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RESUMEN

Las alteraciones pre neoplasicas cervicouterino es un problema ampliamente
difundido y no controlado en nuestro pais. La tasa de mortalidad ha presentado un
leve descenso en los ultimos afos, distando aun de una cifra satisfactoria. Es una de
las enfermedades prioritarias dentro de las causas de afios de vida saludables
perdidos, es asi que en esta investigacion se tom6 como objetivo analizar las
caracteristicas de lesiones pre neoplasicas del cuello uterino en mujeres menores de
30 afios atendidas en el Hospital Nacional Itaugua, en el periodo de enero 2016 a
diciembre 2017. Se realiz6 un estudio siguiendo el método descriptivo,
observacional, retrospectivo y de corte transversal. EI muestreo fue no probabilistico
de casos consecutivos, La poblacién estuvo conformada por 158 pacientes, que
cumplian criterios de inclusién y exclusion. Se aplico una ficha de recoleccion de
datos creado para facilitar el acopio de la informacion de las Historias Clinicas
necesaria para la investigacién. Los resultados mostraron un alto indice 27.1% de
las mujeres estudiada presentaron alteraciones pre neoplasicas de cuello uterino,
referente a la distribucion de edades el 52% del total, estaban comprendidas entre
las edades de 26 a 30 afios, respecto al estado civil se observé que el 58.8% eran
solteras seguida del 22.1% casadas/conviven, cuya procedencia la gran mayoria, el
61.3% procedian de la zona rural y el 38.7% de zona urbana, respecto a los
antecedentes sexual reproductiva que el 51.8% de las mujeres tuvo su primera
relacion sexual entre las edades de 16 a 20 afios, el 33.7%, antecedentes de parejas
sexual el 60.7% manifestaron tener de 2 a 3 parejas, el 54.4% manifestaron usar las
hormonales como método anticonceptivo, por ultimo antecedentes previa de un ITS
el 60.7% manifestaron tenerlo en algin momento, sobre los hallazgos cito-
colposcopico fueron en gran medida con alteraciones de SILBG, asi también
presentaron CIN Il y ASCUS principalmente como alteraciones. Se concluye que,
inicio temprano de relaciones sexuales, multiples parejas e infecciones por ITS son
factores para la presencia de alteraciones pre neoplasicas de cuello uterino.

Palabras Claves: Alteraciones del cuello uterino — Prevalencia - Infeccion —
Inflamacion — Diagnostico.



1.- INTRODUCCION

El cancer del cuello uterino constituye un grave problema de salud
reproductiva, tiene gran impacto en la vida de las mujeres de todo el mundo, es una
neoplasia maligna que se caracteriza por una marcada atipia celular con alteraciones
de la relacion nucleo- citoplasma, pleomorfismo, anaplasia, crecimiento celular
desordenado y autonomo (1).

Sigue siendo un importante desafio sanitario y de salud publica aun no
resueltos, se ubica en el 4° lugar general segun las estadisticas del World cancer
report 2014, en incidencia y mortalidad y es la primera causa en mujeres de 20 a 44
afos, edad en que la mujer ocupa un rol protagonico en el cuidado y mantencién del
nacleo familiar. Dentro de las causas de mortalidad femenina es la principal causa
de muerte por neoplasia entre las mujeres de paises en desarrollo (2).

La mayor tasa de afios de vida potencialmente perdidos en la mujer la tiene
este cancer, lo que refleja su trascendencia social y econdmica al afectar a mujeres
jovenes.

Se han descrito como factores de riesgo para el desarrollo de este cancer el
inicio precoz de la actividad sexual, el numero de parejas sexuales, multiples
embarazos, historia de enfermedades de transmision sexual, bajo nivel
socioecondmico, consumo de tabaco, uso de anticonceptivos orales y factores
inmunoldgicos. Ninguno de estos ha demostrado ser tan importante como la
infeccion por Virus Papiloma Humano (VPH) (3).

Se ha visto la directa relacion que existe entre la infeccion por VPH y la
presencia de cancer de cuello uterino, llegando a establecerse como agente
etiolégico de este cancer. La presencia del virus, en pacientes con cancer de cuello
uterino, se ha llegado a documentar hasta en el 99% de los casos. Por esta
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condicion de enfermedad infecciosa, el cancer de cuello uterino tiene la
caracteristica fundamental de ser prevenible (3).

El cancer de cuello uterino es una neoplasia prevenible cuando su diagndstico
es oportuno y cuando se realiza un adecuado tratamiento de las lesiones pre
malignas. Debido a su desarrollo en un periodo largo de tiempo, puede ser
detectado con una muestra etioldgica exfoliativa de cuello uterino antes de que la
mujer experimente sintomas. Los beneficios de estudios para su deteccion precoz y
asi reducir la mortalidad del cancer uterino han sido bien documentados a nivel

internacional (3).



Planteamiento del problema

El céancer de cuello uterino es un serio problema de salud publica,
especialmente cuando se pretende mejorar la salud materna como uno de los

objetivos de desarrollo para el milenio en Paraguay.

El cancer de cuello uterino, afecta no solo el aspecto fisiolégico, también el
psicoldgico, social y familiar, representa tanto para la mujer como para la familia
enfrentar cambios, para poder readaptarse, recuperarse y rehabilitarse, mantener

actualizado los datos es una prioridad para la salud publica (1).

La historia natural de las lesiones intraepiteliales del cuello uterino ha
mostrado que éstas tienen el potencial de progresar a lesion invasiva si no son
tratadas. Hay suficiente evidencia que relaciona el DNA del VPH de los tipos
oncogénicos con proliferacion celular no regulada, la que, ligada a otros cofactores,
aumenta el riesgo de progresion a enfermedad preneoplasica y neoplasica, situacion
gue estd fuertemente relacionada a patrones de comportamiento sexual,
caracteristicas que confieren a estas mujeres un riesgo mayor de contraer la
infeccion y desarrollar la neoplasia, exigiendo una estrategia de tamizaje diferente,

tal vez mas rigurosa (4).

Todas las mujeres sexualmente activas estan en riesgo de contagiarse con el
VPH, responsable de los cambios morfolégicos que contribuyen al desarrollo de las
lesiones intraepiteliales de células escamosas. Esta enfermedad en sus inicios no
presenta sintomas, sino que avanza sigilosamente sin que, quien la padece pueda
darse cuenta. Cuando la enfermedad esta avanzada, recién empiezan a aparecer

los sintomas (5).



Por ello, es importante la realizacion del estudio en el Hospital Nacional de
Itaugua, ya que asi permite mejorar la efectividad y deteccion de lesiones
premalignas de cuello uterino, ademas de conocer cuales son las caracteristicas

mas importantes en las pacientes en estudio.
Por lo que se ha planteado como pregunta principal:
Pregunta de la Investigacion

¢,Cuadles son las caracteristicas de lesiones pre neoplasicas del cuello uterino
en mujeres menores de 30 afios atendidas en el Hospital Nacional Itaugua, en el

periodo de enero 2016 a diciembre 20177



2.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Analizar las caracteristicas de lesiones pre neoplasicas del cuello uterino en
mujeres menores de 30 afios atendidas en el Hospital Nacional Itaugua, en el

periodo de enero 2016 a diciembre 2017.

Objetivos Especificos

e Determinar la prevalencia de alteraciones pre neoplasicas del cuello uterino

en mujeres menores de 30 afnos.
e |dentificar las caracteristicas socio demograficas de las mujeres en estudio.
e Describir los factores de riesgo que presentan las mujeres en estudio.

e Determinar la frecuencia de alteraciones pre cancerosas de cérvix



2.1.- Justificacién

Los altos indices de las estadisticas revisadas ha sido el principal motivo para
la realizacion de este estudio, considerando que formaremos parte del equipo de
salud y debemos conocer la situacién de un verdadero problema de salud publica,
Contribuir con datos epidemiolégicos actualizados es un gran referente para

establecer diferentes estrategias de intervencion (2).

Este trabajo de investigacion aspira a crear conciencia en la poblacién
femenina sobre las lesiones cervicales y los factores de riesgo asociados al cancer

cervicouterino.

La realizacion de esta investigacion es conveniente teniendo en cuenta que la
inversidén para prevencion del cancer cervicouterino y en general de la mayoria de
las patologias es menor a las del costo del tratamiento de la enfermedad ya

establecida.



2.2.- Antecedentes

Valderrama, Campos, Carcamo y Garcia en el (2007), hacen un analisis de
los factores de riesgo asociados a lesiones cervicouterinas o la presencia de VPH en
una muestra de 321 pacientes entre 18 y 26 afios, hallando que la diferencia de
edades con la pareja sexual de mayor edad tenia significancia estadistica al igual
que el grupo etario de mayor prevalencia se ubicaba entre 21 a 23 afios, sin
embargo la edad de la primera relacidén sexual, el nimero de parejas sexuales y el
uso de preservativos no tenian significancia estadistica. Dentro de dicha muestra se

hallé una prevalencia del 8.4% para VPH oncogénico (VPH16, 18, 11y 6) (6).

En México, el Grupo de expertos de la Federacion Mexicana de Colegios de
Obstetricia y Ginecologia en su revision sobre la carga de cancer cervicouterino y de
la infeccion por virus del papiloma humano en México y en el mundo (2011)
describen la relacion casi directa entre el VPH, en especial los causados por el VPH
16, 18 y 45 y las alteraciones celulares llamadas neoplasias intraepiteliales
cervicales (NIC). Las lesiones NIC 2 0 3 se consideran verdaderas lesiones
precancerosas que deben recibir tratamiento debido a su alto riesgo de progresion a

cancer invasor (7).

Avila (2011) para su tesis doctoral, realizé6 un estudio para determinar la
asociacion entre la infeccion por virus de inmunodeficiencia humana (VIH), virus
papiloma humano y el cancer de cérvix, en una muestra de 479 mujeres mayores de
16 afnos VIH positivo, en nueve hospitales de Catalufia, Espafia, utilizando el modelo
de regresion logistica multivariable, hall6 que: 33% de mujeres VIH positivas tenian
infeccién por VPH vy las alteraciones citolégicas (ascus, hsil) se asocian al factor de
tener la primera relacién sexual menor o igual a los 18 afios de edad. Otro dato

interesante fue que ademas del VPH 16, otro genotipo prevalente fue el VPH53 (8).
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Lépez y otros, Colombia (2012) En el estudio Conocimientos, actitudes y
practicas respecto al cancer de cuello uterino de mujeres entre 14 y 49 afios tuvo
como Obijetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas frente al cancer
de cuello uterino de las mujeres entre 14 y 49 afios tuvo como materiales y métodos:
Estudio de corte transversal, con muestreo por conveniencia. Resultados: En total se
entrevistaron 100 mujeres. En la distribucion por edad la media fue de 27,22 afios.
La mayoria tenia SIS (76%). El 89% de las mujeres encuestadas tenian poco
conocimiento sobre cancer de cuello uterino. El 51% tenian claro cOmo se previene
el cancer de cuello uterino. El 88,8% de mujeres que habian tenido relaciones
sexuales se habia tomado alguna vez la citologia. Existe una relacion significativa
(p<0.05) entre el bajo conocimiento sobre la prevencién, deteccion y periodicidad de
la toma de la citologia y las edades mas bajas. Las mujeres mas jovenes tienen un

nivel mas bajo de conocimientos pese a que acuden a la escuela (9).

Silva, Soplin y Talledo en el afio 2014 en Loreto, Perl. En el trabajo de tesis
presentado, se relacion0 la conducta sexual reproductiva de 113 pacientes con
diagnéstico de cancer cervicouterino. Dentro de los factores de riesgo considerados
se hallé que el 71.7% de las pacientes tuvo multiples parejas sexuales, el 59.3% de
las pacientes tuvo antecedentes de infecciones de transmision sexual, la edad
promedio de inicio de relaciones sexuales fue entre 10 y 19 afios en el 50.4% y que
el 39.8% tuvo en algin momento en su vida algun aborto provocado. Ademas, no se
hallé relacion estadistica para la edad del primer parto precoz y el ser multiparas

(10).



3.- MARCO TEORICO

3.1.- Generalidades

3.1.1.- Cérvix

El cérvix es parte del sistema reproductor de la mujer. Esta ubicado en la

pelvis. El cérvix es la parte inferior, estrecha, del utero (matriz) (2).

El cérvix es un canal:

e EI cérvix conecta el Gtero con la vagina. Durante la menstruacion, la sangre
corre desde el utero por el cérvix hacia la vagina. La vagina conduce al
exterior del cuerpo.

e El cérvix produce mucosidad. Durante la relacion sexual, la mucosidad ayuda
a los espermatozoides a moverse desde la vagina por el cérvix hacia el
interior del utero.

e Durante el embarazo, el cérvix se encuentra fuertemente cerrado para ayudar
a mantener al bebé dentro del Gtero. Durante el parto, el cérvix se abre para

permitir el paso del bebé por la vagina.

3.1.2.- Alteraciones

Se llama displasia cervical al desarrollo anormal de células en el cuello del
utero. Las células del cuello del Utero estan muy activas durante los afios en que las
mujeres menstrian. La actividad constante promueve el crecimiento anormal de las

células cuando ciertas condiciones estan presentes (5).

Tradicionalmente, las lesiones precancerosas del cuello uterino se denominan

displasias (5).



e Displasia leve describe la enfermedad en que las células indiferenciadas
(células atipicas con nucleo hipercrométicos y con aumento de la relacién
nucleo citoplasmatica, que demuestra un indice mitético aumentado) ocupan
el tercio inferior del epitelio.

e La displasia moderada describe las células indiferenciadas que reemplazan
en dos tercios del espesor del epitelio normal.

e Displasia grave describe la enfermedad en la cual todas las capas celulares
del epitelio cervical, excepto una o dos de las capas mas superficiales, estan

reemplazadas por células indiferenciadas.

Sin embargo, las células anormales pueden convertirse en cancer si no se
tratan. De acuerdo con los resultados obtenidos en diversos estudios
epidemioldgicos, el factor asociado en forma mas consistente con el cancer

cervicouterino, es la infeccion por el VPH transmitido por el hombre (11).

La presencia del virus entre los hombres es dos o tres veces mayor
comparado con las mujeres, por lo tanto, de cada cinco varones, segun sus
conductas sexuales, dos o tres estan infectados. Al inicio de las relaciones sexuales,
se dice que 20% de las mujeres contraen este padecimiento, pero la mayor
incidencia se presenta entre quienes tienen de 20 a 40 afios de edad. El VPH (tipos
16,18, 31,33 y 35) puede causar un crecimiento verrugoso en la piel, los pies, los

genitales o el ano. El VPH en general es sintomético y facilmente transmisible (2).

Todos los grados de displasia son preinvasoras, la membrana basal se
mantiene intacta. El carcinoma in situ se describe cuando la superficie completa del

epitelio esta reemplazada por estas células. Cancer cervicouterino se llama cuando
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las células atipicas invaden la membrana basal y comprometen tejidos anexos a

esta.

Existen dos sistemas formales para la clasificacion citolégica de las
condiciones precursoras de cancer cervical. El primero, “de acuerdo con el sistema
de neoplasia cervical intraepitelial (NIC), clasifica a la displasia cervical leve como
NIC I; a la displasia moderada como NIC II; y a la displasia severa (incluyendo el

carcinoma in situ [CIS] como NIC Ill) (12).

El otro sistema es el conocido como “clasificacion de Bethesda, que incluye
las células escamosas atipicas de significado incierto (ASCUS, atypical squamous
cells of undetermined significance); las lesiones escamosas intraepiteliales de bajo
grado (L-SIL, low grade squamous intraepithelial lesions), que incluyen al NIC [; y las
lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado (H-SIL, high-grade squamous

intraepithelial lesions) que incluyen al NIC 11 'y NIC 11l (13).

En la Ultima década se ha descrito el sistema de Bethesda, el cual clasifica las

lesiones pre-invasoras en tres categorias:

e Células escamosas de significado incierto (ASCUS).
e Lesiones intra epiteliales de bajo grado (Infeccién por VPH y NIEI).

e Lesiones intra epiteliales de alto grado (NIE I, NIE IlI-Ca in situ).

Las distinciones hechas por este sistema apuntan hacia una mayor
reproductibilidad y consistencia del informe citolégico. La controversia de esta
clasificacion ha pasado por definir una conducta adecuada frente al diagndstico
citologico de ASCUS, el cual, a pesar de tener un bajo riesgo de lesion de alto grado
debido a la baja prevalencia de estas, no puede descartar el riesgo individual que

tiene una mujer con este hallazgo.
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Se han descrito tres posibles seguimientos frente al diagnéstico de ASCUS

(14):

1. Colposcopia inmediata
2. Repetir citologia (PAP)

3. Medir presencia y tipo de VPH

La colposcopia inmediata determinaria la presencia de una lesion de alto
grado, pero con un muy bajo valor predictivo positivo, debido a la baja prevalencia
de este tipo de lesiones en mujeres con ASCUS. Esto conlleva, ademéas de los

costos econdmicos, un elevado costo emocional para mujeres sin la enfermedad.

El repetir el PAP no seria costo-efectivo debido a la baja sensibilidad de este
examen, finalmente igual seria necesario complementar con una evaluacion
colposcopia, se conoce la directa relacion que existe entre la infeccién por VPH vy el

desarrollo de lesiones precursoras y cancer cervicouterino.

Por tanto, el test para VPH ha sido propuesto como la mejor manera de
resolver el seguimiento de una mujer con ASCUS. Si el test es (+) para VPH de alto
riesgo se justifica una derivacién para complementar con colposcopia, mientras que

mujeres con VPH (-) podrian ser tranquilizadas y controladas en 6 meses (14).

Un problema es la diversa sensibilidad encontrada en los estudios realizados
para medir VPH (58%-93%), debido a la distinta técnica utilizada, algunos autores
recomiendan no interpretar el test para VPH como una solucién a la pesquisa de
cancer cervicouterino, si bien se ha demostrado su directa relacion con el cancer
cervicouterino, la enfermedad presenta casos que no responden a la evolucion
esperada. Por otra parte, la deteccion de VPH de alto riesgo no siempre se

correlaciona con una citologia positiva. Esto, asociado a la desconocida historia de
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infeccién y latencia del virus hacen que la deteccién de DNA viral también pueda ser

cuestionado como seguimiento (15).

Estas aproximaciones a aumentar la sensibilidad del PAP, utilizado como
herramienta de pesquisa, permiten precisar el diagnéstico citolégico, aunque no
eliminan del todo la posibilidad de realizar un diagnéstico falsamente negativo, lo

gue constituye el gran desafio de una prueba de tamizaje.
3.1.3.- Evolucion de la enfermedad

La gran mayoria de los casos de cancer cervicouterino comienzan con una
lesion intraepitelial que puede durar 10 a 20 afios hasta la aparicion de un céancer
invasor. Generalmente las lesiones intra epiteliales se suceden en etapas de

displasia leve, moderada y severa, evolucionando luego a cancer in situ.

Los estudios de pacientes que han sido seguidas con citologia y colposcopia
demuestran que la gran mayoria de las lesiones intra epiteliales de bajo grado
pueden regresar espontaneamente, mientras que las lesiones de alto grado tienen

mayor probabilidad de progresar hacia un cancer invasor (11).

Aproximadamente el 40% de las lesiones de alto grado no tratadas
evolucionaran a cancer invasor en un promedio de 10 afios. Ocasionalmente las
lesiones de bajo grado pueden evolucionar directamente al estado invasor en un
plazo mas breve. El resultado citoldgico positivo para displasia requiere confirmacion
diagndstica con histologia. Para ello, a través de una colposcopia, examen realizado
con un instrumento de aumento que permite visualizar posibles lesiones en el cuello
uterino, se obtienen muestras de tejido para realizar biopsias de las zonas

sospechosas (2).
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Una vez confirmado el diagndstico y segun la severidad de la displasia se
realiza tratamiento con crioterapia o distintos tipos de escision quirdrgica.
Actualmente hay diversos autores proponiendo pasar directamente de la sospecha
de displasia al tratamiento de la lesion, ahorrandose (en costos, tiempo y pérdida de

pacientes) la confirmacion diagnostica (16).
3.1.4.- Factores de Riesgo

Los factores de riesgo para el desarrollo de cancer cervicouterino se han
estudiado en diversas poblaciones, lo que ha hecho variar su importancia y fuerza
de asociacién segun las caracteristicas étnicas, culturales y biolégicas de cada

grupo estudiado.

En un grupo de mujeres Zacatecas (México) en el que se realizé un estudio
de caso-control, a partir de mujeres con displasia severa, se demostré que las
mujeres con alta paridad, inicio precoz de relaciones sexuales y usuarias de

anticonceptivos hormonales constituian una poblacion de mayor riesgo (6).

En Estados Unidos, al comparar incidencia, mortalidad y sobrevida de cancer
cervicouterino en tres grupos de mujeres de distinta etnia (blancas no latinas, latinas
y americanas-africanas), se observo que las Latinas tenian una significativa mayor
incidencia y mortalidad por este cancer que las mujeres blancas no latinas. Se
encontré que las mayores diferencias estaban dadas por el porcentaje de mujeres
sin tamizaje y por la infeccion de VPH. En este mismo estudio se plantea la fuerte
asociacion entre la presencia de cancer cervicouterino invasor y bajo nivel
socioecondmico, el cual se asocia a bajo nivel educacional y menor acceso a los

servicios de salud (11).
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El comportamiento sexual ha sido definido como el mayor factor de riesgo
para cancer cervicouterino. En general, los otros factores de riesgo descritos se
asocian a esta caracteristica y la consiguiente infeccion por VPH. En términos
generales, se han descrito como factores de riego para desarrollo de cancer

cervicouterino los siguientes
3.1.4.1.- Infeccion por Virus Papiloma Humano

Quiza ningun otro tumor solido sea tan bien entendido desde la Epidemiologia
y la Biologia molecular como el cancer cervicouterino. Es bien conocida la relaciéon
causal que tiene con la infeccién por HPV, llegando a describirse hasta en un 99%

de los casos (16).

La infeccion por VPH suele ocurrir una vez iniciada la vida sexual, sin
embargo, la gran mayoria de estas infecciones son transitorias, debido a los
mecanismos inmunolégicos normales de una mujer. La regresion de la infeccién por
VPH se ha observado hasta en el 80% de las mujeres. Sin embargo, algunos tipos
de VPH mantienen una infeccidn persistente y se asocian al desarrollo de lesiones

precancerosas (16).

El mecanismo por el cual el VPH se torna maligno es a través de la accién de
sus oncoproteinas E6 y E7, las cuales tienen la capacidad de transformacion cuando
son integradas a células epiteliales. E6 se une a p53, que es una proteina supresora
tumoral, e induce el mecanismo de activacion tumoral. E7 se une a la proteina Rb
alterando el ciclo normal celular. Se han descrito alrededor de 80 tipos de Virus

Papiloma en seres humanos (16).

Los tipos 16, 18, 31, 33, 39, 51 y 59 han sido asociados con cancer

anogenital. EI VPH-16 es el causante de al menos el 50% del cancer cervicouterino
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en el mundo y es el foco de interés en el desarrollo de una vacuna. El VPH-18
también ha sido muy relacionado con este cancer, especialmente con
adenocarcinoma. La aparente menor prevalencia del VPH-18 en lesiones
precancerosas ha sugerido su relacibn con una rapida progresion de lesiones
precursoras a cancer cervicouterino, por lo que podria ser subdiagnosticada en los

programas de pesquisa tradicional (16).

Aunque la distribucion geografica de los tipos de VPH asociados a cancer no
se conoce bien, existe evidencia que la prevalencia seria 3 a 5 veces mayor en
paises en desarrollo. Si bien, el VPH tipo 16 ha sido el mas asociado a cancer
cervicouterino en todos los paises, los tipos 39 y 59 se han encontrado casi

exclusivamente en Centro y Sur América.

Los conocidos estados de progresion de la enfermedad, y los factores virales
implicados a nivel molecular, hacen del cancer cervicouterino un buen modelo para
investigar alternativas terapéuticas inmunoldgicas. Por consiguiente, es muy
importante investigar y demostrar cuales son los tipos de VPH asociados a cancer
prevalentes en nuestra poblacion. La informacion acerca de los tipos cancerigenos
podria tener implicancias de magnitud en la pesquisa ginecoldgica y las medidas

sanitarias adoptadas a nivel local (17).

Generalmente la infeccion por VPH se asocia con ciertos cofactores que
determinan que un porcentaje de infecciones persistentes logre progresar, en

algunas mujeres y no en otras, dando lugar a un cancer.
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3.1.4.2.- Ausencia de Tamizaje

Tamizaje o Pesquisa es una técnica utilizada para la deteccion de una
enfermedad en etapas iniciales. Se utiliza idealmente en individuos asintomaticos, a
quienes se realiza un examen o procedimiento para detectar la enfermedad
incipiente, el examen Papanicolaou (PAP) ha sido utilizado como herramienta de

pesquisa en el cancer cervicouterino (17).

Se ha descrito que las mujeres en edad fértil, sin PAP, tienen un riesgo 3
veces mayor de presentar la enfermedad que las mujeres con examen al dia.
Ademas, la incidencia y mortalidad por cancer invasor es mucho mas alta en
mujeres mayores que nunca han sido tamizadas. Entre el 40% a 50% de las mujeres
gue mueren por cancer cervicouterino tienen mas de 65 afios y en algunas
poblaciones, con alto riesgo, se ha encontrado hasta un 75% de mujeres mayores

de 65 afos sin PAP en los dltimos 5 afios (11).

La prevenciéon de cancer cervicouterino, a través de su diagnéstico en etapas
tempranas, constituye la herramienta mas eficiente para el control de esta

enfermedad.

3.1.4.3.- Inicio precoz de la vida sexual

El inicio precoz de las relaciones sexuales se asocia a mayor tasa de
infeccion con VPH e implica aumento del riesgo de un embarazo precoz, que
también ha sido considerado factor de riesgo para la enfermedad. Tanto las
conductas sexuales riesgosas (promiscuidad, no uso de preservativo) como el
estado de mayor vulnerabilidad ocurrido durante el embarazo determinarian mujeres

con mayor incidencia de lesiones precursoras de cancer cervicouterino. Se ha
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descrito como factor de riesgo la edad menor a 15 afios, pero pierde su significancia

al controlar por la infeccion de VPH (18).

3.1.4.4.- NUmero de parejas sexuales

Se ha visto diferencia significativa en el nimero de parejas sexuales de
mujeres con cancer cervicouterino y mujeres sanas. Esto constituye uno de los
mejores indicadores para estimar la probabilidad de infectarse con VPH en mujeres
sin infeccion. Del mismo modo, el mayor niumero de parejas en el hombre determina

mayor probabilidad de infectarse y trasmitirlo a una mujer (18).

3.1.4.5.- Multiparidad

El mayor nimero de embarazos y partos vaginales se ha asociado a mayor
prevalencia de cancer cervicouterino, como consecuencia del comportamiento
sexual y probablemente del inicio precoz de este. También se describe un estado de
mayor susceptibilidad durante los embarazos, por las alteraciones nutricionales y el

efecto hormonal que podria potenciar la infeccion viral.

En algunas mujeres se reportd un riesgo 5 veces mayor para las que tenian
mas de 12 partos. En otras mujeres con 6 0 mas partos tenian 2.5 veces mas riesgo
de cancer cervicouterino comparadas con las que tenian 3 o0 menos. Sin embargo,
también se ha propuesto que seria mayor factor de riesgo la edad del primer

embarazo que el numero de estos (19).

3.1.4.6.- Nivel socioeconémico bajo

En términos generales, las condiciones de pobreza se han asociado a mayor
riesgo de adquirir ciertas enfermedades, entre ellas el cancer cervicouterino. Las

mujeres con menor nivel socioecondmico estan mas expuestas a varios factores de
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riesgo descritos para el desarrollo de la enfermedad, como son, el menor acceso a
controles de salud (y con ello menor tasa de tamizaje y deteccién precoz), menor
educacién y conductas sexuales de mayor riesgo. El estado nutricional e
inmunoldgico deficiente, asociado a esta condicion, también favorece la infeccion por

VPH (19).
3.1.4.7.- Uso de anticonceptivos hormonales

El uso de la pildora se asociaria a conductas sexuales de mayor riesgo,
probablemente al inicio precoz de relaciones sexuales y al no uso de anticonceptivos
de barrera, que protegen de la infeccidn viral. Mujeres usuarias de anticonceptivos
hormonales, por mas de 5 afios, han tenido riesgo de carcinoma in situ e invasor

hasta 3 veces mayor que las no usuarias.

Por otro lado, se ha visto menor incidencia de lesiones precancerosas en
mujeres que utilizan métodos de barrera, posiblemente por la proteccion contra
enfermedades de transmision sexual y el efecto antiviral del espermicida. Sin
embargo, resulta dificil establecer el efecto directo de la accion hormonal, ya que

generalmente coexisten otros factores contundentes (19).
3.1.4.8.- Estado inmunoldgico deficiente

Mujeres con estado inmunoldgico deficiente, como son las infectadas con el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) o sometidas a drogas
inmunosupresoras, son mas sensibles a la infeccion de varios tipos de VPH vy al

desarrollo de cancer cervicouterino.

Se ha descrito una prevalencia de infecciéon con VPH 2 a 4 veces mayor en

seropositivas a VIH en relacion a las seronegativas. En mujeres sometidas a
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trasplante renal se ha visto una incidencia 16 veces mayor de lesiones precursoras

de cancer que en inmunocompetentes (20).

3.1.4.9.- Consumo de tabaco

El consumo de tabaco esta relacionado con mayor riesgo de cancer
cervicouterino, en general asociado a otros factores de riesgo. La literatura es
controversial en este punto, ya que en algunos estudios no se ha demostrado su

accion directa y en otros se ha establecido como agente causal.

En el estudio de Kjellberg y cols., después de controlar por infeccion de VPH,
fumar aparece como el factor de riesgo ambiental mas importante, siendo su efecto
dosis dependiente. También se ha visto mayor riesgo en mujeres fumadoras pasivas

(expuestas al humo ambiental) en relacion a no fumadoras (20).

La importancia y necesidad de investigar factores de riesgo co-morbidos, que
varian segun la zona geografica, radica en la posibilidad de realizar estrategias de
intervencion orientadas a disminuir la incidencia del cancer cervicouterino, a traves

de controlar sus factores determinantes.

Tamizaje: El examen citologico de PAP ha sido utilizado como herramienta de
tamizaje y ha contribuido a disminuir considerablemente las cifras de cancer
cervicouterino en el mundo, ya sea en programas organizados, como en nuestro
pais, 0 bien en consultas espontaneas. El objetivo del tamizaje en esta enfermedad
es disminuir la incidencia del cancer invasivo, utilizdndose también como indicador
de resultado. Ademas de disminuir la mortalidad otorga el beneficio de diagnosticar y

poder tratar en forma menos invasiva las etapas tempranas de la enfermedad (20).

El cancer cervicouterino tiene la ventaja, en relacion a otras enfermedades, de

cumplir con los requisitos establecidos para tamizar una enfermedad, esto es,
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historia natural conocida, método de deteccion simple y de bajo costo, tratamiento de
las lesiones pre-invasoras con un 100% de curacién y por otro lado tener un

tratamiento de la enfermedad caro, complejo y con una baja sobrevida a 5 afios.

A pesar de ser una buena herramienta utilizada como pesquisa, es posible
encontrar efectos adversos, como es el grado de ansiedad y costo econémico para
pacientes diagnosticadas falsamente (+), lo que generalmente esta dado por el

andlisis e interpretacion erronea de la citologia (21).

Por otro lado, el porcentaje de falsos negativos se ha descrito desde 10 hasta
90%, segun las caracteristicas de la toma de muestra o de la preparacion de la
placa. En una seleccibn de 4 estudios, metodolégicamente correctos en la
determinacién de las propiedades del PAP, se encontré una sensibilidad entre 30%

a 58% (21).

La sensibilidad y especificidad del examen de PAP es variable segun la
técnica y analisis utilizado, este ha sido cuestionada por varios autores tratando de
perfeccionar el tamizaje con examenes complementarios que aumentarian la
efectividad del tamizaje. El punto de interés y controversia actual es la evaluacién de

la deteccion de DNA viral como complemento a la citologia tradicional (21).

Uno de los problemas que tiene la pesquisa es la falta de cobertura de
mujeres en mayor riesgo, esto es mujeres sin educacion, pobres o de mayor edad

sin antecedentes de PAP.

A continuacién, se describen algunas directrices que debe tener todo

programa de pesquisa de cancer cervicouterino:

1. Cuando empezar el Tamizaje: No existe un consenso internacional de cual es

la edad precisa para comenzar la pesquisa. Para tomar una conducta, sobre
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todo en paises en que existe un programa organizado, se debe tener en
cuenta un andlisis de costo-efectividad asociado a las implicancias positivas y
negativas de la busqueda de personas enfermas asintomaticas. Se
recomienda comenzar el tamizaje a los 18 afios, o cuando la mujer inicie su
vida sexual. A pesar de esto, la busqueda de lesiones precancerosas en
etapa muy precoz podria ser innecesario debido a que la gran mayoria de
infecciones por VPH en mujeres jovenes son transitorias, la enfermedad tiene
una larga historia en estado pre-invasor y el sobrediagnostico y
sobretratamiento pueden ser muy perjudiciales (22).

Cuando terminar el Tamizaje: Los casos de cancer cervicouterino en mayores
de 50 afos generalmente corresponden a mujeres que no tuvieron un
tamizaje adecuado. La baja incidencia de nuevos casos en mujeres mayores,
gue no tienen antecedente de enfermedad y que han llevado un control
adecuado, permite suspender la busqueda alrededor de los 65 afios, siempre
y cuando cumplan con los antecedentes descritos. También se debe
considerar que, en mujeres post-menopausicas no seria bueno repetir el
examen, si ha sido negativo, antes de 2 afios, ya que el valor predictivo
positivo del examen es bajo y aumenta la posibilidad de encontrar casos
falsos (+) (22).

Frecuencia de PAP: La relativa baja sensibilidad de un PAP aislado se
incrementa con la repeticion del examen en un tiempo adecuado. Aunque la
sensibilidad aumenta levemente al realizar el examen anualmente en relacion
a cada 2 o 3 afios, se debe hacer un andlisis de costo-efectividad para decidir
la mejor opcion como politica para cada pais. En una mujer

inmunocompetentes que ha tenido varios PAP normales no deberia presentar
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una lesion de alto grado en un lapso de 3 afios. El nimero de PAP normales
gue se debiera esperar antes de espaciar el examen cada 3 afios no esta
claro. En el caso de mujeres inmunodeprimidas o infectadas con VIH debieran
realizarse pesquisa anualmente, luego de 2 PAP normales espaciados por 6

meses (22).

3.1.5.- Promocion y Prevencién

Dadas las caracteristicas del cancer cervicouterino, es esperable que las
medidas destinadas al control y tratamiento de este sean enfocadas en los grupos
de mayor riesgo, con una cobertura aceptable, que se ha estimado en mas del 80%

de las mujeres sexualmente activas (23).

Para lograr impactar en la incidencia y mortalidad de este cancer el principal
énfasis debe ponerse en mejorar los sistemas de registro y aumentar la cobertura en
las mujeres de alto riesgo. El aumento de la cobertura es factible de realizar a través
del perfeccionamiento de las estrategias de promocién, que permitan a la mayoria de
las mujeres asumir el examen periddico de PAP como parte de su autocuidado.
También se debe poner énfasis en mujeres de menor nivel socioeconémico, con

menor acceso a los servicios de salud y educacion

3.1.5.1.- Prevencioén

La prevencion se refiere a todas aquellas actividades orientadas a proteger a
las personas de las amenazas potenciales o reales a la salud y las consecuencias
subsecuentes. Prevenir significa, inhibir el desarrollo de la enfermedad, reducir su
progreso y proteger el organismo de efectos dafinos futuros. Existen tres niveles

diferentes de prevencién: primaria, secundaria y terciaria (23).
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El cancer de cuello uterino se puede prevenir haciendo lo siguiente:

Hacerse aplicar la vacuna contra el HPV. Previene la mayoria de los tipos de
infecciones por el HPV que causan cancer de cuello uterino. EI médico puede
decirle si la vacuna es apropiada en su caso.

Practicar relaciones sexuales con proteccion. El uso del condén durante la
relacion sexual reduce el riesgo de contraer el HPV vy otras infecciones de
transmision sexual.

Limitar el nimero de compafieros sexuales que tenga y evitar las parejas que
participen en actividades sexuales de alto riesgo.

Hacerse citologias vaginales con la frecuencia que el médico le recomiende.
Las citologias vaginales pueden ayudar a detectar cambios precoces, los
cuales pueden tratarse antes de que se conviertan en cancer de cuello
uterino.

Si fuma, dejar de hacerlo. EI consumo de cigarrillo aumenta las probabilidades

de presentar cancer de cuello uterino.
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4. MARCO METODOLOGICO

4.1- Tipo de estudio

Se realizara un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo.

4.2- Delimitacion espacio - temporal

La investigacion abarco el periodo marcado desde el 01 del mes de enero de
2016 hasta el 31 de diciembre del 2017, en el servicio de patologia cervical del

Hospital Nacional de Itaugua.

4.3- Poblacién, muestray muestreo

4.3.1- Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 583 mujeres que acudieron a realizarse

estudios de Papanicolaou, colposcopia y biopsia.
4.3.2- Muestra

La muestra estuvo constituida por un total de 158 casos las cuales
pertenecieron todas las mujeres de 30 afios de edad que cumplieron los criterios de

inclusion.
4.3.3- Muestreo
Muestreo tipo intencional o de conveniencia.

4.4- Criterios de inclusién y exclusién

4.4.1- Criterio inclusioén

Todas las mujeres menores de 30 afios que acudieron a realizar los estudios

de citologias, colposcopia y biopsia, durante el periodo de estudio.
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4.4.2- Criterios de exclusién

e Pacientes con fichas incompletas, mujeres mayores de 30 afios.

4.5- Operacionalizacién de las Variables
Variables Tipos Definicion Indicador
Prevalencia Cualitativa Se denomina | Positivo
nominal prevalerlma a la Negativo
proporcién de
individuos de un grupo
0 una poblacion que
presentan una
caracteristica o evento
determinado en un
momento 0 en un
periodo determinad
Edad Cuantitativa | Periodo desde el inicio | Menores de 15 afios
Discreta del nacimiento hasta el 16 — 20 afios
momento .
21 — 25 anos
26 — 30 afos
Estado Civil Cualitativa Es la situacion actual | Soltera
Nominal del _ individuo | ~asada/conviviendo
determinada por sus D = da/ q
relaciones ivorciada/separada
Viuda
Procedencia Cuantitativa | Lugar donde | Urbana
Discreta actualmente persona Rural
Edad del inicio de | Cuantitativa | Periodo de tiempo | <15 afios
la vida sexual | Discreta dados en afios que | 16 a 20 afos
activa tenia la mujer al tener | >25 afios
su primer contacto
sexual
Antecedentes de | Cualitativa Practica de | 1 pareja
pareja sexual Nominal relaciones sexuales con | 2 a 3 parejas

diferentes parejas

Mas de 4 parejas
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Variables Tipos Definicion Indicador
Uso de métodos | Cualitativa Método para la | Hormonal
de nominal prevencion del | De barrera
anticonceptivos embarazo y planificar el | DIU
utilizados momento de tener hijo | Otros

Nunca

Antecedentes de | Cualitativa Infecciones de ITS | Si
ITS nominal padecida anteriormente | No
Hallazgo de | Cualitativa Relacion  diagnostica | SILBG bajo grado
citologia, Nominal entre el estandar de oro | SILAG alto grado

colposcopia y

VS colposcopia

ASCUS

biopsias SIN |
SIN 1l
SIN 111
4.6- Recoleccion de datos

Para la obtenciéon de la informacion se elaboré una ficha con las variables de

interés en el estudio.

Fuente:

1) Expedientes clinicos

2) Resultado de Anatomia Patoldgicas

4.7-

Analisis estadistico

Los datos recabados seran insertados en una planilla Excel y a partir del

mismo se elaborarén las tablas que representan los resultados de la investigacion

para su analisis y discusion.
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4.8- Consideraciones Eticas

En este estudio se respeta los principios éticos para la investigacion
biomédica, y no se describen conflictos de interés del autor, fue solo con fines
investigativo, ademas no dio a conocer los nombres de las pacientes, al considerar
al ser humano como objeto de estudio, se tuvo presente el respeto a la dignidad de

la persona humana, sus derechos y su bienestar.

Teniendo en cuenta las consideraciones éticas, se apega al Manual de
Buenas Practicas Clinicas y se inscribe dentro de la normativa en relacién a la
investigacion en seres humanos de la coordinacion de investigacion en salud como a
las disposiciones contenidas en el cédigo sanitario en materia de investigacion de
acuerdo a la Declaracién de Helsinki (1964) y sus modificaciones Japén (1975),
Venecia (1983), Hong Kong (1989), Sudafrica (1996), Escocia (2000), Washington

(2002), Tokio (2004), Corea (2008) y Brasil (2013).
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5.- ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla N° 1: Incidencia de lesiones pre neoplasicas del cuello uterino en
mujeres menores de 30 afios asistido en el Hospital Nacional Itaugua, en el

periodo 2016 - 2017. n° 583

Afios | Mujeres con pedido de | Mujeres >30 afios con Porciento
citologia Citologia alteradas

2016 334 77 13.2

2017 249 81 13.9

Total 583 158 27.1

Fuente: Registro diario del servicio de patologia cervical del Hospital Nacional de Itaugua periodo de
enero 2016 a diciembre 2017.

Interpretacién: En la Tabla N° 1, se observa del periodo analizado en el Hospital
Nacional de Itaugua, un total de n= 583 mujeres con pedido de estudio citoldgico
(afio 2016 n= 334, afio 2017 n= 249) de las cuales n= 158 (27.1%) fueron mujeres

menores de 30 afios con alteraciones pre neoplasicas de cuello uterino.
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Tabla N° 2: Caracteristicas socio-demograficas de las mujeres menores de 30
afos que presentaron alteraciones pre neoplasicas de cuello uterino asistidas

en el Hospital Nacional Itaugua, en el periodo 2016 - 2017. n° 158.

Caracteristicas Total de mujeres 158
Distribucion por edad NUumero Porcentaje (%)
<15 afios 4 2.5%
16 a 20 afios 19 12%
21 a 25 afos 53 33.5%
26 a 30 afios 82 52%
Estado civil
Soltera 93 58.8%
Casada/Conviviendo 35 22.1%
Divorciada/Separada 27 17%
Viuda 3 2.1%
Procedencia
Rural 97 61.3%
Urbana 61 38.7%

Fuente: Registro diario del servicio de patologia cervical del Hospital Nacional de Itaugua periodo de
enero 2016 a diciembre 2017.

Interpretacién: Las pacientes ubicadas dentro del grupo de mujeres jovenes en
plena edad fértil y reproductiva, referente a la distribucion de edades el 52% del
total, estan comprendidas entre las edades de 26 a 30 afos, el 33.5% comprendidas
entre 21 a 25 afos, el 12% comprendidas entre 16 a 20 afios y el 2.5% son menores
de 15 afios, respecto al estado civil se observd que el 58.8% estan solteras, el
22.1% casadas/conviviendo, el 17% son divorciadas/separadas y el 2.1% son
viudas, la procedencia de las gran mayoria el 61.3% proceden de la zona rural y el
38.7% provienen de zona urbana
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Tabla N° 3: Antecedentes sexual reproductiva de las mujeres menores de 30
afos que presentaron alteraciones pre neoplasicas de cuello uterino asistidas

en el Hospital Nacional Itaugua, en el periodo 2016 - 2017. n° 158.

Caracteristicas Total de mujeres 158
Edad primera relacion sexual Numero Porcentaje (%)
<15 afios 23 14.5%
16 a 20 afos 82 51.8%
>25 afnos 53 33.7%
Antecedentes de pareja sexual
Uno 15 9.4%
Dos a Tres 96 60.7%
Mas de cuatro 47 29.9%
Uso de anticonceptivo
Hormonal 86 54.4%
De barrera 25 15.8%
DIU 13 8.2%
Otros 15 9.4%
Nunca 19 12.2%
Antecedentes de ITS
Si 96 60.7%
No 62 39.3%

Fuente: Registro diario del servicio de patologia cervical del Hospital Nacional de Itaugua periodo de

enero 2016 a diciembre 2017.

Interpretacién: En el grupo de mujeres estudiada se aprecia respecto a los
antecedentes sexual reproductiva que el 51.8% de las mujeres tuvo su primera
relacion sexual entre las edades de 16 a 20 afios, el 33.7% la tuvieron ya mayores
de 25 afos y el 14.5% la tuvieron antes de los 15 afios, respecto a los antecedentes
de parejas sexual el 60.7% manifestaron tener de 2 a 3 parejas, el 29.9%
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manifestaron tener mas de cuatro y el 9.4% solamente uno, referente al uso de
anticonceptivos el 54.4% manifestaron usar las hormonales como método
anticonceptivo, el 15.8% manifestaron utiliza los métodos de barrera (condén), el
8.2% utilizan el DIU, el 9.4% utilizan otros métodos como asi el 12.2% manifestaron
nunca utilizar ningin método anticonceptivo, por ultimo respecto a los antecedentes
previa de un ITS el 60.7% manifestaron tenerlo en algin momento asi también el

39.9% manifestaron nunca.
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Tabla N° 4: Hallazgos cito-colposcoOpicos y biopsia conforme a la edad de las
mujeres menores de 30 afios que presentaron alteraciones pre neoplasicas de

cuello uterino asistidas en el Hospital Nacional Itaugua, en el periodo 2016 -

2017. n° 158.
Grupo de edades Citologia Colposcopia Biopsia
Nro. % Nro. % Nro. %
SILBG 10 6.3 10 6.3 |CINI 2 1.2
15a20 | SILAG 3 1.8 1 0.6 |[CINII
anos CIN 1l
n=27 | Negativo 14 8.8
SILBG 11 6.9 16 10.1 |CIN | 7 4.4
21a24 | SILAG 9 5.6 4 25 | CINI 5 3.1
anos CIN 1l 5 3.1
n=44 | ASCUS 2 1.2
Negativo 22 13.9
SILBG 9 5.6 34 215 | CIN| 21 13.2
25a30 |SILAG 39 24.6 24 15.1 |CIN I 15 9.4
anos CIN 1l 5 3.1
n=87 | ASCUS 2 1.2
Negativo 37 234

Fuente: Registro diario del servicio de patologia cervical del Hospital Nacional de Itaugua periodo de
enero 2016 a diciembre 2017.

Interpretacion: Se observa los hallazgos cito-colposcopicos y biopsia de acuerdo a
los grupos de edades de las mujeres asistida, que de las 27 mujeres de entre 15-20
afios, 10 tuvieron lesiones intraepiteliales de bajo grado para un 6.3% los cuales
coincide con los resultados colposcopicos, solo 3 mujeres (1.8%) presentaron

lesiones intraepiteliales de alto grado |, tuvimos una imagen de colposcopia
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compatible con lesion intraepitelial de alto grado (0.6%). Obtuvimos dos pacientes
con biopsia positiva para CIN | (0.6%) y CIN 1l (0.6%). El 8.8% de la muestra para
este rango de edades la correlacion citologia, colposcopia y biopsia fueron

negativas.

La muestra de estudio para las edades de 21-24 afos (44) tuvimos un hallazgo de
11 mujeres con lesion intraepitelial de bajo grado para un 6.9%, 9 mujeres con lesién
intraepitelial de alto grado para un 5.6%, 2 mujeres con ASC-US para un 1.2%. De
los hallazgos colposcépicos 16 mujeres tuvieron imagenes compatibles con lesiones
intraepitelial de bajo grado para un 10.1% y 4 pacientes con imagen de lesion
intraepitelial de alto grado para un 2.5%. Los resultados de biopsia 7 casos fueron

CIN | (4.4%), 5 casos fueron CIN Il y CIN Il (3.1%) respectivamente.

Los datos de la citologia en el grupo de edad de 25 a 30 afios, reportaron 9 mujeres
con lesion intraepitelial de bajo grado, para un 5.6%, 39 (24.6%) pacientes tuvieron
resultados de lesion intraepitelial de alto grado, y 2 (1.2%) casos con ASCUS. Un
importante nimero de pacientes 34, se observaron en la colposcopia lesiones de
bajo grado para un 21,5%, asi como 24 mujeres presentaron lesiones de alto grado
para un 15.1%. Los resultados de la biopsia realizadas en este grupo de edades 21
pacientes tuvieron CIN | (13.5%), 15 mujeres con CIN Il (9.4%), y 5 mujeres con CIN
Il (3.1%), la correlacién citologia, colposcopia y biopsia fueron negativas en un

23.4% de los casos estudiados.

Entre los gérmenes de transmision sexual predominante en los resultados fue el

HPV 44 pacientes para un 27.8%.
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6.- DISCUSION

De un total de 583 mujeres con pedido de estudio citolégico, el 27.1% (158)
fueron mujeres menores de 30 afios con alteraciones pre neoplasicas de cuello
uterino, estos datos son superiores a lo encontrado por Miraval et al. en el 2009. En
un trabajo de investigacion donde encontr6 una prevalencia del 6.3% de alteraciones

citolégica como precursoras de cancer de cuello uterino (24).

Las pacientes ubicadas dentro del grupo de mujeres jévenes en plena edad
fértil y reproductiva, referente a la distribucion de edades el 52% del total, estan
comprendidas entre las edades de 26 a 30 afios, respecto al estado civil se observo
gue el 58.8% estan solteras seguida del 22.1% casadas/conviven, cuya procedencia
de las gran mayoria el 61.3% proceden de la zona rural y el 38.7% provienen de
zona urbana, estos datos son similares a lo expuesto por Silva cols. Donde en el afio
2012-2013, en un trabajo realizado como conducta sexual reproductiva asociada al
cancer cervicouterino, en mujeres atendidas en el Hospital Regional de Loreto,
encontro lo siguientes, el promedio de edad de las mujeres asistida fue las
comprendidas en 15 a 35 afios con un 45% con alteraciones pre neoplasica del
cuello uterino, el 49,7% de las mujeres con estado civil conviviente presentaron
alteraciones pre neoplasicas del cuello uterino y el 95.26% de las mujeres que
acuden a consulta externa son provenientes de la zona urbana y tan solo el 4.73%

acuden desde la zona rural, (25).

En el grupo de mujeres estudiada se aprecia respecto a los antecedentes
sexual reproductiva que el 51.8% de las mujeres tuvo su primera relacion sexual
entre las edades de 16 a 20 afios, el 33.7% la tuvieron ya mayores de 25 afos,

respecto a los antecedentes de parejas sexual el 60.7% manifestaron tener de 2 a 3
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parejas, el 29.9% manifestaron tener mas de cuatro, referente al uso de
anticonceptivos el 54.4% manifestaron usar las hormonales como método
anticonceptivo, el 15.8% manifestaron utiliza los métodos de barrera (condén), por
ultimo respecto a los antecedentes previa de un ITS el 60.7% manifestaron tenerlo
en algun momento asi también el 39.9% manifestaron nunca. En un estudio similar
realizado por Cabrera 2014 sobre riesgo de cancer en cuello uterino en pacientes
del Hospital Nacional Sergio E. encontr6 que el promedio de edad en la primera
relacion sexual fue 18 afios y el 22.3% habia iniciado su vida sexual antes de los 15
afos. El 60% de las mujeres con actividad sexual refiere haber tenido sélo 1 pareja.
Hubo dos trabajadoras sexuales (0,2%) en la muestra. La mitad de las mujeres
indica que su pareja ha tenido otras parejas sexuales. El 7% cree que su pareja ha
tenido relacién con prostitutas. El 41% de las mujeres refiere haber tenido alguna
enfermedad de transmision sexual, del total de mujeres positivas, el 40% de ellas
han presentado algun tipo de vaginosis bacteriana, el 8.69% Atipia Escamosa,
guedando tan sélo 2.17% que han presentado infeccidn por el VPH. Se puede hacer
mencién también de otros microorganismos que causan infecciones vaginales como

candidas, Trichomonas, en un 6.52% (26).

En los hallazgos cito-colposcopicos y biopsia de acuerdo a los grupos de
edades de las mujeres asistida, que de las 27 mujeres de entre 15-20 afios, 10
tuvieron lesiones intraepiteliales de bajo grado para un 6.3% los cuales coincide con
los resultados colposcopicos, solo 3 mujeres (1.8%) presentaron lesiones
intraepiteliales de alto grado |, para las edades de 21-24 afios (44) tuvimos un
hallazgo de 11 mujeres con lesion intraepitelial de bajo grado para un 6.9%, 9
mujeres con lesion intraepitelial de alto grado para un 5.6%, 2 mujeres con ASC-US,

para el grupo de edad de 25 a 30 afios, reportaron 9 mujeres con lesion intraepitelial
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de bajo grado, para un 5.6%, 39 (24.6%) pacientes tuvieron resultados de lesion
intraepitelial de alto grado, y 2 (1.2%) casos con ASCUS, estos datos son
semejantes a lo encontrado por Sanabria en el 2011 donde La prevalencia de
citologias positivas (ASCUS y peor) fue de 4.1% y de lesién intraepitelial de bajo
grado y peor de 1.9%. Hubo 13 casos con lesion intraepitelial de bajo grado (LIEBG)
0 peor, con una prevalencia en la muestra de 1,3% y de 1,9% en la poblacion de
origen. Las mujeres con LIEBG o peor tienen un promedio de edad de 31 afios, el
85% era casada, el 92% tenia mas de 4 afios de estudios, el promedio de edad de
inicio de la vida sexual fue de 16,7 afios. El 70% de ellas habia tenido dos parejas
sexuales (el resto s6lo una) y un 46% nunca se habia realizado un PAP. El 77%

habia sido fumadora alguna vez en su vida (27).
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7.- CONCLUSIONES

Luego de aplicar los instrumentos de investigacion y sistematizado la

informacion, se puede concluir:

Una alto indice de las mujeres estudiada presentaron alteraciones pre
neoplasicas de cuello uterino.

Sobre los datos socio demogréafica se vio que el promedio de edad de las
pacientes fue mayoritariamente las comprendidas entre 26 a 30 afos,
mayormente eran solteras y provenientes de zonas rurales.

Como antecedentes sexuales presentaron la gran mayoria como inicio de su
primera relacion sexual entre las edades de 16 a 20 afos, se vio que el
promedio de parejas sexuales mantenidas fue entre 2 a 3 hombres, la gran
mayoria utilizan como métodos anticonceptivos las hormonales asi también si
vio que mayoritariamente tuvieron antecedentes de ITS.

Los hallazgos cito-colposcoépico fueron en gran medida con alteraciones de
SILBG, asi también presentaron CIN Il y ASCUS principalmente como

alteraciones.
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