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Trabajo Original

RESUMEN

El cancer cérvico-uterino es una neoplasia multifactorial que se desarrolla generalmente en la zona

de transformacion de la unién escamo-columnar del cuello uterino.

Segun la OMS, es el segundo tipo de cancer mas frecuente, afecta sobre todo a mujeres mayores de
40 afios, anualmente se diagnostican 490,000 casos. La prevalencia global de las lesiones

preinvasoras es de 10 a 15%.

El objetivo del estudio fue establecer la frecuencia de las lesiones cérvico-uterinas de las mujeres
entre 20 a 60 afios de edad en la Parroquia El Valle, del Cantdn Cuenca, atendidas en el programa
DOC, su distribucién de acuerdo a antecedentes gineco obstétricos, edad, parejas sexuales,

menarquia, inicio de vida sexual activa y gestaciones.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo. Se reviso los partes diarios
del subcentro de salud de El Valle paras identificar a las mujeres que se realizaron Papanicolaou
entre enero de 2010 a diciembre de 2011. Se revis6 las historias clinicas para obtener los resultados

del examen, y la informacion de las variables de estudio.

Resultados: Se analizaron 470 resultados, segin el sistema Bethesda: 14,9% fueron normales,
72,1% inflamatorios, 5.3% ASCUS, 3% LIE BG, 0,2% LIE AG. La media de la edad fue de 34,9
afios, la de parejas sexuales fue 2, la de edad de menarquia fue 13,4 afios, la de gestaciones fue 1,7
y la de inicio de vida sexual activa fue 17,6 afos.

Conclusiones: El porcentaje de LIE BG y LIE AG fue inferior al de otros paises de Latinoamérica.
Se observd mayor frecuencia de lesiones en quienes tuvieron un inicio de la vida sexual activa

temprano, mayor nimero de parejas sexuales y menarquia temprana.

Palabras clave: Papanicolaou, lesiones intraepiteliales, cAncer cérvico-uterino.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Cervical cancer is a series of progressive alterations that
develop in the union escamo-cylindrical and transformation of the cervix.
According to the World Health Organization (WHO), it is the second most
frequent type of cancer. It especially affects women over 40 years of age.
490,000 new cases are diagnosed every year. The global incidence of pre-
invasive lesions is of 10 to 15%.

The goal of this study is to establish the frequency of cervical lesions that were
diagnosed through an opportune cervical cancer detection program (OCD) in
women between 20 and 60 years of age, who belong to the Parish of El Valle in
the Canton of Cuenca, as well as their relationship with gynecological and
obstetric background within this range of age, sex partners, menarche, age of
initiation of their active sex life, and gestations.

MATERIALS AND METHODS: An observational retrospective study was
performed. The daily records of the health center of El Valle were revised in
order to identify the women who had a Papanicolaou within the period of
January 2010 to December 2011. Once the list of patients was obtained, we
proceeded to identify them in the records of the health center with the purpose
of obtaining the results of the exams as well as information regarding the
variables in the study.

RESULTS: The Samples of 470 patients were analyzed according to the
Bethesda system: 14,9% were normal, 72,1% inflammatory, 5.3% epithelial
atypia of undetermined significance (ASCUS), 3% low grade intraepithelial
lesions (LGSIL), 0,2% high grade intraepithelial lesions (HGSIL). The media
regarding age was of 34,9, the media regarding the number of sex partners was
2, the media regarding menarche was of 13,4, the media regarding gestations
was of 1,7 and the media regarding age of initiation of active sex life 17,6.

CONCLUSIONS: The Percentage of LGSIL and HGSIL was inferior in
relation to other countries in Latin America. We observed a higher frequency of
lesions in association with other risk factors such as active sex life, number of
sex partners, and menarche.

Key Words: Papanicolaou, intraepithelial lesions, cervical cancer.
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INTRODUCCION

El cancer cérvico-uterino es una neoplasia multifactorial que se desarrolla generalmente en la zona
de transformacion de la union escamo-columnar del cuello uterino. Los tipos més frecuentes son el

escamoso, en todas sus variantes histopatologias en un 90-95%, el adenocarcinoma en un 5%."

Segun la OMS, el céncer cérvico-uterino, es el segundo tipo de cancer méas frecuente en la
poblacién femenina, fue responsable de mas de 25.000 muertes en el 2005, cerca del 80% de las
cuales ocurrieron en paises en desarrollo, actualmente hay mas de 2 millones de mujeres en el
mundo que tienen cancer cérvico-uterino, cada afio se diagnostican 490.000 casos nuevos y cerca de

650 muijeres en todo el mundo moriran diariamente por esta razon.’

Segun Instituto SOLCA, en el Ecuador se presentan alrededor de 1.200 casos nuevos por afio y
mueren alrededor de 400 mujeres, segun los datos tomados del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC) y de los diferentes registros de céncer publicados por los nucleos del Instituto
SOLCA?

En la provincia del Azuay segun el Instituto SOLCA, en su publicacion mas reciente el 17,5% de
los tumores malignos son de cuello uterino, ocupando asi el tercer lugar después del cancer de piel y

mama en mujeres de todas las edades.*

El cancer cérvico-uterino es mas frecuente en las mujeres de mas de 40 afios. EI nimero mas
elevado de fallecimientos suele registrarse en la quinta y sexta década de la vida. La historia natural
de esta enfermedad implica la progresién gradual por etapas intraepiteliales preinvasoras, de
acuerdo a la proporcidn del grosor del epitelio cervical comprometido. Las LIE BG son aquellas en
las cuales hasta un tercio del epitelio esta ocupado por células displasicas, las LIE AG son aquellas
en las cuales las células displasicas ocupan mas de una tercera parte del epitelio cervical. La
prevalencia global de estas lesiones preinvasoras es de 10 a 15%. Las edades de méaxima

prevalencia son entre los 15 y 30 afios para la LIE BG, 30 a 50 para LIE AG.®

En general, la prevencion del cancer cérvico-uterino esti basada en el estudio y conocimiento de
afecciones previas y los factores de riesgo como la influencia de la edad, inicio de vida sexual
activa, gestaciones, menarquia, numero de compafieros sexuales y caracteristicas socioculturales
que favorecen en la aparicion y origen del cancer; esta prevencion estaria orientada al control de los
factores conocidos como cancerigenos, mediante su eliminacion o su uso racional y en el

diagnéstico precoz de las lesiones neoplasicas.®
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Actualmente esta bien establecido que la principal causa de cancer cérvico-uterino es la infeccion
por virus del papiloma humano (HPV).” Ademas del VPH-16 y el VPH-18, los estudios
internacionales recientes han ampliado la lista de los virus oncdgenos para incluir los tipos 31, 33,
35, 45, 51, 52, 58 y 59.

El DNA del HPV esta presente en el 99,7% de los casos de cancer cérvico-uterino, por lo que el

HPV desempefia una funcién causal necesaria en la carcinogénesis del cuello uterino.?

Es por esto, que tenemos la necesidad imperiosa de poner en marcha un programa eficaz de
prevencion y control del cancer cérvico-uterino, el cual debe abordar varios aspectos, entre ellos la
cobertura y la calidad de los servicios de tamizaje y deteccion temprana, asi como la disponibilidad

de un diagnéstico, tratamiento y atencién subsiguiente rapida, fiable y asequible.’

En nuestro pais el ministerio de Salud Publica (MSP), junto con el Instituto SOLCA, son los entes
encargados de realizar los programas de DOC para cancer de cérvix en atencion primaria para
brindar un diagnostico precoz, tratamiento evaluacion y seguimiento utilizando el test de

Papanicolaou como prueba de oro.

La citologia convencional o Papanicolaou (PAP), es la técnica actualmente mas utilizada para
valorar las alteraciones celulares del epitelio escamoso y columnar del cérvix, tiene una alta
sensibilidad (75%), y con una especificidad del (95%). Logrando disminuir hasta un 70% las
muertes por cancer cérvico-uterino, siendo esta prueba de eleccion para la deteccion precoz del

cancer cérvico-uterino.*
Para la realizacion del Papanicolaou se debe tener en cuenta ciertas recomendaciones

e No se debe tomar la muestra en mujeres que estén en periodo de menstruacion.

e No en mujeres embarazadas.

o Posterior al parto, el momento recomendado es a partir de las 8 semanas.

o No se deben efectuar duchas vaginales, no utilizar medicamentos intra vaginales 24 horas
previas a la toma de muestra.

o No tener relaciones sexuales 72 horas previas a la muestra.

e Se debe tomar el frotis antes de realizar el tacto vaginal.
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Para la toma de la muestra realizamos: Raspado cervical colocando el extremo mas largo de la
paleta de Ayre en el orificio cervical, presione, gire y raspe en circulo completo asegurandose de
incluir la zona de transformacion y la unién escamo columnar.

Cepillo endocervical: tome el cepillo y coldquelo en el orificio del cérvix girelo entre el pulgar y en
dedo indice.

Las 2 muestras se colocan sobre una laminilla de vidrio, por ultimo se realiza la fijacion a 20cm de

distancia.™

Actualmente se utiliza el sistema Bethesda propuesta en 1988 y revisada en 1991 y 2001. Dentro de
esta nomenclatura se encuentran dos grandes tipos de resultados, las atipias, que son un diagnostico
citologico sin exacta correspondencia histopatoldgica, que se utiliza cuando las alteraciones
citologicas observadas pueden sugerir la presencia de una lesion intraepitelial pero sin reunir todos
los criterios necesarios para tal diagndstico. Y las lesiones intraepiteliales escamosas, que se
clasifican en bajo y alto grado de malignidad:

El sistema Bethesda clasifica las lesiones histopatolgicas en:
— ASCUS Atipias epiteliales de significado indeterminado
— ASGUS Atipias glandulares de significado indeterminado,
— Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado (LSIL)
* Infeccion por HPV
» LIE BG (displasia leve)
— Lesion escamosa intraepitelial de alto grado (HSIL)
» LIE AG (displasia moderada)
» LIE AG (displasia severa o CIS)

Las pacientes con un resultado de ASCUS deberan repetirse un PAP a los 4 a 6 meses, luego de 2
PAP negativos podran volver a tamizaje de rutina. En caso de presentar LIE BG o LIE AG se las

debe derivar a colposcopia. **
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En nuestro medio, se han realizado varios estudios a nivel institucional, para determinar la
frecuencia de las lesiones cérvico-uterinas, sin embargo no existen datos que determinen la
frecuencia de estas lesiones a nivel rural, por lo que creemos conveniente realizar un estudio cuyo
objetivo sera establecer la frecuencia de las lesiones cérvico-uterinas diagnosticadas mediante el
programa DOC de las mujeres entre 20 a 60 afios de edad residentes en la Parroquia El Valle, del
Canton Cuenca y describir su relacién con los antecedentes gineco obstétricos, dentro de estos:
edad, parejas sexuales, menarquia, inicio de vida sexual activa y gestaciones. No se tomaron en

cuenta las variables socio demograficas de las pacientes ya que estas no se encontraban registradas

10
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METODOLOGIA
Tipo y disefio general del estudio.

Se trata de un estudio de tipo descriptivo y retrospectivo. Se procedid a revisar los partes diarios del
subcentro de salud de El Valle, con el fin de identificar a las mujeres que se realizaron Papanicolaou
en el periodo enero de 2010 a diciembre de 2011. Una vez obtenido el listado de pacientes, se
procedid a identificarlas en los registros del subcentro de salud, para obtener los resultados del

examen, asi como la informacion de las variables de estudio
Universo.

Todas las mujeres de 20 a 60 afios que fueron atendidas en el Subcentro de salud EI Valle durante
el periodo de enero de 2010 hasta diciembre de 2011, mediante el programa de deteccion oportuna

del cancer cérvico-uterino.

Se obtuvieron un total de 629 pacientes, se excluyeron 159 de las cuales 46 fueron menores de 20

afios, 46 mayores de 60 afios, 7 no se encontraron registros y 60 no tuvieron datos completos.
Técnicas y procedimientos

Se procedi6 a la revision de todas las historias clinicas de las pacientes atendidas mediante el
programa DOC, la informacion obtenida se registr6 en los formularios de recoleccion de datos
(anexo 1)

Criterios de inclusion:

e Edad de 20 a 60 afios
e Que tengan una historia clinica en el SCS de El Valle.
¢ Que tengan un resultado de PAP test.

e Pacientes con datos completos en la historia clinica.
Definiciones operacionales
Edad: Tiempo de vida transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha
Edad de menarquia: Aparicion de la primera menstruacion

Edad de inicio de relaciones sexuales: Aparicion de la primera copula entre dos individuos

11



FRECUENCIA DE LESIONES CERVICIO UTERINAS | 2012

Compafieros sexuales: NUmero de parejas de sexo masculino con las cuales ha tenido relaciones

sexuales

Gestacion: Numero de embarazos

Resultado del Papanicolaou: Interpretacion citoldgica cervical por prueba de Papanicolaou.
Andlisis estadistico.

Se elaboré una base de datos inicial en el programa Microsoft Excel 2007, luego se realizé el
andlisis estadistico en el Software IBM SPSS Statistics Versién 19.0, utilizando medidas de

tendencia central y dispersion. La informacion se presenta en tablas.

Se determinaron promedios y desviaciones estandares de las variables, se calcul6 la frecuencia de

lesiones cérvico-uterinas.

12
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RESULTADOS:
Una vez procesados los datos se obtuvo los siguientes resultados:

Tabla. 1 Caracteristicas de 470 pacientes de el SCS de El Valle-Cuenca.

2010-2011
Variable Media DS Int. de confiaza 95% Mediana Moda Rango
Edad 394 108 339-359 33 28 20-60
Parejas sexuales 2 2 23-26 2 1 0-13
Menarquia 134 13 13,3-135 13 13 9-19
Gestas 17 13 16-18 1 1 0-10
Inicio de vida sexual activa 176 24 17,4-178 17 17 7-32

Fuente: formulario de recoleccion
Elaborado por: los autores

A excepcion de la edad, las demés variables tienen una regularidad en la poblacion estudiada, la
cual es més notoria en la edad de inicio de la menarquia, y la edad de inicio de la vida sexual activa.

Tabla 2 . Resultados de edad en relacion con el PAP en 470 pacientes de
el SCS de El Valle-Cuenca. 2010-2011

Resultado del PAP

Edad . . Total
Normal Inflamatorio ASCUS LIE BG LIE AG Insatis.
[20-29 MO 2 141 5 2 0 10 185
% 57 30 11 04 0,0 21 394
[30 - 39] No 18 105 4 1 0 6 134
% 38 22,3 09 0,2 0,0 13 28,5
[40 - 49] No 11 71 5 9 1 4 101
% 23 15,1 11 19 02 09 215
[50 - 60] No 14 22 11 2 0 1 50
% 3 47 23 04 0,0 02 10,6
Total No 70 339 25 14 1 21 470
% 149 72,1 53 3 0,2 45 100

Fuente: formulario de recoleccion
Elaborado por: los autores

Las lesiones cérvico-uterinas se presentaron en un 5,7% en mujeres mayores de 40 afios, de estas el
3,4% corresponde a ASCUS, 2,3% a LIEBG Yy LIE AG, y en un 2.6% de mujeres menores a 40
afios de los cuales el 2% ASCUS, 0,6% a LIE BG.

13
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Tabla 3. Resultados de parejas sexuales en relacion con el PAP en 470 pacientes
del SCS de El Valle-Cuenca. 2010-2011

Parejas

Resultados del PAP

Total

Sexuales Normal Inflamatorio ASCUS LIE BG LIE AG

No 49 240 6 5 0 8 308
Menor 3

% 104 51,1 13 11 0 17 65,5
3.5 No 16 83 6 5 0 10 120

% 34 17,7 13 11 0 21 255

No 5 16 13 4 1 3 42
Mayor a 5

% 11 34 28 09 0,2 0,6 89
Total No 70 339 25 14 1 21 470

% 149 72,1 53 3 0,2 45 100

Fuente: formulario de recoleccion
Elaborado por: los autores

La mayor frecuencia de lesiones cérvico-uterinas se observa en mujeres con multiples compafieros

sexuales, con un valor de 2,4% de los cual el 1,3 corresponde a ASCUS, 1,1 a LIE BG en el grupo

de3a5 y3,9% en més de 5, 2,8% ASCUS, 0,9% LIE BG, 0,2 LIE AG.

14
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Tabla 4. Resultados de menarquia en relacién con el PAP en 470 pacientes de
el SCS de El Valle-Cuenca. 2010-2011
PAP
Menarquia Total
a Normal Infamatorio ASCUS  LIEBG  LIEAG M“ﬁ]sstras
Menor a No 2 9 0 1 0 2 14
11 % 04 19 0 0,2 00 04 29
12 No 17 5 6 6 0 6 110
% 36 159 12 12 0,0 12 234
13 No 19 95 10 4 1 8 137
% 40 20,2 21 08 02 17 29,1
14 No 20 93 9 2 0 3 127
% 4,2 19,7 19 04 00 0,6 27,02
15 No 9 47 0 1 0 2 59
% 1.9 10 0 02 00 00 125
No 3 20 0 0 0 0 23
16 y mas
% 0,6 42 0 0 00 0,0 4,89
Total No 70 339 25 14 1 21 470
% 149 72,1 53 3 0,2 44 100

Fuente: formulario de recoleccion

Elaborado por: los autores

Se observé una mayor frecuencia de lesiones cérvico-uterinas en las mujeres que presentaron una

menarquia por debajo de los 13 afios con un 5,7% de los cuales el 3,3 corresponde a ASCUS, el

2,2% a LIE BG y el 0,2% a LIE AG, en comparacion con el 2,5 % en las mujeres de mas de 13

anos.

15
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Tabla 5. Resultados de numero de gestaciones en relacion con el PAP en 470 pacientes de

el SCS de El Valle-Cuenca. 2010-2011

PAP
Gestas . Total
Normal Inflamatorio ASCUS LIEBG LIEAG Muestras
. No 2 11 0 0 0 0 13
Ninguno
% 04 2,3 0,0 0,0 0,0 0,0 2,7
1 No 42 195 14 6 0 10 267
% 89 414 29 1,2 0,0 2,1 56,8
9 No 17 82 6 8 0 9 122
% 36 174 12 1,7 0,0 19 259
3 No 4 24 3 0 1 0 32
% 0.8 51 0,6 0 0,2 0 6,8
No 5 27 2 0 0 2 36
4y mas
% 1 57 04 0,0 0,0 04 7,6
Total No 70 339 25 14 1 21 470
% 149 721 53 3 0,2 44 100

Fuente: formulario de recoleccion
Elaborado por: los autores

Se observé una mayor frecuencia de lesiones cérvico-uterina las

mujeres que presentaron 1

embarazo o mas, teniendo en cuenta que solo el 2,8% de las mujeres fueron nuliparas,

presentandose asi en un 4,1% tanto para las primiparas como las multiparas, siendo el ASCUS la

lesion més frecuente en las primiparas con un 2,9%, 2,2 en multiparas, y para el LIE BG y LIE AG

un 1,9% en las multiparas y 1,2 en primiparas.

16
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Tabla 6 . Resultados de inicio de vida sexual activa en relacién con el PAP 470 pacientes
de el SCS de El Valle-Cuenca. 2010-2011

Resultado de PAP

IVSA Normal Inflamatorio ASCUS LIE BG LIE AG Insufs. Total

No 1 2 0 0 0 1 4

7-12 % 0,2 04 0 0 0 0,2 0,9
No 42 156 17 7 1 12 235

13-17 % 8,9 33,2 3,6 15 0 2,6 50
No 27 166 8 7 0 8 216

18 - 22 % 57 35,3 17 15 0 17 46
No 0 12 0 0 0 0 12

23-27 % 0,0 2,6 0,0 0,0 0,0 0,0 2,6
No 0 3 0 0 0 0 3

28-32 % 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6
No 70 339 25 14 1 21 470

Total % 149 72,1 53 3 0,2 45 100

Fuente: formulario de recoleccion

Elaborado por: los autores

Se observa que el inicio de una vida sexual temprana se relaciona con mayor porcentaje de lesiones

cérvico-uterinas, siendo el grupo mas frecuente el de 13 a 17 afios con un 5,1% de las lesiones, de

los cuales el 3,6 son ASCUS y el 1,5 LIE BG, teniendo en cuenta que el 50,9 de las mujeres

tuvieron su primera relacion sexual a los 17 afios.

17
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DISCUSION

La prevalencia de alteraciones citologicas sobre una muestra de 470 mujeres fue del 8,5%, de ellas
el 5,3% fueron ASCUS, el 3,0% correspondié a LIE BG y el 0,2% a LIE AG. Encontramos que
los resultados inflamatorios correspondieron a mas de la mitad de las pacientes con un 72,1%,
muestras normales 14,9% y muestras insatisfactorias 4,5%. Estos resultados fueron inferiores

comparéandolos con los de Mendoza, e, al.*®

quienes trabajaron con 3.539 mujeres en la ciudad de
Tulud-Colombia se encontraron que la presencia de lesiones intraepiteliales era de 8,2% LIE BG,

0,9% LIE AG y 0,2% céncer invasor, la incidencia estuvo entre 0,2-9%, Schmolling et, al.**

La prevalencia de anormalidades citoldgicas varia segun el tipo de poblacion en estudio y los
factores de riesgos presentes. En paises de América Latina, los datos de relevancia de alteraciones
citolégicas fueron muy variables en México 3,4% *°, Venezuela 13,2% *° y en nuestro pais 9,8% *,
la gran mayoria de estas alteraciones corresponde a ASCUS, situaciéon que se replica en nuestros
hallazgos. Las diferencias porcentuales en cuanto a las lesiones descritas pudieron verse influidas
por el tamafio de la muestra 0 a que en nuestro medio se diagnostican lesiones intraepiteliales en

menor cantidad.

En cuanto a la edad la media fue de 34,9, con una DS de 10,8, el rango de edad de mujeres
atendidas fue el de 20 a 29 afios que correspondio a casi el 40% de la poblacién, el grupo de edad
comprendido entre 40 a 50 afios fue el que mas presento lesiones intraepiteliales, mientras que el
rango de 50 a 60 afios represento solo un 10% de la poblacién estudiada y presentaron el 2,7% de

las lesiones cérvico-uterinas.

El nimero de parejas sexuales influyo en los resultados pues se encontré mayor relacién de lesiones
cérvico-uterinas en las pacientes que tenian 3 0 mas compafieros, mientras que en aquellas con
menos de tres los resultados en su mayoria fueron inflamatorios, estos resultados son similares con
un estudio realizado en la Universidad del Valle, Cali, Colombia donde se observa una mayor
prevalencia de lesiones intraepiteliales en pacientes con multiples compaferos sexuales, incluso
hasta un 69% en mujeres con mas de 10 compafieros en comparacion con un 20% en mujeres que
tuvieron solo uno, esto se debe a la relacion que existe entre el nimero de parejas sexuales y su
asociacion con el HPV, aumentando asi el riesgo en 10 veces para aquellas que presentan un nuevo

compafiero sexual.*®
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No se observo un aumento en las alteraciones citoldgicas con los resultados de la multiparidad,
debido a que se presentaron porcentajes similares en las primiparas y multiparas, no se encontro
lesiones cérvico-uterinas en mujeres nuliparas. Como muestra el estudio realizado en la Universidad
de Rosario, Bogota, Colombia por Camargo, Milena, et al, las nuliparas presentan un mayor riesgo
de infeccion por HPV en comparacion con las que tuvieron mas de 4 gestaciones, esto se explica a
partir de que las mujeres sin gestaciones son mas propensas a involucrarse en practicas sexuales de
alto riesgo y tener mayor niimero de compafieros sexuales.™ Por el contrario como describen Tafurt
Cardona, et al, en un estudio realizado en la Universidad del Cauca, Popayadn Colombia, donde la
displasia y carcinoma in situ fue cinco veces mas frecuente en multiparas que en primiparas,
frecuencia que aumenta con el nimero de hijos hasta el punto de ser el doble en la multipara que en
la primipara, debido a que el embarazo provoca un estado de inmunosupresion o el traumatismo

producido durante el parto aumentan la susceptibilidad del huésped a la infeccion del HPV.?

Se encontr6 mayor frecuencia con lesiones pre-neoplasicas en pacientes con inicios tempranos de
las relaciones sexuales (13-17 afios) con un 5,1% y 3,2% (18-20 afios), se espera que las mujeres
con inicio de vida sexual activa antes de los 20 afios tengan 2 a 3 veces mayor riesgo de cancer
cervicouterino®, Bravo, et al, encontraron gue el 34% de las mujeres con lesiones cérvico-vaginales
habian iniciado la actividad sexual antes de los 16 afios, el 57% entre los 16 y 19 afios y el 9% a los

20 y més afios. %
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CONCLUSIONES

e En nuestro estudio la frecuencia de lesiones cérvico-uterinas fue del 8,5%, siendo estos

resultados inferiores a los encontrados en estudios a nivel de latino América.

e Los resultados del Papanicolaou al igual que lo describe la literatura internacional, mas del
50% de fueron de tipo inflamatorio, y dentro de las lesiones cérvico-uterinas el mayor

porcentaje corresponde a ASCUS.

e La mayor frecuencia de lesiones cérvico-uterinas de bajo y alto grado afecté mayormente a

las mujeres sobre los 40 afios al igual que los estudios encontrados a nivel mundial.

e Se observd que el inicio temprano de vida sexual, el nimero de parejas sexuales y la
menarquia temprana se asociaron con mayor frecuencia a lesiones cérvico-uterinas, ya que
todos estos factores predisponen a la infeccion por HPV siendo este el causante del 99,7%

de los casos de cancer cérvico-uterino.

e Se obtuvo un 4,5% de muestras insatisfactorias, lo que sugiere que no se realiza de una
manera adecuada la toma de la muestra de Papanicolaou, en comparacion con otros estudios

en los que no se reportan muestras insatisfactorias.
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RECOMENDACIONES
Capacitar al personal de salud y a los alumnos que cursan su rotacion en el subcentro para
que se realice una toma de muestra de Papanicolaou de una manera correcta, con lo que se

podré disminuir el nimero de muestras insatisfactorias.

Fortalecer mas los programas educativos con el fin de sensibilizar a las mujeres sobre el
autocuidado y la importancia de un diagndstico temprano asi alcanzar una mayor cobertura.

Considerar el inicio de vida sexual como un indicador de cuando establecer el inicio de los
controles de prevencion.

Realizar un adecuado seguimiento a las pacientes con resultados anormales de
Papanicolaou, con lo cual se lograra prevenir el avance de lesiones cérvico-uterinas.
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ANEXOS

FORMULARIO PARA RCOLECCION DE DATOS

N DE HISTORIACLINICA: .........cooeee. NUMERO DE EXAMEN:

e INICIO DE VIDA SEXUAL.:
EDAD: .......

e COMPANIEROS SEXUALES:
NUMERO: ..............

e GESTAS:
NUMERO: ..............

e RESULTADO DE PAP TEST:
NORMAL.: .......

INFLAMATORIO: .......
AS-CUS: .......

LIEBG: ......

LIEAG: .......

MUESTRA INSATISFACTORIA: .......
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Tabla 1. Frecuencia de lesiones cérvico-uterinas en 470 pacientes del subcentro de
salud de EIl Valle-Cuenca 2010-2011

PAP Frecuencia |Porcentaje
Normal 70 14,9%
Inflamatorio 339 72,1% I
ASCUS 25 53% |
LIE1 14 3,0%
LIE2 1 0,2%
Cancer 0 0,0%
Muestras Ins. 21 4,5% |]
Total 470 100,0%

Fuente: formulario de recoleccion.
Elaborado por: los autores.
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Grafico 1. Histograma y diagrama de cajas segun la edad de las 470 pacientes del
subcentro de salud de El Valle-Cuenca 2010-2011
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Fuente: formulario de recoleccion.

Elaborado por: los autores.
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Grafico 2. Diagrama de barras y diagrama de cajas segun el nimero de parejas sexuales de
las 470 pacientes del subcentro de salud de El Valle-Cuenca 2010-2011
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Fuente: formulario de recoleccion.

Elaborado por: los autores.
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Grafico 3. Diagrama de barras y diagrama de cajas segun la menarquia de las 470 pacientes
del subcentro de salud de El Valle-Cuenca 2010-2011
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Fuente: formulario de recoleccion.

Elaborado por: los autores.
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Grafico 4. Diagrama de barras y diagrama de cajas segun gestaciones de las 470 pacientes del
subcentro de salud de El Valle-Cuenca 2010-2011
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Fuente: formulario de recoleccion.

Elaborado por: los autores.
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Grafico 5. Diagrama de barras y diagrama de cajas segun inicio de vida sexual activa de las

470 pacientes del subcentro de salud de El Valle-Cuenca 2010-2011
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