuyo resultado es LIBG,
(infeccion por VPH, displasia leve o NIC 1); LIAG (displasia moderada y grave o NIC 1I
y lil) o céncer deben enviarse a una clinica de colposcopia, en donde se llevara a cabo
el estudio colposcépico

Si el resultado de la citologia es LIBG, la colposcopia es satisfactoria y sin evidencia de
LIBG, se realizara control citolégico en un afio

Si la citologia es de LIBG, la colposcopia es satisfactoria y existe evidencia de LIBG, se
debe tomar una biopsia dirigida.

Si la biopsia dirigida es negativa se realizara nueva colposcopia para verificar el
diagndstico y en caso necesario tomar nueva biopsia dirigida y revalorar.

Si la biopsia dirigida es reportada como LIBG se podra dar tratamiento conservador
criocirugia, electrocirugia o laserterapia, (s6lo si cumple con las condiciones referidas
en o se podra mantener a la paciente en vigilancia en la clinica de colposcopia cada
seis meses, con estudio citolégico, durante 24 meses.

Si la biopsia dirigida es reportada como LIAG (Lesioén Intraepitelial de Alto Grado) se
realizard tratamiento conservador (electrocirugia o laserterapia). En las mujeres
posmenopausicas, dependiendo del estado clinico del cérvix, se realizara tratamiento
conservador en la clinica de colposcopia o tratamiento quirdrgico (histerectomia
extrafascial).

Si la biopsia dirigida reporta cancer microinvasor o invasor la paciente se transferira a
un centro oncol6gico para su tratamiento correspondiente.

Si la citologia reporta LIBG y la colposcopia no es satisfactoria, se tomara cepillado
endocervical

En caso de colposcopia no satisfactoria, negativa a LIBG y con cepillado endocervical
negativo, se continuara su control, en seis meses con citologia y/o colposcopia segtn
el caso.

Si el cepillado endocervical reporta LIBG se tratara a la paciente como LIAG, con
métodos conservadores excisionales.

Si el cepillado endocervical es reportado como LIAG, se tratard en la clinica de
colposcopia. Si el cepillado reporta lesiébn de mayor grado, se derivara a un centro
oncolégico.
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Las pacientes con resultado citolégico de LIAG se transferiran a una clinica de
colposcopia para su examen colposcopico o realizacién de cepillado endocervical,
segun el caso.

Si la citologia reporta LIAG, la colposcopia es satisfactoria y sin evidencia de lesién, se
realizara revaloracién del caso, tomando una nueva citologia, a los tres meses. Si
todos los resultados son negativos se continuarda su control con citologia y/o
colposcopia, segun el caso.

Si la citologia reporta LIAG y la colposcopia es satisfactoria con evidencia de lesion, se
realizara biopsia dirigida.

Si la biopsia es negativa y ante lesion evidente, se realizara nueva colposcopia y
cepillado endocervical para verificar el diagnostico colposcopico y en caso necesario
tomar nueva biopsia dirigida.

En caso de que la biopsia y el cepillado endocervical resultaran nuevamente negativos,
se continuara su control con citologia y colposcopia anual.

Si la biopsia dirigida es reportada como LIBG, se dara tratamiento conservador o se
podrd mantener a la paciente en vigilancia en la clinica de colposcopia cada seis
meses por 24 meses, con estudio citolégico y reevaluar con resultado histopatolégico.

En caso de biopsia positiva a LIAG, se debe realizar tratamiento conservador
(electrocirugia o laserterapia) de acuerdo a la disponibilidad de cada institucién, a
juicio del colposcopista.

Si la biopsia dirigida es reportada como cancer microinvasor o invasor, referir a centro
oncologico.

Si la citologia es LIAG y la colposcopia no es satisfactoria, tomar cepillado
endocervical.

Si el cepillado endocervical es negativo, realizar biopsia de la lesion y con el resultado,
revalorar el caso lo méas pronto posible.

Si el cepillado endocervical sefiala LIBG, se tratard a la paciente como LIAG con
métodos conservadores excisionales, y revalorar con resultado histopatolégico.

Si el cepillado endocervical sefiala LIAG, se realizard conizacion (cilindro o cono
diagnéstico).

De acuerdo a la revaloracién se decidira si la paciente permanece en control en la
clinica de colposcopia 0 es necesario referirla.

Si la colposcopia no es satisfactoria y el cepillado reporta cancer invasor, se referira a
un centro oncolégico.

Las pacientes con citologia de cancer cervico uterino invasor pasaran a la clinica de
colposcopia para su estudio.
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Si la colposcopia muestra tumor macroscopico, se realizard biopsia dirigida y
evaluacion cuidadosa de extension de neoplasia a la vagina.

Si la biopsia confirma el diagnéstico de cancer invasor, la paciente sera transferida a
un centro oncolégico.

Si la citologia es de cancer invasor y se encuentra otro tipo de lesién y la colposcopia
es satisfactoria, se tomara biopsia dirigida.

Si el resultado de la biopsia es cancer invasor o cancer microinvasor, la paciente sera
transferida a un centro oncoldgico.

Si el resultado de la biopsia es LIBG, se realizara manejo como si fuera LIAG, con
tratamiento conservador

Si el resultado de la biopsia es LIAG, se realizara manejo como se sefiala en

Si la colposcopia no es satisfactoria, tomar cepillado endocervical mas biopsia dirigida.
Si resulta positivo (LIBG, LIAG, o cancer invasor), se referird a la paciente al centro
oncolégico correspondiente para que preferentemente se le practique conizacién con
bisturi.

Si el cepillado endocervical y la biopsia son negativos, se revalorara el caso lo mas
pronto posible.

De acuerdo a la revaloracion se decidira si la paciente permanece en control en la
clinica de colposcopia o es necesario referirla.

Las pacientes embarazadas que presenten citologia anormal pasaran a la clinica de
colposcopia para su estudio

Si no existe lesién, la paciente se revalorarda a las 12 semanas del nacimiento.
Pacientes con citologia de cancer invasor seran enviadas a colposcopia.

Cuando se tenga la confirmacion histopatolégica de LIBG y LIAG, las pacientes
permaneceran en vigilancia con citologia y colposcopia cada doce semanas y se
programara su revaloracion a las doce semanas de ocurrido el nacimiento.
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CAPITULO Ii DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio fue de tipo observacional analitico de casos y controles. Se
realizo en usuarias del Programa Sectorial de Prevencion y Atencidén del cancer
cervicouterino y se estudio el periodo comprendido entre octubre a diciembre 2006.

UNIVERSO

La poblacién estudiada correspondié a todas las mujeres (3368) se realizaron
papanicolaou en las unidades méviles del programa en el periodc comprendido
octubre a diciembre 2006

MUESTRA

La muestra fue no probabilistica por conveniencia para los 123 (3.65% del universo)
casos, correspondiendo a todas las mujeres cuyo reporte citolégico determiné
lesiones precursoras de cancer cervicouterino Programa Sectorial de Prevencion y
Atencion del cancer cervicouterino y se estudio el periodo comprendido entre
octubre a diciembre 2006.

La muestra para los 123 (3.65% del universo) controles fue elegida, de la misma
manera, de todas las pacientes que se realizaron papanicolaou en el Programa
Sectorial de Prevencién y Atencién del cancer cervicouterino y se estudio el periodo
comprendido entre octubre a diciembre 2006, pero cuyo reporte citolégico no
informo de lesiones precursoras de cancer cervicouterino.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION PARA LOS CASOS
A. CRITERIOS DE INCLUSION

1. Paciente que se halla realizado Papanicolaou el Programa Sectorial de
Prevencion y Atencién del cancer cervicouterino y se estudio el periodo
comprendido entre octubre a diciembre 2006.

2. Paciente cuyo reporte citolégico determine, seglin el sistema de Bethesda, Ia
presencia de Lesiones Intraepiteliales Escamosas de Bajo y Alto Grado.

3. Paciente con reporte citologico que determine toma adecuada, satisfactoria para
la valoracién.

B. CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Todas las pacientes que no cumplan con los criterios de inclusién antes
mencionados
2. Paciente con diagnostico citoldgico de ASCUS y cancer cervicouterino
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION PARA LOS CONTROLES

A. CRITERIOS DE INCLUSION

1. Paciente que se halla realizado Papanicolaou el Programa Sectorial de
Prevencion y Atencién del cancer cervicouterino vy se estudio el periodo
comprendido entre octubre a diciembre 2006.

2. Paciente cuyo reporte citolégico es normal

3. Paciente con reporte citolégico que determine toma adecuada, satisfactoria para
la valoracion.

B. CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Todas las pacientes que no cumplan con los criterios de inclusién antes
mencionados

ENUMERACION DE LAS VARIABLES:

EDAD

ESTADO CIVIL

ESCOLARIDAD

OCUPACION

OCUPACION CONYUGE

MENARCA

INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA

GESTA

PARTO VAGINALES

10. PAP PREVIO

11. METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR
12. TABAQUISMO

13. NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES
14. ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
15. TIPO DE LESION

CONOGOPWN =



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE CONCEPTOS INDICADOR ESCALA/
VALOR
Afios franscurridos desde el <50
EDAD nacimiento de la paciente Afios >50
hasta la fecha de realizacién
del PAP bajo estudio
Condicién social que revela Condicion de Casada
ESTADO CIVIL enlace de una persona con pareja Acompafiada
ofra.
Nivel académico alcanzado Ultimo gradc Algin grado de
ESCOLARIDAD por paciente. aprobado escolaridad
Analfabeta
Empleo, oficio o actividad a la Tipo de empleo Ama de casa
que se dedica la paciente.
OCUPACION Otra
Empleo, oficio o actividad a la Tipo de empleo Comerciante
OCUPACION del que se dedica la paciente. Otra
Cényuge
Edad de primera relacién <15
INICIC DE VIDA SEXUAL sexual. Afios >15
ACTIVA
Numero de hijos nacidos <2
GESTA vivos y fetos muertos de mas
de 28 semanas de gestacion Namero >2
$€ una paciente
PARTOS vaginales Numero de embarazos de <2
mas de 28 semanas de >2
gestacion que finalizaron por Numero
via vaginal.
Existencia o no de Nunca
PAP PREVIO papanicolaou anterior. Aniecedentes Alguna Vez
Utilizacion  de  método Si
USO DE METODO DE hormonal como
PLANIFICACION anficonceptivo Uso No
FAMILIAR
Consumo crénico de tabaco. Practica Si
TABAQUISMO No
Numero de parejas con la que <4
NUMERO DE la pacienfe ha tenido >4
COMPANEROS relaciones sexuales. Namero
SEXUALES
Historia previa de contagio Si
ANTECEDENTES DE con  enfermedades  de No
ENFERMEDADES DE transmision sexual.
TRANSMISION SEXUAL Antecedentes
Presencia  de  lesiones Tipo de Normal
DIAGNOSTICO epiteliales escamosas de bajo diagnostico. Bajo Grado
CITOLOGICO o alto grado, segin el sistema Alto Grado

de Bethesda.
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TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

PLAN DE TABULACION:

La informacién obtenida de las mujeres se proceso electréonicamente en el programa
estadistico EPI INFO. Se aplicd en tablas de frecuencia y porcentajes, ademas se
aplico OR; IC; CH2 y P para buscar la asociacién entre variable,:todo fue
sistematizado en cuadros en respuesta a cada uno de los objetivos del estudio.
Todo el informe se grabé en Word, los cuadros y tablas en Excel.

PLAN DE ANALISIS

Caracteristicas demograficas de las mujeres / condicién de riesgo
Antecedentes ginecoobstétricos de las mujeres / Condicién de riesgo

° Antecedentes no patologicos de las mujeres. / condicion de riesgo
° Lesiones precursoras mas frecuentes en las mujeres.
ASPECTOS ETICOS

Se tom6 en cuenta la confiabilidad y el respeto de la privacidad de cada uno de las
participantes, se les informé los procedimientos y fin del presente estudio para que
no tengan ningun temor en responder y participar en dicha investigacion. Todos los
datos fueron obtenidos de una forma veraz y confiable.

Explicacion en lenguaje sencillo, comprensible y no técnico de todos los
procedimientos a los que se van a someter, los riesgos y molestias y beneficios que
entrafia el estudio para las usuarias del programa.
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CAPITULO lil. DESARROLLO

3.1 RESULTADOS

A la evaluacion de los resultados obtenidos del estudio, se demosird gue tanto en los
casos como en los controles la edad predominante fue la de las mujeres menores de
50 con un 90.2 % y un 85.6 % respectivamente, mientras que para la edad mayor de
50 anfos los datos obtenidos fueron de un 9,8 % para los casos y un 14.4 % para los
controles. (OR 0.65, IC 0.28- 1.50, Ch2 1.20, P 0.2732546) (ver cuadro N° 1)

En relacién a la variable del Estado Civil las mujeres casadas tienen mayor frecuencia
tanto en los casos como en los controles, con un 75.4 % y un 70.2 % respectivamente.
Sin embargo las mujeres solteras registraron un 24.6 % y 24.8 % para los casos y
controles. (OR 0.99, IC 0.53- 1.83, Ch2 0.00, P 0.9695634) (ver cuadro N° 1)

En cuanto al nivel de escolaridad, las mujeres presentaron aigtiin grado académico con
un 72.2 % mientras que el 27.8 % fueron analfabeta; de los cuales el 85 % de las
mujeres con algun grado académico pertenecen a los casos y el 59.67 % a los
controles y las analfabetas con un 15 % y 40.3 % respectivamente para los casos.
(OR 0.26, IC 0.13 - 0.50, Ch2 19.70, P 0.0000091). Variable estadisticamente
significativa. (ver cuadro N° 1)

La ocupacién de las mujeres del estudio demostraron ser ama de casa en el 60 % y un
73.6 % para casos y controles. En otras ocupaciones registraron los siguientes datos;
para los casos el 40 % y 26.4 % para los controles. (OR 0.53, IC 0.30- 0.95, Ch2 5.25,
P 0.0219113). Esta variable es estadisticamente significativa. Se evalué de igual
manera la ocupaciéon de los cényuges para lo que se dividi6 en dos categorias:
comerciante con el 41 % y 43.2 % para casos y controles, mientras que otras
ocupaciones con el 59% 56.8% en los casos y controles. (OR 0.91, IC 0.53- 1.56, Ch2
0.12, P 0.7248249) (Ver cuadro N° 1)

En relacion a los antecedentes ginecolégicos se las mujeres del presente estudio, cabe
destacar que:

La menarca predomino en las mujeres mayores de 12 afios con el 65.6 % para los
casos y el 82.4 % para los controles. (OR 2.46, IC 1.31- 4.65, Ch2 9.07, P 0.0026001).
Esta variable es estadisticamente significativa. (ver cuadro N° 2)

El IVSA predominante fue en los casos, en las mujeres menores de 15 afios con el
96.7 %, sin embargo para los controles fueron las mayores de 15 afios en el 100 %.
(No se hace tiene cero) (Ver cuadro N° 2)

El uso de anticonceptivos fue el siguiente: en los casos el 754 % si usaron
anticonceptivo mientras que en los controles el 73.6 % no usaron anticonceptivo.
(OR 8.55, IC 4.64- 15.84, Ch2 59.09, P 0.00000000). Esta variable es estadisticamente
significativa (Ver cuadro N° 2)
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La frecuencia de PAP, en las mujeres del estudio, la mayoria de ellas, alguna vez se
lo ha realizado, para los casos, 92.6%; mientras que nunca apenas el 7.4% de los
casos. En cuanto a los controles, el 99.2 %, se lo ha realizado alguna vez, mientras
que el 4.12% de las mujeres nunca se lo ha realizado. (OR 9.72, IC 1.23- 208.13, Ch2
6.72, P 0.00955558) Esta variable es estadisticamente significativa. (ver cuadro N° 2)

En relacién a la citologia para VPH positivos, se demosird en los casos que el 57.4 %
de las mujeres presentaron VPH positivo, mientras que en los controles fue el 28 %
para VPH positivo, sin embargo e los controles el 72 % no presento VPH positivo.
(OR 3.46, IC 1.97-6.10, Ch2 21.71, P 0.0000032) (ver cuadro N° 2 A)

Las mujeres del estudio presentaron antecedentes de ITS en los casos el 73.8 %
mientras que el 51.6 % de los controles no tuvieron antecedentes de ITS. (OR 3.00, iIC
1.7-5.32, Ch2 16.58, P 0.0000465). Tanto las mujeres de casos y controles refirieron
haber tenido menos de cuatro comparieros sexuales en ambos grupos de estudio, por
lo cual la variacion es minima, ya que los datos revelados son los siguientes 88.5 % y
88 % respectivamente para los casos y controles. (OR 0.94, IC 0.41- 2.18, Ch2 0.02,
P 0.8801362) (ver cuadroN°2 A)

Los antecedentes obstétricos de las mujeres del presente estudio demostraron lo
siguientes resultados:

Gesta de dos y mas fue el 86 % en los casos y el 94.4% para los controles. (OR 0.37,
IC 0.13- 0.99, Ch2 4.78, P 0.0287944). Edad del primer embarazo fue menor de 15
afios en el 80.56 % y 85. 6 % para los casos y los controles. (OR 0.70, IC 0.33 - 1.47,
Ch2 1.05, P 0.3047316) .Numeros de partos vaginales; mayor de dos partos fue de
56.56 % para los casos y el 67.21 % de los controles tuvieron menos de dos partos
vaginales. (OR 2.67, IC 1.54- 4.65, Ch2 13.89, P 0.0001940)  (ver cuadro N° 2B)

Los antecedentes no patologicos como factores de riesgo del desarrollo de lesiones
precursoras; las mujeres demostraron que fuman del 72.9 % para los casos y el 50.8 %
se los controles. (OR 2.61, IC 1.48- 4.61, Ch2 12.72, P 0.0003617) (Ver cuadro N° 3)

Los tipos de lesiones precursoras de cancer cervico uterino de las mujeres del estudio

demostraron mayor frecuencia de VPH con un 43.09 %, NIC |l 32.52 %, NIC Il 18.7 %
y NIC 1 5.69 %. (Ver cuadro N° 4)
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3.2 DISCUSION

Al comparar la media de edad en mujeres con neoplasia cervical en este estudio, con
las que informan otros autores, al igual que en los paises en desarrollo, dicha patologia
es mas frecuente entre la tercera y cuarta década de la vida, en comparaciéon con lo
que sucede en los paises desarrollados, donde se presenta con mayor frecuencia a
partir de los 50 afios.

Dadas las caracteristicas geogréficas y de servicios de salud prevalecientes en las
normas del programa de prevencion y atencién del cancer cervicouterino, el porcentaje
de participantes en el estudio de procedencia rural es mas alto que en el de la urbana,
hecho seguramente determinado por el tipo de poblacién que atiende el programa, es
decir, por la llamada “poblacién abierta”.

En este estudio las mujeres con mas de dos embarazos representan mas de 90%,
hecho que posiblemente influye en los hallazgos, pues el riesgo de las mujeres es
mayor. Una probable explicacion se fundamenta en el hecho de que el embarazo
provoca un estado de inmunosupresién que podria aumentar la susceptibilidad del
organismo a los agentes infecciosos. Se ha sefalado que la neoplasia cervical aparece
con mayor frecuencia en el labio anterior del cérvix, zona donde el traumatismo
obstétrico es mas intenso, por lo que es plausible considerar al parto vaginal como un
factor de riesgo de cancer cervicouterino.

E n este trabajo se encontré que las mujeres con 2 o méas partos vaginales se
incrementan notablemente en relacién con aquellas que han tenido menos de dos.

Aunque en varios estudios previos se ha descartado la paridad como factor de riesgo
de cancer cervical, en diversas investigaciones se ha demostrado que el riesgo
aumenta con la paridad. En estudios realizados en paises latinoamericanos y en
mujeres latinas residentes en EUA, donde se ha obtenido riesgo de cancer cervical
similar, con la presencia de seis 0 mas partos vaginales, por o que se puede
considerar la multiparidad vaginal como un factor de riesgo importante para contraer el
padecimiento.

El cancer cervicouterino es causado por un agente infeccioso transmitido por via sexual y
las mujeres con mayor riesgo de adquirirlo son aquellas que a temprana edad iniciaron su
vida sexual, asi como un embarazo muy joven, y un nimero excesivo de ellos. También
mantener relaciones intimas con distintas parejas, lo que provocaria frecuentes

infecciones vaginales si no se cuenta con la adecuada proteccion.

El aumento en la incidencia del cancer de cuello uterino en las mujeres multiparas se
debe probablemente a otros factores, como la edad a la que contraen el primer
matrimonio y la edad del primer embarazo

El inicio temprano de las relaciones sexuales se ha asociado, en numerosos estudios,
con el incremento en el riesgo de padecer cancer cervical: esa relacion se ha explicado
con base en la consideraciéon de que la zona de transformacién del epitelio cervical, la
mas proliferativa durante la pubertad y la adolescencia (el llamado “periodo
vuinerable”), es especialmente susceptible a alteraciones que pueden ser inducidas por
agentes transmitidos sexualmente, entre ellos el VPH.
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Estos factores combinados con la elevada incidencia de la enfermedad llevaron a la
firme conclusion de que consumar el primer coito a edades tempranas y tener multiples
compafieros sexuales incrementan la posibilidad de desarrollar NIC. Por tanto, el
riesgo para desarrollar cancer cervical es mayor a mayor nimero de parejas sexuales,
en comparacién con mujeres con uno o ningun compafiero sexual. A su vez se ha
demostrado que las mujeres con inicio de vida sexual (IVSA) antes de los 16 afos
tienen el doble riesgo de desarrollar cancer Cervico-uterino que las mujeres que tienen
el primer contacto sexual después de los 20 afios.

Lo anterior es congruente con la idea de que las infecciones por VPH durante la
adolescencia tienen una probabilidad mas alta de convertirse en infecciones crénicas y
que implican un mayor riesgo de coniraer cancer cervical. Ese riesgo se reduce al
postergar el inicio de las relaciones sexuales.

Algunos estudios demuestran que los gestagenos orales y la gran multiparidad se
relacionan con un riesgo elevado de desarrollar cancer cervical. A pesar de que estos
factores de riesgo son importantes para otras variables que se relaciona con el
comportamiento sexual, se considera de manera hipotética que los altos niveles
hormonales inducidos por ambos factores pueden tener algun efecto inmunosupresor.

En este estudio se observé que el incremento en el riesgo de que se presente la
neoplasia cervical cuando la vida sexual da comienzo antes de los 15 afios de edad es
importante sefialar que esta asociaciéon es independiente del nimero de comparieros
sexuales. Existen diversos estudios realizados que coinciden con la asociacion entre
un elevado numero de compaferos sexuales y la aparicién de cancer cervical esta
presente, y se considera que dicho nimero es una medida sustitutiva de la exposicion
a infeccién por VPH.

Sin embargo, en este estudio esa asociacién no fue estadisticamente significativa,
debido quizas a que la informacion que dieron las participantes sobre el nimero de
companieros sexuales que han tenido es poco confiable, para responder de manera
fiable a dicha pregunta, y/o a que el nimero de compafieros sexuales generalmente es
un tema tabu (donde la monogamia entre las mujeres suele ser la regla).

En este estudio el porcentaje de mujeres que utilizan método anticonceptivo es
parecido al que indican otros estudios realizados, aunque el porcentaje de utilizacién
varia por tipo de anticonceptivo; y, si bien el consumo de anticonceptivos de tipo
hormonal fue mas importante en los casos que en los controles, el incremento en el
riesgo de neoplasia cervical.

Los resultados que se presentan ahora coinciden con los de otros estudios, donde no
se observd un incremento importante en el riesgo de padecer cancer cervical en las
mujeres que utilizaban anticonceptivos de tipo hormonal.

Se ha observado que quienes utilizan gestagenos orales por mucho tiempo desarrolian
mas displasias y canceres del cuello que quienes emplean otras formas de control de
la natalidad.
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En este caso el porcentaje de presencia de signos positivos de VPH por citologia es
mas alto en los casos que en los controles (57.4% y28%, respectivamente). Sin
embargo, el porcentaje de casos con la presencia de signos de VPH en la citologia
podria considerarse bajo, sobre todo tomando en cuenta que se trata de la poblacién
abierta y no de la considerada de alto riesgo para la adquisicién de enfermedades de
transmision sexual.

Tamayo, notifica en un estudio de infeccién por VPH en mujeres con y sin citologia
anormal, que 4.6% de las 3 257 mujeres estudiadas presentaban evidencia citolégica
de infeccién cervical por VPH, cifras que son dificiles de comparar ya que se trata de
poblaciones con caracteristicas diferentes. Es necesario destacar que
desafortunadamente fue imposible corroborar la presencia de VPH mediante el anélisis
histolégico.

Hoy dia se considera al tabaquismo un factor de riesgo de carcinoma de cuello uterino,
existiendo un incremento del riesgo tanto de enfermedad pre-invasora como de
enfermedad invasora entre las fumadoras, especialmente entre las fumadoras
actuales, las que tienen historia de tabaquismo prolongado, las fumadoras de gran
intensidad y las que fuman cigarrillos sin filtro.

Diversos estudios de casos y controles en relacién al tabaquismo han demostrado que
el riesgo de las fumadoras es de dos a cuatro veces mas que el de las no fumadoras.
El tabaquismo parece ser un factor de riesgo independiente incluso después de
controlar los factores sexuales. En un estudio de casos y controles, el riesgo de NIC
grado I, lll y carcinoma in situ aumentaba a mayor nimero de afios de exposicion y de
paquetes por afio.

Dentro de las limitaciones de este trabajo vale la pena mencionar la imposibilidad de
generalizar sus resultados al resto de la poblacién, puesto que se desarrolié dentro del
marco de un programa de prevencién y control de cancer cervicouterino, de tal manera
que la poblacion estudiada no necesariamente es representativa de las mujeres del
pais.
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3.3 Conclusiones

1. Los principales factores de riesgo asociados al desarrolic de las lesiones
precursoras, en las mujeres del estudio, estadisticamente significativas fueron:

= Escolaridad (OR0.26,1C 0.13 - 0.50, Ch2 19.70, P 0.0000091)

= QOcupacion de la mujer (OR 0.53, IC 0.30- 0.95, Ch2 5.25, P 0.0219113).

=  Menarca (OR2.46,IC 1.31- 4.65, Ch2 9.07, P 0.0026001)

= Numero de partos vaginales (OR 267, iC 1.54- 4.65, Ch2 13.89, P 0.0001940)
= Uso de anticonceptivos (OR 8.55, IC 4.64- 15.84, Ch2 59.09, P 0.00000000).

= Antecedentes de ITS (OR 3.00, IC 1.7-5.32, Ch2 16.58, P 0.0000465).

= Frecuencia de PAP (OR9.72, IC 1.23- 208.13, Ch2 6.72, P 0.00955558)

= VPH positivo en la citologia cervical (OR 3.46, IC 1.97-6.10, Ch2 21.71, P 0.0000032)
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3.4 RECOMENDACIONES

Realizar camparias con estrategias integradas de promocién de la salud, educacién y
prevencién como una necesidad para el diagnostico de lesiones tempranas del cancer
cervicouterino.

Desarrollar programas nacionales de control del cancer, con miras a reducir la incidencia
de las neoplasias malignas y la mortalidad que provocan, mejorar la calidad de vida y
reducir los factores de riesgo de cancer cervicouterino.

Implementar tamizajes periddicos de citologia cervical para realizarse en poblaciones con
bajos recursos y dirigidos a grupos etéreos especificos (20 — 64 afios) que posibiliten el
hallazgo temprano de Ilesiones precursoras del cancer cervicouterino.

Sensibilizar a las mujeres de la importancia de la toma de la citologia cervical, debido a la
baja cobertura que existe en el sistema de salud, recalcando la importancia que tiene en
la calidad de vida de las mujeres, comprometiéndose como sistema de salud a brindar
una atencién integral y personalizada a cada mujer que acuda a realizarse el PAP.

Impulsar una busqueda oportuna de atencién ante la presencia de signo de alertas, por
parte del MINSA en coordinacion con lideres comunitarios, con la adecuada capacitacion
del personal de salud y lideres comunitarios, sobre cancer cervicouterino y salud sexual
reproductiva
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INSTRUMENTO PARA IDENTIFICAR LOS FACTORES DE RIESGOS
ASOCIADOS AL DESARROLLO DE LESIONES PRECURSORAS DE CANCER
CERVICOUTERINO EN MUJERES ATENDIDAS POR EL PROGRAMA
SECTORIAL DE ATENCION Y PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERINO

L. Antecedentes demograficos de las mujeres del estudio

Edad: 1)<20___2)20-34 __ 3)35-49__ 4)50y> __
Estado civil 1) Soltera ___ 2) Casada / acompafiada___

Ocupacién de la mujer: 1) Ama de casa ___ 2) Obrera ___3) Estudiante__
4) Comercio ___5)Otra ___

Ocupacion del conyugue: 1)Comerciante ___ 2) Obrero __ 3) Ofro __

Escolaridad de la mujer: 1.Analfabeta___ 2.Primaria ___3.Secundaria ___
4, Técnica / universitaria ___

Il. Antecedentes gineco obstétricos de las mujeres en estudio

6.  Edad primera menstruacion: 1) <12 afios___2)12-14afios ___3)15y>_
7. Inicio de vida sexual activa: 1) <10afios ___2)10-14 afios __ 3)15-19__
4)20y>
8. Numero de gestas: 1) Ninguno __2) Uno__3)2y>___
9. Edad del primer embarazo: 1) < 15 afios ___2) 15-19 aflos ___
J20y>__
10.  Numeros de partos vaginales: 1) Ninguno ___2)uno __3)2y>___
11.  Uso de anticonceptivos hormonales: 1. Si___ 2. No___
12.  Frecuenciade PAP 1) <1afio__2)1af03)2y>___ 4)Nunca___
13.  Citologias Vaginales positivas para VPH: 1) Si__ 2) No__
14.  Antecedentes de Infecciones de Transmision Sexual: 1) Si__2)No ___
15. Numero de comparieros Sexuales: 1)Uno__2) 2-3__3)4y>___
lil. Antecedentes no patolégicos
16. Fuma:1)Si_2)No___
IV. Resultados de citologia cervical (tipo de lesion precursora)
1. Ninguno (normal)
2. Bajo grado
3. Alto grado
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prevencion y atencién del cancer cervicouterino de octubre a diciembre 2006

CUADRO NO 1
Caracteristicas demograficas vs. Condicién como factor de riesgo del desarrolio de
lesiones precursoras de CACU en mujeres atendidas por el programa sectorial de

CARACTERCSTICAS CONDICION DE RIESGO Estadisticos
DEMOGRAFICAS o
CASOS CONTROLES Total iC
n=122 n=125 n =247 CH2
P
No % No % No %

EDAD 0.65

>50 12 9.8 18 14.4 30 12.2 0.28-1.50

<50 110 90.2 107 85.6 217 87.85 1.20
0.2732546

ESTADO CIVIL 0.99

Soltera 30 246 31 248 61 24.7 0.53-1.83

Casada 92 754 %4 75.2 186 75.3 0.00
0.9695634

Escolaridad n=121 n=124 n=245 0.26
0.13-0.50

Analfabeta 18 15.0 50 40.33 68 278 19.70
0.0000091

Alglin grado de 103 85.0 74 59.67 177 72.2

escolaridad

Ocupacién n=122 n=125 0.53

Ama de casa 73 60.0 92 73.6 165 67.0 0.30-0.95

Ofras 49 40.0 33 26.4 82 33.0 5.25
0.0219113

Ocupacion 0.91

cényuge 50 41.0 54 432 104 420 0.53-1.56

Comerciante 72 59.0 71 56.8 143 58.0 0.12

Otros 0.7248249

Fuente Expedientes clinicos y hoja de reporte de citologia de Ixchen. Octubre a

Diciembre2006
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GRAFICA No.3

ESCOLARIDAD COMO FACTOR DE RIESGO DE LAS LP DEL
CACU EN MUJERES ATENDIDAS EN IXCHEN. OCT-DIC.2006
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CUADRO NO 2
Antecedentes ginecologicos vs. Condicién como factor de riesgo del desarrollo de
lesiones precursoras de CACU en mujeres atendidas por el programa sectorial de
prevencion y atencién del cancer cervicouterino de octubre a diciembre 2006

Antecedentes CONDICION DE RIESGO Estadisticos
ginecolégicos OR
CASOS CONTROLES Totai i
n=122 n=125 n =247 guz
No % No % No %
Menarca 2.46
<12 42 344 22 176 64 259 1.314.65
>12 80 65.6 103 824 183 741 9.07
0.0026001
VSA No se hace tiene
<15 118 96.7 0 0.0 118 477 cero
>15 4 33 125 100.0 129 52.3
Uso de
Anticonceptivos 8.55
4.64-15.48
Si 92 75.4 33 26.4 125 50.6 59.09
0.00000000
No 30 24.6 92 736 122 49.4
Frecuencia de
PAP n=121 n=122 n=243 972
1.23-208.13
Nunca 9 74 1 0.8 10 412 6.72
0.0095558
Alguna vez 112 92.6 121 99.2 233 95.88

Fuente Expedientes clinicos y hoja de reporte de citologia de Ixchen. Octubre a
Diciembre2006
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GRAFICA No.6
MENARCA COMO FACTOR DE RIESGO DE LAS LP DEL CACU

EN MUJERES ATENDIDAS
EN IXCHEN. OCT-DIC.2006

' CONTROL

1

‘\“‘\\i

CASO

L

120

100

80

60

>12

<12

<12

Cuadro No. 2

FUENTE



¢ ON oJpend :31N3N

si<. Gl> . 61< oL
, T
0z o
op
ov
09
09
08
001 08
0zl 001
ovL ozL
TOULNOD = oSsY) =

900<°JIA-100 "NIHOXI N3
SVAIAN3LV SHICNKW
N3 NOVO 73d d1 SV1 3A 0DS3IY 1A Y0LOV4d OWOD VSAI

L'ON VOI4dViD



¢ ON oJpend :31N3N

-0
o ,_ 01 o
o 0z
o8 o¢
o ov
o8 0s
00 09
o 0L
o8 08
06 o5
0oL ool
10YLNOD = R

900<°01d-100 "N3IHOXI N3
SVAIAN3LV STAICNIW NI NDVD T13A d1
SV1 3d 09S3IY A ¥0.1I0Vd OWOD STTYNOWUOH JV 3a oSN

8°0ON VOI4dViD |



¢ ON oJpend ‘31IN3N4

Z3IA VNNOTV VONNN

g

L - . 174
0¢
ov
1) 4
09
09
08
001 08
(114% 001
oviL 0zl
TOULNOD & osvyd

900<°01Ad-100 "N3IHOXI N3
SVAIANZALV SFAICNIW N3 NOVI 13d
d1 SV1 3d 09S3IY 30 ¥010V4 OWOD dVd 13d VIONINDIU4

6°ON VOIdViD



CUADRONO2A
Antecedentes ginecolégicos vs. Condicion como factor de riesgo del desarrolio de
lesiones precursoras de CACU en mujeres atendidas por el programa sectorial de
prevencion y atencion del cancer cervicouterino de octubre a diciembre 2006

Antecedentes CONDICION DE RIESGO Estadisticos
ginecolégicos
CASOS CONTROLES Total OR
n=122 n=125 n =247 ic
CH2
P
No % No % No %
Citologias
Vaginales para 3.46
VPH 1.97-6.10
21.71
Si 70 57.4 35 28.0 105 425 0.0000032
No 52 426 90 720 142 575
Antecedentes de
TS n=122 n=124 n=246 3.00
1.7-5.32
Si 90 738 60 484 150 61.0 16.58
No 32 26.2 64 51.6 96 39.0 0.0000465
Numero de
compaiieros n=122 n=124 n=246 0.94
Sexuales 0.41-2.18
0.02
4y> 14 115 15 12.0 1.8 0.8801362
<4 108 88.5 109 88.0 29 88.2
. 217

Fuente Expedientes clinicos y hoja de reporte de citologia de Ixchen. Octubre a
Diciembre2006
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CUADRONO 2B
Antecedentes obstétricos vs. Condicidbn como factor de riesgo del desarrollo de
lesiones precursoras de CACU en mujeres atendidas por el programa sectorial de
prevencién y atencién del cancer cervicouterino de octubre a diciembre 2006

Antecedentes CONDICION DE RIESGO Estadisticos
obstétricos
OR
CASQCS CONTROLES Total ic
n=122 n =124 n =246 CH2
p
No % No % No %
Gestas 0.37
2y> 105 86.0 117 94.4 222 980.2 0.13-0.99
<2 17 14.0 7 5.6 24 9.8 4.78
0.0287944
Edad del primer n=108 n=125 n=233 0.70
embarazo 0.33-147
1.05
<15 87 80.56 107 85.6 194 83.3 0.3047316
>15 21 19.44 18 14.4 39 16.7
Numero de n=122 n=122 n=244 2.67
partos vaginales 1.54-4.65
>2 69 56.56 40 32.79 108 450 13.89
<2 53 43.44 82 67.21 135 55.0 0.0001940

Fuente Expedientes clinicos y hoja de reporte de citologia de ixchen. Octubre a
Diciembre2006
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GRAFICA No.13

MUJERES ATENDIDAS
EN IXCHEN. OCT-DIC.2006

L

-

i

<
o
-
=
O
&
L

.

GESTAS COMO FACTOR DE RIESGO DE LAS LP DEL CACU EN

10



dc¢ 'ON oJpend ‘41NdN4d

- . o
0z - oL
-
oy 0c
0¢
09 ov
08 0S
09
00L 0L
08
oclL
06

TOULNOD &=

900C°0I1Id-100 "N3HOXI N3
SVAIANALVY SFAUILCNIW N3 NDVDI 13A 41 Sv1 3d
O0DS3AIY 3d YOLIV4 OWOD OZVIVaIN3 d3NWIYd 13d aval

PT°'ON VOI4dViD



gz 'ON oJpend :31IN3INS

Z< NV
////M%//%//// 0
.
.

=

//W

.

0C
0¢
oy
0S

09

0L

TOULNOD °m<u

&
900Z°01A-100 "N3IHOXI N3
SVAIANILVY SFAICNIW N3 NDVI 13A 41 SV 3d
0DS3TY 3d YOLIV4d OWOD SFTYNIODVA SOLUVd 3d OUINWNN



CUADRO NO 3
Antecedentes no patoldgicos vs. Condicion como factor de riesgo del desarrolio de
lesiones precursoras de CACU en mujeres atendidas por el programa sectorial de
prevencién y atencién del cancer cervicouterino de octubre a diciembre 2006

Antecedentes CONDICION DE RIESGO Estadisticos
no patoldgicos
OR
CASOS CONTROLES Total Ic
n=122 n=124 n =246 CH2
P
No % No % No %
FUMA
2.61
Si 89 72.9 63 50.8 152 61.79 1.48-4.61
No 33 271 61 49.2 94 38.21 12.72
0.0003817

Fuente Expedientes clinicos y hoja de reporte de citologia de Ixchen. Octubre a
Diciembre2006

CUADRO NO 4
Lesiones precursoras de CACU en mujeres atendidas por el programa sectorial de
prevencioén y atencién del cancer cervicouterino de octubre a diciembre 2006

TIPO DE  LESION

PRECURSORA N %

VPH 53 43.09

NIC I 7 5.69

NIC Il 40 32.52

NIC Il 23 18.70

Fuente Expedientes clinicos y hoja de reporte de citologia de Ixchen. Octubre a
Diciembre2006
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GLOSARIO

Biopsia: Proceso de extraccion de tejidos u otras materias procedentes de un
organismo vivo, para examen microscopico con fines de diagnéstico
histopatolégico.

Cancer: Tumor maligno originado por la pérdida de control del crecimiento de las
células, que puede invadir estructuras adyacentes o propagarse a sitios alejados y
tener como resultado la muerte.

Cancer invasor: Cualquiera de las etapas de carcinoma invasivo, desde los
carcinomas so6lo diagnosticados por microscopio, hasta las lesiones de gran
magnitud con invasion al estroma, extensioén a todo el érgano, 6rganos adyacentes y
propagacion a organos distantes.

Cancer in situ: De acuerdo con la definicién de la OMS, es una lesién en la que
todo el epitelio o la mayor parte de él muestran el aspecto celular de carcinoma. No
hay invasion del estroma subyacente.

Cancer microinvasor: Invasion del estroma cervical con una medida maxima de
profundidad de 5mm y una extension horizontal maxima de 7mm.

Cepillado endocervical: Obtencidén de células del canal endocervical a través de
un cepillo, para su examen microscopico.

Citologia cervical: Estudio que se realiza mediante la observacion y analisis de una
muestra de células del endocervix y exocervix, a través de un microscopio, para
determinar cambios o alteraciones en la anatomia y fisiologia de las células.
También conocida como Prueba de Papanicolaou.

Clinica de lesiones tempranas: Area independiente o adscrita a una unidad
hospitalaria, reservada para el diagnostico y tratamiento de pacientes con
afecciones debidas a lesiones precursoras o cancer. Establecimiento médico en
donde el servicio es otorgado por un médico colposcopista, cuya funcién es realizar
el diagnéstico colposcépico y el tratamiento conservador de las lesiones
intraepiteliales del cérvix.

Colposcopia: Procedimiento exploratorio instrumentado, en el que se emplea un
aparato con sistemas opticos de aumento, a través del cual se puede observar la
vulva, la vagina y el cérvix uterino, visualizdndose en este ultimo las condiciones de
su epitelio, al cual se le pueden realizar tinciones fines de orientacién diagnéstica.
Colposcopia no satisfactoria. Examen colposcopico en el que no se puede
visualizar la totalidad de la unién escamo columnar o los limites de la lesion en el
cuello uterino.

Consentimiento Informado: Es la aceptacion libre, voluntaria, con pleno
conocimiento y comprension de la informacion de la usuaria para que le realicen un
procedimiento diagnéstico o terapéutico.

Conizacién: Reseccién de una lesidbn de la zona de transformacién del cuello
uterino con una profundidad no menor a 5 mm con fines diagndsticos y/o
terapéuticos. También se denomina cilindro o cono diagnéstico.

Consejeria: La consejeria es un proceso de analisis y comunicacién personal entre
el prestador de servicios y la usuaria.

Criocirugia: Aplicacién de temperatura, hasta alcanzar el punto de congelacién de
las células, produciendo su muerte.

Displasia: Pérdida de la capacidad de maduracién del epitelio, con alteraciones en
la morfologia de sus componentes celulares.

Electro cirugia: Empleo de la corriente eléctrica interna de alta frecuencia para
escindir la zona de transformacién y la lesién con una profundidad no menor de
5mm.
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Epidemiologia: estudio del comportamiento de una enfermedad en una poblacion,
lugar y tiempo determinados.

Factor de riesgo: Condicién particular que incrementa la posibilidad de desarroliar
una patrologia.

Histerectomia: intervencion quirtrgica para extirpar totalmente el Gtero por via
vaginal o abdominal

Histopatologia: Estudio de la composicién y de la estructura microscopica de los
tejidos enfermos, con fines diagnésticos.

Incidencia: Numero de casos nuevos de una enfermedad o dafio, ocurridos en una
poblacion, lugar y tiempo determinados.

LASER (Light ampilification stimulated emission of radiation): Uso de la energia
fotonica para la destruccion o escision de lesiones y/o la zona de transformacién del
cuello uterino. , con una profundidad no menor a 5 mm.

Lesion de bajo grado: incluye los cambios celulares asociados al efecto citopatico
de la infeccion por virus del papiloma humano (conocida como atipica coilocitica),
restringida generalmente a la capa basal. Corresponde a estas lesiones la displasia
leve/ NIC 1.

Lesion de alto grado: Cambios celulares asociados a mitosis atipica, de moderada
a intensa, que abarca todo el espesor del epitelio, incluyendo la capa basal.
Corresponde a este tipo de lesiones las identificadas como displasia moderada,
grave y cancer in situ/ NIC 2-3.

Morbilidad: Proporcién de enfermos en una poblacién determinada durante un
tiempo y lugar especifico.

Mortalidad: Proporcion de defunciones ocurridas en una poblacion determinada,
durante un tiempo y lugar especifico.

Neoplasia: Proliferacion auténoma de células anormales.

Perfil de riesgo: Caracteristicas particulares asociadas a los casos de cancer
cervico uterino las cuales incrementan la probabilidad de desarrollar esta patologia:
mujer con edad de 25 a 64 afios, con vida sexual activa o antecedentes de haber
tenido vida sexual, que no se ha realizado estudios previos de citologia cervical y
presenta cuadros repetitivos de infecciones transmitidas sexualmente.

Perspectiva de Género: Visién que permite identificar las formas de relacién entre
hombres y mujeres y el consecuente impacto en su salud. Dicha perspectiva permite
visualizar la atencién de la salud, de acuerdo al resultado de esta relacion.

Sistema de Clasificacion Bethesda: Definicion consensuada por un grupo de
expertos en Bethesda, Maryland, sobre los lineamientos para el reporte de
resultados de la citologia cervical.

Tamizaje: Examen realizado de manera intencionada una poblacion
aparentemente sana, con la finalidad de descubrir un trastorno especifico.

Virus del Papiloma Humano: Microorganismos pertenecientes a la familia de los
papovavirus, infectan la piel y las mucosas pudiendo producir tumores epiteliales
benignos o malignos, varian en su tropismo tisular, su asociacién con distintas
lesiones y su potencial oncogénico.

Visualizacién Directa: Inspeccion del cérvix mediante el uso de un espejo vaginal y
una iluminacién apropiada.

Zona de transformacién: Es el area comprendida entre el epitelioc escamoso
original y el epitelio columnar del cérvix uterino, dentro de la cual pueden
identificarse diversos grados de maduracién del epitelio metaplasico
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INTRODUCCION

El cancer cervicouterino es el segundo cancer més frecuente en las mujeres en
todo el mundo, con medio millén de casos nuevos cada aiio (Ferlay et al., 2000). El
tamizaje mediante =l examen de un frotis cervical, mas el adecuado tratamiento de
seguimiento, pueden lograr grandes reducciones de las tasas de incidencia y
mortalidad (Miller et al., 1990). El frotis puede revelar anormalidades citologicas que
indican la presencia de una lesién.14

Nicaragua tiene una de las mayores tasas de cancer cervical de América Latina y el
mundo. De acuerdo a datos estadisticos de la Organizacién Mundial de la Salud,
Nicaragua tiene una de las tasas mas altas en mortalidad por Céncer Cervical.
Cada afio mueren 300 mujeres por esta causa. A pesar que es una enfermedad
curable si se detecta a tiempo. 14

El método mas ampliamente usado para el diagnéstico temprano y oportuno de
esta neoplasia es un método desarrollado inicialmente hace mas de 60 afos, no es
doloroso, es facil de efectuar y tiene una alta efectividad a un costo relativamente
bajo. Es la citologia exfoliativa cervicovaginal (o frotis cervicovaginal o prueba de
Papanicolaou).16

El tamizaje por medio del examen de Papanicolaou es una manera de detectar en
forma efectiva neoplasias cervicales intraepiteliales en su fase temprana y prevenir
la morbilidad y la muerte asociada con los estadios tardios del cancer de cérvix. El
examen de Papanicolaou permite identificar a las mujeres que requieren un
seguimiento y tratamiento pero el examen pierde su valor si no se cuenta con el
sistema de referencia adecuado. 16

El cancer cervical es una enfermedad que afecta desproporcionadamente a
mujeres pobres debido a su creciente vulnerabilidad a la infeccidén dei Virus del
Papiloma Humano, baja calida del tamizaje, y posiblemente a una débil respuesta a
la infeccion del VPH debido a su estatus nutricional. 8

El cancer de cuello uterino es uno de los problemas de salud més graves en la
mujer. Las muertes por cancer en mujeres latinoamericanas son causadas por
cancer invasor del cuello de Gtero. El cancer de cérvix es la principal causa de
muerte por cancer en las mujeres, seguido por cancer de mama. 4

La muerte por cancer del cuello de la matriz puede ser reducida en forma notable
con programas de control establecidos a nivel local. Estos programas deben estar
integrados en todos los distintos niveles de atencion a la poblacion. El contacto
primordial debe ser en el primer nivel de atenciéon, Centros de Salud y Centros
Comunitarios, donde debe efectuarse la toma de la muestra. El conocimiento de la
evolucion de la historia natural del cancer de células escamosas es importante para
desarrollar un programa de control. 12



CAPITULO Il DISENO METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo observacional analitico de casos y controles. Se
realizo en usuarias del Programa Sectorial de Prevencion y Atencién del cancer
cervicouterino y se estudio el periodo comprendido entre octubre a diciembre
2006.

UNIVERSO

La poblacion estudiada correspondié a todas las mujeres (3368) se realizaron
papanicolaou en las unidades moviles del programa en el periodo comprendido
octubre a diciembre 2006

MUESTRA

La muestra fue no probabilistica por conveniencia para los 123 (3.65% del
universo) casos, correspondiendo a todas las mujeres cuyo reporte citologico
determiné lesiones precursoras de cancer cervicouterino Programa Sectorial de
Prevencién y Atencion del cancer cervicouterino y se estudio el periodo
comprendido entre octubre a diciembre 2006.

La muestra para los 123 (3.65% del universo) controles fue elegida, de la misma
manera, de todas las pacientes que se realizaron papanicclaou en el Programa
Sectorial de Prevencion y Atencion del cancer cervicouterino y se estudio el
periodo comprendido entre octubre a diciembre 2006, pero cuyo reporte
citoldgico no informo de lesiones precursoras de cancer cervicouterino.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION PARA LOS CASOS
A. CRITERIOS DE INCLUSION

1. Paciente que se halla realizado Papanicolaou el Programa Sectorial
de Prevencién y Atencidn del cancer cervicouterino y se estudio el
periodo comprendido entre octubre a diciembre 2006.

2. Paciente cuyo reporte citologico determine, segin el sistema de
Bethesda, la presencia de Lesiones Intraepiteliales Escamosas de
Bajo y Alto Grado.

3. Paciente con reporte citolégico que determine toma adecuada,
satisfactoria para la valoracion.

B. CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Todas las pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion
antes mencionados

2. Paciente con diagnostico citologico de ASCUS y cancer
cervicouterino

(8]



CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION PARA LOS CONTROLES

A. CRITERIOS DE INCLUSION

1. Paciente que se halla realizado Papanicolaou el Programa Sectorial de
Prevencién y Atencién del cancer cervicouterino y se estudio el periodo
comprendido entre octubre a diciembre 2006.

2. Paciente cuyo reporte citolégico es normal

3. Paciente con reporte citolégico que determine toma adecuada, satisfactoria
para la valoracion.

B. CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Todas las pacientes que no cumplan con.los criterios de inclusion
antes mencionados

ENUMERACION DE LAS VARIABLES:

EDAD
ESTADO CIVIL

ESCOLARIDAD

OCUPACION

OCUPACION CONYUGE

MENARCA

INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA

GESTA

PARTO VAGINALES

PAP PREVIO

METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

TABAQUISMO

NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES

ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
TIPO DE LESION



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE CONCEPTOS INDICADOR ESCALA/
VALOR
Afos franscurridos desde el <50
EDAD nacimiento de la paciente Afios >50
hasta la fecha de realizacion
del PAP bajo estudio
Condicidén social que revela Condicion de Casada
ESTADO CiVIL enlace de una persona con pareja Acompanada
otra.
Nivel académico alcanzado Ultimo grado Algin grado de
ESCOLARIDAD por paciente. aprobado escolaridad
Analfabeta
Empleo, oficio o actividad a la Tipo de empleo Ama de casa
que se dedica la paciente.
OCUPACION Otra
Empleo, oficio o actividad a la Tipo de empleo Comerciante
OCUPACION del que se dedica la paciente. Otra
Conyuge
Edad de primera relacién <15
INICIO DE VIDA SEXUAL sexual. Afios >15
ACTIVA
Numero de hijos nacidos <2
GESTA vivos y fetos muertos de mas
de 28 semanas de gestacion Niamero >2
se una paciente
PARTOS vaginales Numero de embarazos de <2
mas de 28 semanas de >2
gestacién que finalizaron por Namero
via vaginal.
Existencia o no de Nunca
PAP PREVIO papanicolaou anterior. Antecedenies Alguna Vez
Utilizacion  de  método Si
USO DE METODO DE hormonal como
PLANIFICACION anticonceptivo Uso No
FAMILIAR
Consumo cronico de tabaco. Practica Si
TABAQUISMO No
Numero de parejas con la que <4
NUMERO DE la paciente ha tenido >4
COMPANEROS relaciones sexuales. Nimero
SEXUALES
Historia previa de contagio Si
ANTECEDENTES DE con  enfermedades  de No
ENFERMEDADES  DE transmision sexual.
TRANSMISION SEXUAL Antecedentes
Presencia  de  lesiones Tipo de Normal
DIAGNOSTICO epiteliales escamosas de bajo diagndstico. Bajo Grado
CITOLOGICO o alto grado, segun el sistema Alto Grado

de Bethesda.
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ASPECTOS ETICOS

Se tom6 en cuenta la ccnfiabilidad y el respeto de la privacidad de cada uno de
las participantes, se les informé los procedimientos y fin del presente estudio
para que no tengan ninguin temor en responder y participar en dicha
investigacion. Todos los datos fueron obtenidos de una forma veraz y confiable.

Explicacién en lenguaje sencillo, comprensible y no técnico de todos los
procedimientos a los que se van a someter, los riesgos y molestias y beneficios
que entrafia el estudio para las usuarias del programa.

PLAN DE TABULACION:

La informacién obtenida de las mujeres se proceso electronicamente en el
programa estadistico EP! INFO. Se aplic6 en tablas de frecuencia y porcentajes,
ademas se aplico OR; IC; CH2 y P para buscar la asociacién entre variable, todo
fue sistematizado en cuadros en respuesta a cada uno de los objetivos del
estudio. Todo el informe se grab6 en Word, los cuadros y tablas en Excel.

PLAN DE ANALISIS

o Caracteristicas demogréaficas de las mujeres / condicion de riesgo
® Antecedentes ginecoobstétricos de las mujeres / Condicién de riesgo
® Antecedentes no patologicos de las mujeres. / condicion de riesgo

® Lesiones precursoras mas frecuentes en las mujeres.
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RESULTADOS

A la evaluacion de los resultados obtenidos del estudio, se demostré que tanto en
los casos como en los controles la edad predominante fue la de las mujeres
menores de 50 con un 90.2 % y un 85.6 % respectivamente, mientras que para la
edad mayor de 50 afios los datos obtenidos fueron de un 9,8 % para los casos y un

14.4 % para los controles. (OR 0.65, IC 0.28- 1.50, Ch2 1.20, P 0.2732546) (ver
cuadro N° 1)

En relacién a la variable del Estado Civil las mujeres casadas tienen mayor
frecuencia tanto en los casos como en los controles, con un 75.4 % y un 70.2 %
respectivamente. Sin embargo las mujeres solteras registraron un 24.6 % y 24.8 %

para los casos y controles. (OR 0.99, IC 0.53- 1.83, Ch2 0.00, P 0.9695634) (ver
cuadro N° 1)

En cuanto al nivel de escolaridad, las mujeres presentaron algun grado académico
con un 72.2 % mientras que el 27.8 % fueron analfabeta; de los cuales el 85 % de
las mujeres con algun grado académico pertenecen a los casos y el 59.67 % a los
controles y las analfabetas con un 15 % y 40.3 % respectivamente para los casos.
(OR 0.26, IC 0.13 - 0.50, Ch2 19.70, P 0.0000091). Variable estadisticamente
significativa. (ver cuadro N° 1)

La ocupacién de las mujeres del estudio demostraron ser ama de casa en el 60 % y
un 73.6 % para casos y controles. En otras ocupaciones registraron los siguientes
datos; para los casos el 40 % y 26.4 % para los controles. (OR 0.53, IC 0.30- 0.95,
Ch2 5:25, P 0.0219113). Esta variable es estadisticamente significativa. Se evalu6
de igual manera la ocupacion de los coényuges para lo que se dividi6 en dos
categorias: comerciante con el 41 % y 43.2 % para casos y controles, mientras que
otras ocupaciones con el 59% 56.8% en los casos y controles. (OR 0.91, IC 0.53-
1.56, Ch2 0.12, P 0.7248249) (ver cuadro N° 1)

En relacion a los antecedentes ginecolégicos se las mujeres del presente estudio,
cabe destacar que:

La menarca predomino en las mujeres mayores de 12 afos con el 65.6 % para los
casos y el 82.4 % para los controles. (OR 2.46, IC 1.31- 4.65, Ch2 9.07, P
0.0026001). Esta variable es estadisticamente significativa (ver cuadro N° 2)

El IVSA predominante fue en los casos, en las mujeres menores de 15 afios con el
96.7 %, sin embargo para los controles fueron las mayores de 15 afos en el 100 %.
(No se hace tiene cero)

El uso de anticonceptivos fue el siguiente: en los casos el 754 % si usaron
anticonceptivo mientras que en los controles el 73.6 % no usaron anticonceptivo.
(OR 855, IC 4.64- 1584, Ch2 59.09, P 0.00000000). Esta variable es
estadisticamente significativa (ver cuadro N° 2)



La frecuencia de PAP, en las mujeres del estudio, la mayoria de ellas, alguna vez
se lo ha realizado, para los casos, 92.6%; mientras que nunca apenas el 7.4% de
los casos. En cuanto a los controles, el 99.2 %, se lo ha realizado alguna vez,
mientras que el 4.12% de las mujeres nunca se lo ha realizado. (OR 9.72, IC 1.23-

208.13, Ch2 6.72, P 0.00955558) Esta variable es estadisticamente significativa.
{Ver cuadro N° 2)

En relacion a la citologia para VPH positivos, se demostro en los casos que el 57.4
% de las mujeres presentaron VPH positivo, mientras que en los controles fue el 28
% para VPH positivo, sin embargo e los controles el 72 % no presentc VPH
positivo. (OR 3.46, IC 1.97-6.10, Ch2 21.71, P 0.0000032) (ver cuadro N°2 A)

Las mujeres del estudio presentaron antecedentes de ITS en los casos el 73.8 %
mientras que el 51.6 % de los controles no tuvieron antecedentes de ITS. (OR 3.00,
IC 1.7-5.32, Ch2 16.58, P 0.0000465). Tanto las mujeres de casos y controles
refirieron haber tenido menos de cuatro compafieros sexuales en ambos grupos de
estudio, por lo cual la variacion es minima, ya que los datos revelados son los
siguientes 88.5 % y 88 % respectivamente para los casos y controles. (OR 0.94, IC
0.41- 2.18, Ch2 0.02, P 0.8801362) (ver cuadro N°2 A)

Los antecedentes obstétricos de las mujeres del presente estudio demostraron lo
siguientes resultados:

Gesta de dos y mas fue el 86 % en los casos y el 94.4% para los controles. (OR
0.37, IC 0.13- 0.99, Ch2 4.78, P 0.0287944). Edad del primer embarazo fue menor
de 15 afios en el 80.56 % y 85. 6 % para los casos y los controles. (OR 0.70, IC
0.33 — 1.47, Ch2 1.05, P 0.3047316) .Numeros de partos vaginales; mayor de dos
partos fue de 56.56 % para los casos y el 67.21 % de los controles tuvieron menos

de dos partos vaginales. (OR 2.67, IC 1.54- 4.65, Ch2 13.89, P 0.0001940) (Ver
cuadro N° 2B)

Los antecedentes no patolégicos como factores de riesgo del desarrolio de lesiones
precursoras; las mujeres demostraron que fuman e el 72.9 % para los casos y el

50.8 % se los controles. (OR 2.61, IC 1.48- 4.61, Ch2 12.72, P 0.0003617) (ver
cuadro N° 3)

Los tipos de lesiones precursoras de cancer cervico uterinote las mujeres del
estudio demostraron mayor frecuencia de VPH con un 43.09 %, NIC 11 32.52 %, NIC
M 18.7 % Y NIC 1 5.69 %. (Ver cuadro N° 4)



RECOMENDACIONES

Realizar campaifias con estrategias integradas de promocion de la salud,
educacion y prevencion como una necesidad para el diagnostico de lesiones
tempranas del cancer cervicouterino.

Desarrollar programas nacionales de control del cancer, con miras a reducir la
incidencia de las neoplasias malignas y la mortalidad que provocan, mejorar la calidad
de vida y reducir los factores de riesgo de cancer cervicouterino.

Implementar tamizajes periédicos de citologia cervical para realizarse en poblaciones
con bajos recursos y dirigidos a grupos etareos especificos (20 — 64 afios) que
posibiliten el hallazgo temprano de lesiones precursoras del cancer cervicouterino.

Sensibilizar a las mujeres de la importancia de la toma de la citologia cervical, debido
a la baja cobertura que existe en el sistema de salud, recalcando la importancia que
tiene en la calidad de vida de las mujeres, comprometiéndose como sistema de salud
a brindar una atencioén integral y personalizada a cada mujer que acuda a realizarse el
PAP.

Impulsar una basqueda oportuna de atencién ante la presencia de signo de alertas,
por parte del MINSA en coordinacién con lideres comuritarios, con la adecuada
capacitacion sobre cancer cervicouterino y salud sexual reproductiva



PLAN DE INTERVENCION

Proporcionar educacion e informacion sobre los factores sexuales y reproductivos
relacionados con elementos del comportamiento sexual y reproductivo que son
factores de riesgo, (enfermedades de transmision sexual); “actividad sexual sin
riesgos” y métodos anticonceptivos de barrera; para reducir el riesgo de cancer del
cuello uterino; logrando la aceptacién de programas de tamizaje del cancer.

Orientar los servicios de salud hacia la prevencién y las necesidades de las mujeres,
fortaleciendo la accion de la comunidad; aumentando los conocimientos y aptitudes de
las mujeres, creando conciencia sobre los factores de riesgo vinculados con el cancer
y la importancia del tamizaje para detectar la enfermedad; desempefian funciones
clave en los métodos de promocion de la salud orientados al control del cancer y asi
mejorar de la calidad de vida de las mujeres.

Promover la capacitacion del personal de salud en la prevencion, diagnéstico y
tratamiento de las lesiones precursoras, factores de riesgo y la detecciéon oportuna a
través de la toma de la citologia cervical y conocimiento de las normas de prevencion
del cancer cervicouterino, como medida para reducir la incidencia del cancer
cervicouterino.



