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Resumen
Introduccion: El cancer de cuello uterino (CCU) ocupa el séptimo lugar entre
las neoplasias de la poblacién mundial y la segunda en América Latina y el Caribe,

se diagnosticaron mas de 72000 mujeres diagnosticadas y alrededor de 34000

murieron por la enfermedad en las américas.

Objetivo: Determinar la prevalencia de lesiones preneoplasicas y los factores de

riesgo de cancer de cuello uterino en el Hospital Regional de Coronel Oviedo

durante el afio 2018.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de corte

transversal, fueron incluidas todas las fichas de las pacientes de 15 a 66 afios que
acudieron de enero a diciembre al Departamento de Patologia cervical del hospital

Regional de Coronel Oviedo.

Resultados: Fueron ingresadas al estudio 326 mujeres con una edad media de

35,75 +12, el promedio de edades para la menarca fue de 13,5 1,5, la
prevalencia de las lesiones preneoplasicas mas alta fue de ASC-US con 30,67% y
la mas baja fue de ASC-H con 11,04%. La prevalencia del cancer de cuello uterino
fue de 0,31%. Las lesiones de cuello en orden de frecuencia fueron ASC-US 31%,
ASC-H 11%, CIN | 30%, CIN Il 13%, CIN Ill 15%, y 1 caso de CCU, la
comparacion entre el rango de edades y las lesiones de cuello arroj6 como
resultado que ASC-US 39% correspondié a una edad 26 a 35 afos, ASC-H

27,78%, correspondio a una edad de 56 a 66 afos, CIN | correspondi6 a la edad
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comprendida entre 15 a 25 afios y CIN 1l 42% correspondia a la edad entre 26 a

35 afios y CIN Ill 28,57% cuya edad correspondia a 46 a 55 afios junto con el

CCuU.

Conclusién: la prevalencia de lesiones de preneoplasicas es similar a estudios

de algunos paises, y menor en relacion a realizados a otros. Se encontr6 mayor
porcentaje de lesiones en edad media, en mujeres casadas, de procedencia rural,

y que eran multiparas.

Palabra clave: Neoplasias del cuello uterino; lesiones precancerosas; citologia;

paraguay
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Nemombyky

Nepyrumby: pe akytd vai ajura uterino pegua (ccu) oi pe pokoi tenda neoplasia
kuera apytépe mundope ha mokoiha America latina ha caribe-pe,
ojediagnosticama pe mba'asy 72000 kufiape ha 34000 omano upeaigui

Americape

Tembiapo jajapotava: Jeikuaa mboypa oi mba“asy ikatuva oproduci akyta vai

ha orekova akyta vai ajura uterino Pohanoha Guasupe Coronel Oviedope 2018

aja.

Mba’e apora ha mba’apokatuhaicha: Ojejapo petei estudio jahechava,

jadescribia ijykekueo ofiemoingue umi kufia ficha oreovaguive 15 ha 66 afios peve,
enero ha diciembre Departamento de Patologia cervical Pohanoha Guasu Coronel

Oviedope.

Tembiapogui oseva: ofieemoingue la estudiora 326 kufia orekova ary mbyte

35,75 12, ary Mbyte primera vez hasyoguare 13,5 +1,5. La Prevalencia umi
mba’asy ikatuva oproduci akyta vai haekuri ASC-US peguara 30,67% ha la
michiveva ASC-H peguara 11,04, ha orekova akyta vai ajura uterinope haekuri
0,31%. Mba’asy ikatuva oproduci akyta vai ajura uterino ha’e kuri ASC-US 31%,
ASC-H 11%, CIN | 30%, CIN II 13%, CIN Il 15%, ha petei akyta vai
ajura uterinope, embojoajuvo la ary ha akyta vai ajura uterinope ose la resultado
ha’e hague kuri ASC-US 39% 26 ha 35 arype, ASC-H 27,78%, 56 ha 66 arype,
CIN I 15 ha 25 arype y CIN Il 42% 26 a 35 arype y CIN Il 28,57% 46 a 55 arype

akyta vai ajura uterinope ndive.
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Tempiapo paha: prevalencia oiva umi ikatuva oreko akyta vai ajdra uterinope

ha orekova ndi ojogua outro tetaygua ojuhuakuepe ojejuhu hetave mbae umi kufa

oivaekue ary mbytepe, omendavape, ouva campafagui, ha imemby hetavape.

Ne'éndytee: Akyta vai ajura uterinope; mbaasy ikatuva oiko ajura uterinope;

citologia; paraguai.
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Resumo

Introducgao: O cancer do colo do Utero ocupa a sétima posicdo entre as

neoplasias da populacdo mundial e a segunda na América Latina e no Caribe,
mais de 72.000 mulheres diagnosticadas e cerca de 34.000 morreram da doenca

nas Ameéricas.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de lesdes pré-neoplasicas e fatores de risco

para cancer do colo do uUtero no Hospital Regional de Coronel Oviedo durante o

ano de 2018.

Materiais e método: Foi realizado um estudo transversal, observacional e

descritivo, Foram incluidos todos os prontuarios dos pacientes de 15 a 66 anos, de
janeiro a dezembro, para o Departamento de Patologia Cervical do Hospital

Regional de Coronel Oviedo.

Resultados: 326 mulheres com idade média de 35,75 12 anos foram admitidas

no estudo, as idades médias de menarca foram de 13,5 a 1,5, a prevaléncia das
maiores lesdes pré-neoplasticas foi ASC-US com 30,67% e a menor foi ASC-H em
11,04%. A prevaléncia de cancer cervical foi de 0,31%. LesBes no pesco¢o em
ordem de frequéncia foram ASC-US 31%, ASC-H 11%, CIN | 30%, CIN Il 13%,
CIN 1l 15%, e 1 caso de CCU, a comparacdo entre a faixa etaria e lesbes no
pescoco resultou em ASC-US 39% sendo em uma idade 26 a 35 anos , ASC-H

27,78%, correspondendo a uma idade de 56 a 66 anos, CIN | correspondeu a
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idade entre 15 e 25 anos e CIN Il 42% correspondeu a idade entre 26 e 35 anos e

CIN 111 28,57% cuja idade correspondia a 46 a 55 anos, juntamente com a CCU.

Conclusao: a prevaléncia de lesdes pré-neoplasicas é semelhante a estudos de

alguns paises e menor em relagdo aos realizados a outros paises. Uma
porcentagem maior de lesdes foi encontrada na meia-idade, em mulheres

casadas, de origem rural e multipara.

Palavras-chave: Neoplasias do colo do Gtero; lesbes pré-cancerosas; citologia;

paraguai.
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Abstract

Introduction: Cervical cancer (CCU) ranks seventh among the neoplasms of the

world's population and second in Latin America and the Caribbean, more than
72000 diagnosed women were diagnosed and about 34000 died of the disease in

the Americas.

Objective: Determine the prevalence of preneoplastic lesions and cervical

cancer risk factors at the Regional Hospital of Coronel Oviedo during 2018.

Materials and method: Observational, descriptive cross-sectional study; all

the data sheets of patients aged 15 to 66 who came from January to December to
the Department of Cervical Pathology of the Regional Hospital of Coronel Oviedo

were included.

Results: 326 women with an average age of 35.75 12 were admitted to the

study, the average menarch ages were 13.5 to 1.5, the prevalence of the highest
preneoplastic lesions ASC-US with 30.67% and the lowest ASC-H at 11.04%.
The prevalence of cervical cancer was 0.31%. Neck injuries in order of frequency
were ASC-US 31%, ASC-H 11%, CIN | 30%, CIN Il 13%, CIN Il 15%, and 1 case
of CCU, the comparison between the age range and neck injuries resulted in ASC-
US 39% being at an age 26 to 35 years , ASC-H 27.78%, corresponding to an age

of 56 to 66 years, CIN | corresponded to the age between 15 and 25 years and

20
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CIN 1l 42% corresponded to the age between 26 to 35 years and CIN IIl 28.57%

whose age corresponded to 46 to 55 years together with the CCU.

Conclusion: The prevalence of preneoplastic lesions is similar to studies

countries, and lower relative to others. The highest percentage of injuries were

found in middle age, in married, rural women, and who were multi-parades.

Key words: Uterine cervical neoplasms; precancerous conditions; cytology;

paraguay
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1- Introduccidén

El cancer de cuello uterino (CCU) ocupa el séptimo lugar entre las neoplasias
de la poblacion mundial y la segunda en América Latina y el Caribe, de acuerdo a
informes de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2018 se diagnosticaron
mas de 72000 mujeres diagnosticadas y alrededor de 34000 murieron por la
enfermedad en las américas (1), siendo mayor la mortalidad (90%) en paises en
vias de desarrollo como nuestro pais, el 52% de ellas antes de los 60 afios (2) y
los factores que influyen negativamente como la inmunosupresién y los factores
hormonales (primer parto muy joven, uso de anticonceptivos hormonales, y la

multiples gestaciones).

El cancer de cuello uterino sigue siendo uno de los problemas de salud publica
mas importantes en Paraguay a pesar de ser prevenible mediante el examen
gratuito de Papanicolaou (PAP) en los centros dependientes del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social (MSP y BS) segun la ley N° 3331 (3,4), pero, la
cobertura siegue siendo baja debido a inequidad para los accesos como las
barreras de informacion, psicolégicas o socioculturales, por lo que se ha recurrido
a un sistema de concientizacion de la poblacion para poder dar cobertura el resto
de la poblacion femenina de nuestro pais, el CCU afecta mas a las mujeres
indigenas, descendientes africanos y a las que viven en lugares pobres (2), el plan
para reducir los altos indices de este cancer es la vacunacion contra el Virus del
Papiloma Humano (VPH) a gran escala, el cual se introdujo en la regién en el afio
2006 dentro de los programas de inmunizacion (2).
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2- Antecedentes de la Investigacion.

En un estudio denominado “Prevalencia, incidencia y mortalidad por cancer
cervicouterino en paises de ingresos bajos y medios: una revision sistematica”
Shrestha AD et al. en el afio 2018 encontraron que entre los 20 estudios
revisados; siete eran de Africa, siete de Asia, tres de América del Sur y uno de
Ameérica del Norte, Europa y Oceania. La revision encontré la tasa de incidencia
estandarizada por edad mas alta reportada como 17,9 por cada 100,000
habitantes por afio en Zimbabwe en 2000 y la mas baja como 0,11 por cada
100,000 habitantes por afio en China en 2006. Un estudio de Nigeria revelé una
prevalencia de cancer cervical de 5.0 por 1,000 en 2012 en EIl grupo de edad de
25-64 afos. Ademas, la tasa de mortalidad estandarizada por edad mas alta
reportada fue de 16 por cada 100,000 por afio en India en 2015 y la méas baja de
1.8 por cada 100,000 por afio en Colombia en 2013. Ademas, consumo de tabaco,
ndamero de parejas sexuales y antecedentes familiares de céancer cervical, se

reportaron como factores de riesgo significativos (5).

En un estudio denominado “Prevalencia de cancer cervical y factores
asociado entre mujeres de Bagdad /Irak” Hassan MR et al. en el 2018 encontraron
que el mayor porcentaje de casos cervicales 47/65 (72,3%) tenian mas de 50
afos, 39/65 (60%) eran amas de casa, 24/65 (55,4%) tenian antecedentes
familiares de cancer cervical y 26/65 (40%) tenian estatus econdmico moderado.

Ademas, 17/65 (26,2%) tenian antecedentes de practica de tabaquismo y 17/30

23


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shrestha%20AD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29479954

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

(56,7%) tenian una cirugia de histerectomia total y tratamiento de quimioterapia

(6).

En un estudio realizado en 2019 denominado “Prevalencia de cancer
cervical y lesiones precursoras en mujeres no examinadas en kumasi, Ghana”
Donkoh et al. encontraron que de las 592 mujeres para quienes se realiz6 una
prueba de Papanicolaou para su evaluacion, 555 (93.8%) fueron negativas para la
lesion intraepitelial o malignidad. Ocho mujeres (1,4%) mostraron células
escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS), 9 (1,4%) lesiones
intraepiteliales escamosas de bajo grado, y 2 (0.3%) lesiones intraepiteliales
escamosas de alto grado. Un total de 15 (2,5%) frotis fueron Insatisfactorio para la
citologia cervical. Ademés, 3 mujeres (0,5%) tuvieron carcinoma de células
escamosas, lo que dio una tasa general del 3,7% para anomalias de las células

epiteliales (7).

En un estudio del afio 2018 denominado “Prevalencia de lesiones
precursoras de cancer de cuello uterino y antecedentes sexuales/reproductivos de
indigenas de Caaguazu, Paraguay 2015-2017” Velazquez C et al. ingresaron en el
estudio a 129 indigenas con edad media 26+/- 10 afios. La prevalencia de
lesiones precursoras de cancer de cuello uterino fue de 13,18%. Las lesiones mas
frecuentemente encontradas en orden de frecuencia fueron ASCUS 10,08%; CIN |
2,32%, CIN 11 0,77%, no se observd CIN IlI, ni carcinoma in situ, las edades en la

que se presentd con mayor frecuencia fueron entre 25 y 44 afios en 70,59% .EI
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58,8% de las que presentaron lesiones cervicales tuvo menarca < 12 afios; 76,5%

relaciones sexuales <15 afios y el 82,35% son gran multiparas (8).
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3- Planteamiento del Problema

Uno de los problemas mas graves para la Salud Publica a nivel mundial y que
inciden como un factor muy negativo son las muertes por cancer de cuello uterino,

las estadisticas son alarmantes tanto a nivel mundial como nacional.

Algunas instituciones como el International Agency for Research on Cancer
(IARC) han llevado a cabo el proyecto denominado “Globocan” el cual esta
destinado a proporcionar las estimaciones actuales de incidencia y mortalidad de

los principales tipos de cancer (9).

Segun Globocan en el Paraguay la incidencia de cancer de cuello uterino
(CCU) en el afio 2018 fue de 1033 nuevos casos con una mortalidad también en el

mismo afio de 519 casos (10).

El CCU es considerado una enfermedad crénica y un problema de salud

publica con un costoso del tratamiento.

El 90% de los casos de CCU se ve principalmente en paises en los cuales
no cuentan con los suficientes recursos o sin embargo la poblacién no esta lo
suficientemente concientizada, es por eso que es muy necesario que tanto los
funcionarios de salud y los estamentos del estado puedan poner las condiciones
necesarias para disminuir en mayor medida la incidencia de esta enfermedad, esto
mediante programas de educacion sanitaria que lleguen a la mayoria de la

poblacion.
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El CCU afecta mas a las edad comprendidas entre los 25 a 49 afios,
teniendo como principales factores de riesgo la multiparidad, mdltiples parejas
sexuales, la edad de inicio de las relaciones sexuales, tabaquismo y la

inmunodepresion (11).
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4- Justificacion

Con esta investigacion se espera que la poblaciébn sea consiente, sepa y
conozca acerca de la enfermedad por ende saber como se trasmite como se
previene y los tratamientos de la actualidad respecto a esa enfermedad. Podemos
sensibilizar a la poblacion sobre la enfermedad, y asi mejorar la actitud de las
pacientes en las camparfas de prevencion que se realizan en los establecimientos de
salud, poniendo en préactica la fidelidad, la abstinencia sexual y gozar de madurez
fisica y psicologica para tener una vida sexual activa, todo esto contribuira a la
disminucion progresiva de esta enfermedad del cancer cervicouterino, a prevenir y a

mejorar la calidad de vida de las mujeres en edad fértil.

Esta investigacion beneficiara a las mujeres del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, definiendo asi que edad es la mas propensa, tratando de identificar los

factores de riesgo previos y los sintomas previos al diagnéstico de la enfermedad.

Los resultados seran enviados a los responsables del Hospital Regional de
Coronel Oviedo y servirdan para informar a la poblacion de estudio que tomen
conciencia sobre la magnitud del problema y que las autoridades puedan tomar las

medidas de control, tamizaje y concientizacién a la poblacion general.
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5- Objetivos de la investigacion
5.1- General:

5.1.1- Determinar la prevalencia de lesiones preneoplasicas y los factores
de riesgo de cancer de cuello uterino en el Hospital Regional de Coronel Oviedo

durante el afo 2018.
5.2- Especificos:

5.2.1- Describir las caracteristicas demogréaficas de las pacientes que
acuden al Departamento de Patologia Cervical del Hospital Regional de Coronel

Oviedo.

5.2.2- Identificar los diferentes factores de riesgo de cancer de cuello
uterino y lesiones prenoplasicas de las mujeres que acuden al Departamento de

Patologia Cervical del Hospital Regional de Coronel Oviedo.

5.2.3- Comparar la prevalencia de lesiones preneoplasicas y cancer de
cuello uterino de acuerdo a las caracteristicas demograficas, y los factores de
riesgo en el Departamento de Patologia Cervical del Hospital Regional de Coronel

Oviedo.
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6- Fundamento Teodrico
6.1- Referencias Clasicas.

La enfermedad ha sido conocida desde la antigiiedad. En el siglo IV a.C,
el médico griego Hipocrates escribio las primeras descripciones de la enfermedad
y también el significado etimoldgico de la palabra cancer. El Corpus Hippocraticum
describe unas lesiones ulcerosas que aumentan su desarrollo descontroladamente
semejando las patas de un cangrejo, y de ahi es donde viene la palabra cancer
que seria derivado de la palabra griega kapkivog (se lee karkinos), que le da un

significado técnico (12).

6.2- Etiologia.

El cancer de cuello uterino es el resultado de una infeccion genital con el
VPH, aunque las infecciones por VPH pueden transmitirse a través de rutas no
sexuales, la mayoria es resultado del contacto sexual, de los cuales los tipos 16,

18 y 45 son responsables de los adenocarcinomas cervicales (13).

Los principales factores de riesgo identificados son el sexo a una edad
temprana, multiples parejas sexuales, parejas masculinas promiscuas, relacion
sexual con un hombre que tiene verrugas en el pene. Ademas se citan otros
factores de riesgo como las mujeres fumadoras, disminucién del sistema

inmunologico ya sea por medicamentos (corticoides, los inmunosupresores
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usados para los trasplantes) o por enfermedades como el SIDA, uso de

anticonceptivos orales de manera prolongada y el sobrepeso (13-15).

6.3- Clasificacion.

En el diagnéstico del CCU invasivo son considerados la clasificacion
histopatoldgica y el estadio clinico del tumor. El cuello del Gtero (cérvix uterino)
estd formado por dos zonas: el exocérvix que esta recubierto por epitelio
escamoso estratificado y el endocérvix recubierto por una capa de epitelio
cilindrico (columnar) y glandulas. La union exoendocervical (escamocolumnar),
denominada zona de transformaciones el lugar donde suceden cambios
neoplasicos asociados a VPH (Virus de papiloma Humano). El sistema de
estatificacion FIGO (Internacional Federation of Gynecology and Obstetrics) se
utiliza mas a menudo para los canceres de los 6rganos reproductores femeninos y

también para el cancer de cuello uterino (16).

Otro sistema de estatificacion es el TNM es el de la American Joint
Committee on Cancer (AJCC) en la cual la T describe el tumor, la N que indica la
diseminacién del cancer a los ganglios adyacentes al cuello uterino, la M indica la

metastasis a lugares distantes como organos o ganglios linfaticos (16,17).

6.4- Clasificacion de FIGO de los carcinomas cervicouterinos.

Estadio | El carcinoma de estadio | se limita estrictamente al cuello uterino. No
se debe tomar en cuenta la extension al cuerpo uterino. El diagnostico de los
estadios IA1 y IA2 debe hacerse a partir de los exdmenes microscépicos de un

tejido extirpado, preferentemente un cono, que rodee la lesién entera.

31



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
- Estadio 1A: Cancer invasor identificado a través de un examen

microscopico Unicamente. La invasion se limita a la invasion del estroma
medida con un maximo de 5 mm de profundidad y 7 mm de extension
horizontal.

- Estadio IAl: La invasion medida en el estroma no supera 3 mm de
profundidad y 7 mm de didmetro.

- Estadio IA2: La invasion medida en el estroma esta entre 3 y 5 mm de
profundidad y no supera 7 mm de diametro.

- Estadio IB: Las lesiones clinicas se limitan al cérvix, o las lesiones
preclinicas son mayores que en el estadio IA. Toda lesion
macroscopicamente visible incluso con una invasion superficial es un
cancer de estadio IB.

- Estadio IB1: Lesiones clinicas de tamafio maximo de 4 cm.

- Estadio IB2: Lesiones clinicas de tamafio superior a 4 cm.

Estadio Il El carcinoma de Estadio Il se extiende mas alla del cérvix, pero sin
alcanzar las paredes pelvianas. Afecta la vagina, pero no mas allad de sus dos

tercios superiores.

- Estadio IlIA: Ninguna afeccion parametrial evidente. La invasion afecta los
dos tercios superiores de la vagina.
- Estadio lIIAB: Afeccion parametrial evidente, pero la pared pelviana no esta

afectada.

Estadio Il El carcinoma de estadio Il se extiende hacia la pared pelviana. En

el examen rectal, todas las zonas estan invadidas por el cancer entre el tumor y la
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pared pelviana. El tumor afecta el tercio inferior de la vagina. Todos los canceres

con una hidronefrosis o una disfuncién renal son canceres de estadio Ill.

- Estadio llIA: Ninguna extension en la pared pelviana, pero afeccion del
tercio inferior de la vagina.

- Estadio IlIB: Extension a la pared pelviana, hidronefrosis o disfuncion renal.

Estadio IV El carcinoma de estadio IV se extiende mas alla de la pelvis

verdadera o invade la mucosa de la vejiga y/o del recto.

- Estadio IVA: Extensién del tumor a los érganos pelvianos cercanos.

- Estadio IVB: Extension a los 6rganos distantes (18,19).

6.5- Resultados de la prueba de Pap.

Figura N° 1: Resultado de las pruebas de Papanicolaou, significado de los
cambios del cuello uterino.

Resultado de la Qué significay cuales son los posibles pasos a seguir
prueba de Pap

ASC-US Células escamosas atipicas de importancia no determinada
(atypical squamous cells of undetermined significance)
Las células ASC-US son lo anormal que se encuentra mas
comunmente en una prueba de Pap. Significa que algunas de las
células no se ven completamente normales, pero no esta claro si
los cambios son a causa de una infeccién por el VPH. Otras cosas
pueden hacer que las células se vean anormales, como una
irritacion, algunas infecciones, como infecciones por levaduras,
crecimientos, como polipos o quistes que son benignos (no
cancerosos), y cambios en las hormonas que ocurren durante
el embarazo o en la menopausia. Aunque todas estas cosas
pueden hacer que las células se vean anormales, no estan
relacionadas con el cancer.
Posibles pasos a seguir: En este caso, se puede hacer una
prueba del VPH o se puede repetir la prueba de Pap a los 12
meses.
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AGC

LSIL

ASC-H

HSIL

Células glandulares atipicas
(atypical glandular cells)

Un resultado de AGC quiere decir que se encontraron algunas
células glandulares que no tienen una apariencia normal. En
general se recomienda hacer mas examenes.

Posibles pasos a seqguir: Colposcopia y biopsia, segun se
describe en la seccidn Pruebas y procedimientos de seguimiento.

Lesion escamosa intraepitelial de grado bajo

(low-grade squamous intraepithelial lesion)

La LSIL se llama algunas veces displasia ligera que puede
llamarse también NIC 1. LSIL significa que hay cambios de grado
bajo. Los cambios de LSIL se deben por lo general a una infeccion
por el VPH. Si bien es posible que los cambios desaparezcan por
si solos, normalmente se hacen mas examenes para averiguar si
hay otros cambios mas graves que necesiten tratamiento.
Posibles pasos a seguir: Colposcopia y biopsia, como se
describe en la seccién Pruebas y procedimientos de seguimiento.

Células escamosas atipicas (atypical squamous cells), no se
puede descartar HSIL

ASC-H significa que se encontraron algunas células escamosas
anormales que pueden ser una lesion intraepitelial

escamosa de grado alto (HSIL), aunque no hay certeza. Se
recomienda hacer mas examenes.

Posibles pasos a seguir: Colposcopia y biopsia como se
describe en la seccidn Pruebas y procedimientos de seguimiento.

Lesiones escamosas intraepiteliales de grado alto
(high-grade squamous intraepithelial lesions)

Algunas veces a las HSIL se les llama displasias moderadas o
graves. Se les puede llamar también NIC 2, NIC 2y 3, o NIC 3. Un
resultado de HSIL significa que los cambios en las células del
cuello uterino son mas graves que los de LSIL. Estos cambios son
causados por el VPH y pueden convertirse en cancer de cuello
uterino si no se tratan.

Posibles pasos a seguir: Colposcopia y biopsia, como se
describe en la seccién de Pruebas y procedimientos de
seguimiento.
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AIS

Células
cancerosas de
cuello uterino

Adenocarcinomain situ

AIS significa que una lesion avanzada (una zona de crecimiento
anormal) se encontré en el tejido glandular del cuello del Utero.
Las lesiones AIS pueden convertirse en cancer

(adenocarcinoma cervical) si no reciben tratamiento.

Posibles pasos a seguir: Colposcopia y biopsia como se
describe en la seccidn Pruebas y procedimientos de seguimiento.

Algunas veces se encuentran células cancerosas de cuello uterino
(carcinoma de células escamosas 0 adenocarcinoma). Sin
embargo, es muy poco comun que se encuentren células
cancerosas en una prueba de Pap en mujeres que se hacen
examenes de deteccion a intervalos regulares. Usted puede leer
mas sobre el cancer de cuello uterino, incluso sobre la
estadificacion y las opciones de tratamiento en el resumen

de Tratamiento del cancer de cuello uterino (PDQ®).

Posibles pasos a seguir: Colposcopia y biopsia, como se
describe en la seccidn de Pruebas y procedimientos de
seguimiento.

Fuente: Significado de los cambios en el cuello uterino-Instituto Nacional del Cancer, 2019.

6.5- Signos y sintomas.

La mayoria de las veces no hay signos y sintomas que demuestren la
presencia o no de la enfermedad y que estas sean exactas por sobre todo en los
estadios primarios del cancer de cuello uterino, estas habitualmente no aparecen
hasta que el cancer haya invadido otros 6rganos. Los sintomas mas comunmente

descriptos son dolor durante el coito, metrorragia postmenopadusica, aumento de la

secrecion vaginal y sangrado postcoital (15,21).

El sangrado postcoital es un predictor de displasia cervical en el cual la

incidencia varia de 400 a 900 casos por 100.000 mujeres y cuyo indice es mas

alto entre las mujeres de 26 a 30 afos (22).
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6.6- Métodos de diagnéstico del cancer de cuello uterino (CCU).

Deteccion: Los lineamientos actuales para la deteccion temprana de del
cancer de cuello uterino se basan en el inicio de la misma que debe ser desde los
21 afos, citologia cada 3 afios en pacientes de 21-65 afios, citologia cada 3 afios
en pacientes de 21-29 afios y cada 5 afios mas una prueba de VPH (virus del

papiloma humano) de alto riesgo en pacientes de 30-65 afos (23).

Test de Shiller: Descripto por Walter Shiller 1928 esta prueba consiste en
la aplicacion yodo al cuello uterino. El yodo colorea las células sanas de color
marron; las células anormales permanecen sin color y, por lo general, su aspecto

es blanco o amarillo (24).

Colposcopia: Consiste en investigar zonas atipicas del cuello uterino la

cual permitiran tomar biopsia para su estudio en laboratorio (25).

Biopsia: La palabra biopsia se deriva del griego Bios: Vida y Opsi: Vision.
Es el procedimiento donde se extirpa un tejido para el estudio por la anatomia
patolégica ya sea macroscopico o microscépico (26).

Se pueden usar varios tipos de biopsia para el diagnéstico de la enfermedad.

- Biopsia colposcépica: utilizada luego del examen del cuello uterino, se
realiza utilizando unas pinzas de biopsia para extirpar una pequefia seccion
del area afectada.

- Curetaje endocervical (raspado endocervical): usado cuando no se puede
usar el método anterior y en la cual es necesario hacer un procedimiento

adicional para examinar el area en busca de anormalidades, para este
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procedimiento se utiliza una cureta para raspar el interior del cuello uterino
y extraccion de tejido para mandarlo al laboratorio.

- Biopsia de cono: es un procedimiento en donde se extrae parte del cuello
uterino como su nombre lo dice en forma de cono siendo la base el
exocervix y el apice el canal endocervical. Los métodos usados para este
procedimiento son los siguientes:

- Procedimiento de escision electroquirtgica con asa (LEEP, LLETZ):

- Biopsia de cono con bisturi frio (25,26).

Radiografia de torax: La cual sirve para la visualizacion de los campos

pulmonares en busca de una diseminacion del cancer (15).

Tomografia computarizada: Es util en el carcinoma invasor para precisar
tamafio de tumor, invasion y propagacion de parametrios y paredes laterales de la

pelvis, asi como hidronefrosis y metastasis hepaticas y 6seas (15).

Camaras de alta resolucion: El uso de las cadmaras de alta resolucién que se
encuentran desde una camara digital hasta en la de los teléfonos inteligentes ha
hecho posible la deteccion de los las lesiones de alto grado mediante fotografias
tomadas por los profesionales y en los cuales varios ginecélogos expertos
catalogan como patoldgicas, no patologicas o inconclusas, siendo una herramienta
bastante economica y la cual permite la opinidbn experta en menor tiempo, esto

mejora significativamente al mejor tratamiento de la enfermedad (27).
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6.7- Tratamiento.

Hay distintos tipos de tratamiento para los pacientes con cancer de cuello

uterino, el cual se basa en la cirugia, radioterapia, quimioterapia, inmunoterapia.

Cirugia: en los cuales se recurre a la conizacion de la cual ya hablamos en

los diagndsticos con sus distintas variables.

Histerectomia simple: es la cirugia donde se extirpa el utero, incluso el
cuello uterino, conservando los anexos (ovarios y las trompas de Falopio) esta es
apropiada para lesiones benignas, enfermedad cervicouterina preinvasora y

cancer cervicouterino en etapas iniciales (I1A1).

Histerectomia radical: es donde se extirpa el Utero, el cuello uterino la
vagina, ligamentos y tejidos que rodean a los 6rganos junto con los anexos. Este

procedimiento se realiza para canceres en estadio IA2, IB1 (28).

Histerectomia radical modificada: es donde se elimina el cuello uterino, la
parte proximal de la vagina y los anexos, en este procedimiento no se extirpa
tantos tejidos como en el procedimiento anterior, se utiliza para los estadios A1,

IA2 y IB (29).

Traquelectomia radical: cirugia alternativa para mujeres jovenes con
cancer cervicouterino y en donde se quiere preservar la fertilidad, en este
procedimiento se extrae el cuello uterino, tejidos cercanos y ganglios linfaticos
junto con la parte superior de la vagina, en este procedimiento no se extrae ni el
atero ni los ovarios. Las maneras de acceder para la cirugia son la vaginal,

abdominal y la laparoscépica donde esta Ultima demostré ser segura y eficaz
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incluso en paises en via de desarrollo. Se realiza en canceres con estadio 1AL, 1A2

y IB1 (30).

Radioterapia: Es una de las herramientas mas importantes que sirve para
destruir células cancerosas o evitar que crezcan y sirve principalmente para el

tratamiento de del cancer cervicouterino en etapa avanzada (31).

Radioterapia externa: aqui se usa un artefacto que envia los rayos X hacia
el cancer de manera localizada desde fuera del cuerpo, en cuyo caso que se
encuentre metastasis una de las alternativas es hacer una radioterapia con campo

extendido (31).

Radioterapia interna: se usa una sustancia radiactiva sellada en
agujas, semillas, cables o catéteres que se colocan directamente en el cancer o

cerca del mismo (31).

Quimioterapia: es un tratamiento contra el cancer para el que se
utilizan medicamentos para interrumpir el crecimiento de células cancerosas,
mediante su destruccion o evitando su multiplicacién. Puede ser tanto sistémica

como regional (en el sitio del cancer) (29).

Quimioradioterapia: la combinacion de ambas ha demostrado ser uno de
los pilares mas importantes para el tratamiento del cancer cervicouterino por la
disminucién de la recurrencia y la mejora de los sintomas, pero con intensificacién
de los efectos adversos que produce una prolongacién de tiempo total de

tratamiento (32,33).
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https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=348921&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
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6.8 Seguimiento.

El régimen de vigilancia de las pacientes tratadas se efectia cada 3 meses a
4 meses durante los 2 primeros afos, y comprende: exploracién ginecolégica,
toma citologica, examen colposcopico y eventual biopsia cervical. Posteriormente
se pasa a una vigilancia cada 6 a 12 meses durante los primeros 5 afos, para

seguir con un examen anual el resto de la vida (34).
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7- Marco Metodologico

7.1- Tipo y diseio general del estudio:

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de corte transversal.

7.2- Universo y poblacion del estudio:

Universo: Estuvo comprendida por los pacientes que acuden al hospital.

Poblacién: Mujeres que acudieron al Departamento de Patologia Cervical

del Hospital Regional de Coronel Oviedo.

7.3- Seleccion y tamafio de la muestra.

Fueron incluidas 326 fichas clinicas de las pacientes de 15 a 66 afios que
acudieron desde enero a diciembre en el Departamento de Patologia Cervical del

Hospital Regional de Coronel Oviedo, por muestreo no probabilistico discrecional.

7.4- Unidad de andlisis y observacion:

Fueron incluidas fichas clinicas de pacientes de 15 a 66 afios que acudieron
desde enero a diciembre en el Departamento de Patologia Cervical del Hospital

Regional de Coronel Oviedo durante el afio 2018.
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7.4.1 - Criterios de inclusion:

Pacientes que acudieron al Departamento de patologia cervical del Hospital
Regional Coronel Oviedo durante los meses de enero a diciembre del afio 2018 de

cualquier edad.

7.5- Variables o categoria de analisis y definicion operacional de
variables o categoria de analisis.

Variable Definicion conceptual | Definicion operativa Escala indicadores
Edad . N i N . Cuantitativa L. N
Cantidad de afios] Numero de afos cumplidos . Numérica en afos
continua
cumplidos desde el hasta la  fecha del
momento del diagndstico.
nacimiento.
Tipo de unién Soltera
Estado civil P Estado civil obtenido de la| Cualitativa nominal o
conyugal. Acompafiada
historia clinica Casada
Viuda
Cualitativa Urbana
Procedencia Lugar donde residia el Procedencia obtenido de|
. . L nominal Rural
paciente las fichas clinicas
Paridad Numero de embarazos ’ o . Nulipara
Numero de embarazosg Cualitativa nominal
. . Multipara
obtenidos de las fichas P
clinicas
, . . , . - , . .| Cualitativa Pildora
Método anticonceptivo | Método o dispositivg Método anticonceptivo
nominal Inyectable
para prevenir el obtenido de las fichas DIU
Ligadura de Trompas
embarazo no deseado | clinicas & P
(OTB)
Preservativo

42



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Menarca Primer episodio de Afios cumplidos  al Cuanitativa Numérica en afos
sangrado vaginal del momento  del primer| nominal
origen menstrual episodio menstrual.
. . . . o . Positivo
Virus del Papilomal Virus que afecta a lag Presencia de HPV tomado Cualitativa nominal
) - Negativo
Humano (HPV) personas y que causa de las fichas clinicas g
lesiones contagiosas en
lay las mucosas.
. - . s . normal
Examen directo de cuelloj Observacion del cuellg Examen directo del cuellg Cualitativa nominal condilomas
uterino previo a la tomado de la ficha clinica hipertréfico
tumor
toma de la muestra
leucorrea
Inflamatorio
Atroéfico
. . . . . . N . sin cambios
Cambios secundarios Cambios secundarios a Cambios secundarios| Cualitativa nominal
Floraco Coldea
procesos inflamatoriog tomados de las fichag Tricomonas
. . Candida
en células escamosas clinicas .
Clamidia
Garnerella
. . . . o . Sin lesion
Lesiones en cuello Lesiones que si se leg Lesiones en cuellgl Cualitativa nominal .
Preneoplasica
permite evolucionar tomadas de las fichas ASCUS
. L. Asc-H
pueden convertirse en| clinicas. CIN|
lesiones  clinicamenteg CIN 1l
. CIN 1
invasoras con
. - CCU
capacidad metastdsica
. . . , . . . Numérica en
Prevalencia de Cancer de| Es el nimero de casos§ Numero de casos de cancer| Cualitativa nominal porcentaje

Cuello Uterino

de cancer que se
diagnostican en un
determinado  periodo

de tiempo.

de cuello uterino tomado

de las fichas clinicas.
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7.6- Procedimientos para la recoleccion de la informacion,
instrumentos a utilizar, métodos para el control de calidad de los
datos:

Se tomaron todas las fichas de atencion del departamento de patologia

cervical del Hospital Regional de Coronel Oviedo entre enero a diciembre de 2018,
para lo cual se contdé con la autorizacion de la direccion del establecimiento y del
responsable del departamento de patologia cervical.
Se seleccionaron las fichas clinicas de los casos de cancer de cuello uterino que
cumplieron con los criterios de inclusibn. Se tomaron datos sobre las
caracteristicas de las pacientes, la edad, el estado civil, la procedencia, la paridad,
la menarca, HPV el método anticonceptivo, el examen directo de cuello uterino los
cambios secundarios asociados a gérmenes y las lesiones de cuello uterino.

La informaciodn final fue procesada en el sistema estadistico STATA 14.0 se
realiz6 un analisis descriptivo de acuerdo a las caracteristicas de las variables,
segun los datos obtenidos se utilizaron tablas y graficos que expresan visualmente
los datos encontrados en el estudio.

Los instrumentos seran detallados en el apartado anexo.

7.7- Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la
investigacion con sujetos humanos.

El presente estudio constituyd un analisis de fuentes secundarias, por lo
gue previo a la ejecucion del presente estudio fue sometido a evaluacion del
comité de Etica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Caaguazu, se solicitd la autorizacién al Departamento de Patologia Cervical del

Hospital Regional de Coronel Oviedo “Dr. José Angel Samudio”. Se respeté los
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principios de confidencialidad, igualdad y justicia. Ninguno de los datos proveidos

por las fichas seran divulgado o repetidas.

7.8- Plan de analisis:

Las informaciones de las fichas clinicas se trascribieron a fichas de
recoleccion de datos que luego fueron cargados a una base de datos de Microsoft
Office Excel 2016, disefiada para el efecto.

Luego del control de calidad de la base de datos, fue exportado para el
analisis al paquete estadistico STATA 14.0, se realizdé un analisis descriptivo de
acuerdo a las caracteristicas variables.

Las variables cuantitativas fueron descriptas a través de las medidas de
tendencia central y dispersion.

Las variables cualitativas fueron descriptas a través de frecuencias
absolutas y porcentajes.

Se calculé la prevalencia de las lesiones preneoplasicas y del cancer de

cuello uterino.
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8- Resultados

Grafico N° 1: Distribucién de las edades en las Lesiones del cuello uterino
de mujeres que acuden al Departamento de Patologia Cervical del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, 2018 (n=326).

j= 2
Q

Edad

4‘0
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Fuente: Fichas Clinicas de pacientes que acuden al Departamento de Patologia Cervical del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018.

Segun los registros del Departamento De Patologia Cervical del Hospital
regional de Coronel Oviedo, se incluyeron en el estudio un total de 326 fichas de
pacientes que acudieron al Departamento de Patologia Cervical de enero a
diciembre del 2018 con casos anormales en el examen de Papanicolaou, la media

para la edad fue de 35,75+12, el error estandar fue de 0.6646885.
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Gréfico N° 2: Distribucion de la prevalencia de lesiones preneoplasicas en el
cuello uterino de mujeres que acuden al Departamento de Patologia Cervical
del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018 (n=326).
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Fuente: Fichas Clinicas de pacientes que acuden al Departamento de Patologia Cervical del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018.

La prevalencia de las lesiones preneoplasicas mas alta segun los datos

tomados de los archivos del Departamento de Patologia Cervical fue de ASC-US

con 30,67% (100) y la mas baja fue de ASC-H con 11,04% (36) de un 100% (326).
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Gréfico N° 3: Distribucidn de la prevalencia de Cancer de cuello uterino de
mujeres que acuden al Departamento de Patologia Cervical del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, 2018 (n=326).

0,31%

m Sin CCU
m Con CCU

Fuente: Fichas Clinicas de pacientes que acuden al Departamento de Patologia Cervical del

Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018.

La prevalencia del cancer de cuello uterino fue de 0,31% (1).
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Gréafico N° _4: Distribucion del inicio de la menarca de las pacientes que
acuden al Departamento de Patologia Cervical del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, 2018 (n=326).
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Fuente: Pacientes que acuden al Departamento de Patologia Cervical del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, 2018.

El inicio de la menarca fue de 25, 77% (84) para edad comprendida entre
10 a 12 afios, el 67,18% (219) para la edad comprendida entre los 13 a 15 afios,
7,06% (23), para la edad comprendida entre los 16 a 19 afios.
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Tabla N° 1: Distribucion del Estado Civil de las pacientes que acuden al
Departamento de Patologia Cervical del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2018 (n=326).

ESTADO CIVIL N % CUM.
SOLTERA \ 61 18,71 18,71
CASADA \ 187 57,36 76,07

ACOMPANADA \ 78 23,93 100,00

TOTAL \ 326 100,00

Fuente: Fichas Clinicas de pacientes que acuden al Departamento de Patologia Cervical del

Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018.
Las caracteristicas Socio-demogréficas para el Estado civil fueron: casadas
57% (187), solteras 19% (61) y acompafiadas 24% (78). El error estandar fue de

0.036105.
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Tabla N° 2: Distribucion de la Procedencia de las pacientes que acuden al
Departamento de Patologia Cervical del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2018 (n=326).

PROCEDENCIA N % CUM.
RURAL ‘ 186 57,06 57,06
URBANA ‘ 140 42,94 100,00

TOTAL ‘ 326 100,00

Fuente: Fichas Clinicas de pacientes que acuden al Departamento de Patologia Cervical

del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018.
En cuanto a la procedencia 57% (187) eran de procedencia rural y

43% (140) de procedencia urbana. El error estandar fue de 0.0274575.
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Tabla N° 3: Distribucion de la Paridad de las pacientes que acuden al
Departamento de Patologia Cervical del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2018 (n=326).

PARIDAD N % CUM.
NULIPARA 42 12,88 12,88
HIJO UNICO 59 18,10 30,98
MULTIPARA 225 69,02 100,00

TOTAL 326 100,00

Fuente: Fichas Clinicas de pacientes que acuden al Departamento de Patologia Cervical

del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018.
Para la paridad el 69% (225) son multiparas, 18%(59) tienen un solo hijo y

13% (42) son nuliparas el erro estandar fue de 0.0393761.
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Tabla N° 4: Distribucion casos de HPV en las pacientes que acuden al
Departamento de Patologia Cervical del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2018 (n=326).

HPV N % CUM.
POSITIVO ‘ 86 26,38 26,38
NEGATIVO ‘ 240 73,62 100,00

TOTAL ‘ 326 100,00

Fuente: Fichas Clinicas de pacientes que acuden al Departamento de Patologia Cervical

del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018.
Los factores de riesgo en cuanto a la presencia de VPH en el extendido
citolégico fue negativo en el 74% (240) y positivo en un 26% (86), el error estandar

fue de 0.0244453.
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Tabla N° 5: Distribucion en el uso de anticonceptivos en las pacientes que
acuden al Departamento de Patologia Cervical del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, 2018 (n=326).

ANTICONCEPTIVO N % CUM.
SIN METODO 161 49,39 49,39
PILDORA 52 15,95 65,34
INYECTABLE 50 15,34 80,67
DIU 12 3,68 84,36
OoTB 19 5,83 90,18
PRESERVATIVO 32 9,82 100,00
TOTAL 326 100,00

Fuente: Fichas Clinicas de pacientes que acuden al Departamento de Patologia Cervical

del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018.

Respecto al uso de anticonceptivos 49% (161) no usan ningun método
anticonceptivo, 16% (52) usan pildoras 15% (50) usan el método inyectable y
10% (32) usan preservativo, 6% (19) se realizaron la oclusién tubérica bilateral y

4% (12) usan DIU el error estandar fue de 0.0928059.
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Tabla N° 6: Distribucién en el Examen directo del cuello uterino en las
pacientes que acuden al Departamento de Patologia Cervical del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, 2018 (n=326).

EXAMEN DIRECTO DEL CUELLO

UTERINO N % CUM.
NORMAL 194 59,51 59,51
CONDILOMAS 1 0,31 59,82
HIPERTROFICO 4 1,23 61,04
TUMOR 2 0,61 61,66
LEUCORREA 71 21,78 83,44
MUNON CERVICAL 4 1,23 84,66
INFLAMATORIO 46 14,11 98,77
ATROFICO 4 1,23 100,00
TOTAL 326 100,00

Fuente: Fichas Clinicas de pacientes que acuden al Departamento de Patologia Cervical

del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018.

De acuerdo a los datos de la toma de la muestra, al examen directo del
cuello uterino 60% de las mujeres (194) no tiene ningln cambio secundario, 22%
(71) tiene leucorrea, 14% (46) tiene inflamaciéon del cuello al momento del
diagnéstico y 1% (4) tiene el cuello uterino atrofiado, 1% (4) tienen mufidn
cervical 1% (2) tiene tumor, 1% (4) tienen hipertrofia del cuello uterino y 0% (1)

tiene condilomas , el error estandar fue de 0.1350518.
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Tabla N° 7: Distribucion en los cambios secundarios debido a gérmenes en
las pacientes que acuden al Departamento de Patologia Cervical del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, 2018 (n=326).

CAMBIOS SECUNDARIOS DEBIDOS A

GERMENES N % CUM.
SIN CAMBIOS 253 77,61 77,61
TRICOMONAS 8 2,45 80,06

CANDIDA 37 11,35 91,41

CLAMIDIA 6 1,84 93,25

GARNERELLA 22 6,75 100,00
TOTAL 326 100,00

Fuente: Fichas Clinicas de pacientes que acuden al Departamento de Patologia Cervical
del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018.

En lo que respecta a los cambios asociados 78% de las mujeres (253) no
tienen cambios, 11% (37) corresponde a candida, 7% (22) corresponde a
Garnerella, 2% (8) corresponde a tricomonas y 2% (6) corresponde a clamidia, el

error estandar fue de0.0870057.
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Grafico N° 5: Distribucion de las lesiones preneoplédsicas de las pacientes
que acuden al Departamento de Patologia Cervical del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, 2018 (n=326).
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Fuente: Fichas Clinicas de pacientes que acuden al Departamento de Patologia Cervical
del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018.

De acuerdo a los hallazgos sobre las Lesiones del Cuello Uterino 31% (100)
corresponden a ASC-US, 30% (98) corresponden a CIN |, 15% (49) corresponde a
CIN 1ll, 13% (42) corresponde a CIN Il, 11% (36) corresponde a ASC-H, y 0% (1)

corresponde a CCU el error estandar fue de 0.0787149.
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Gréafico N° 6: Distribucion del estado civil con células escamosas atipicas
indeterminadas (ASC-US) de mujeres que acuden al Departamento de
Patologia Cervical del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018 (n=326).
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Fuente: Fichas Clinicas de pacientes que acuden al Departamento de Patologia Cervical
del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018.

La comparacion entre el estado civil y las lesiones en cuello uterino arrojé
los siguientes resultados, las que corresponden a células escamosas atipicas
indeterminadas (ASC-US) respecto al estado civil fue de 58% (58) casadas, 26%

(26) acompafiadas y 16% (16) son solteras.
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Gréafico N° 7: Distribucion del estado civil con células escamosas atipicas
resultados indeterminados que no descarta lesion de alto grado (ASC-H) de
mujeres que acuden al Departamento de Patologia Cervical del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, 2018 (n=326).
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Fuente: Fichas Clinicas de pacientes que acuden al Departamento de Patologia Cervical
del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018.

Las que corresponden a células escamosas atipicas con resultado
indeterminadas que no descarta lesién de alto grado (ASC-H) respecto al estado

civil fueron de 61% (22) casadas, 28% (10) acompafiadas y 11% (4) son solteras.

59



Gréafico N° 8: Distribucion del estado civil con células atipicas por lesion
intraepitelial de bajo grado (CIN I) de mujeres que acuden al Departamento
de Patologia Cervical del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018 (n=326).
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Fuente: Fichas Clinicas de pacientes que acuden al Departamento de Patologia Cervical

del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018.

Las que corresponden a células atipicas por lesion intraepitelial de bajo

grado (CIN I) respecto al estado civil 39% (38) son solteras, 34% (33) son

casadas y 27% (27) son acompafnadas.
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Gréafico N° 9: Distribucién del estado civil con células atipicas por lesion
intraepitelial de moderado grado (CIN II) de mujeres que acuden al
Departamento de Patologia Cervical del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2018 (n=326).
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Fuente: Fichas Clinicas de pacientes que acuden al Departamento de Patologia Cervical
del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018.

Las que corresponden células atipicas por lesion intraepitelial de moderado
grado (CIN 1l) respecto al estado civil 79% (33) son casadas, 19% (8) son
acompafadas y 2% (1) son solteras.

61



UNIVERSIDAD NACI

éNAL DE CAAGUAZU

Gréafico N° 10: Distribucion del estado civil con células atipicas por lesion
intraepitelial de alto grado (CIN Ill) de mujeres que acuden al Departamento
de Patologia Cervical del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018 (n=326).
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Fuente: Fichas Clinicas de pacientes que acuden al Departamento de Patologia Cervical
del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018.

Las que corresponden células atipicas por lesidon intraepitelial de alto grado
(CIN 1) respecto al estado civil 82% (40) son casadas, 14% (7) son

acompafadas y 4% (2) son solteras.
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Gréafico N° 11: Distribucion del estado civil respecto al cancer de cuello
uterino en el cuello uterino de mujeres que acuden al Departamento de
Patologia Cervical del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018 (n=326).
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Fuente: Fichas Clinicas de pacientes que acuden al Departamento de Patologia Cervical del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018.

Las que corresponden al estado civil respecto a las células atipicas para
cancer de cuello uterino (CCU) fueron 100% (1) son casadas, 0% (0) son

acompafadas y 0% (0) son solteras.
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Tabla N° 8: Distribucion las caracteristicas demograficas en comparacion
con las lesiones en el cuello uterino de mujeres que acuden al Departamento
de Patologia Cervical del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018 (n=326).

ASC-US ASC-H CIN | CIN 1l CIN Il CCuU
EDAD n % n % n % n % n % n %
15~A 25 19 19 4 11,1 50 51 2 476 1 204 O 0
ANOS
26~A 35 39 39 4 11,4 39 398 18 429 11 225 O 0
ANOS

36 A 45 27 27 9 25 4 408 16 381 13 265 0 O
ANOS
46 A 55 11 11 9 25 4 408 4 952 14 286 1 100
ANOS
DE 56 A 66 4 4 10 278 1 102 2 476 10 204 0 O
ANOS
ESTADO
CIVIL
SOLTERA 16 16 4 11,1 38 388 1 238 2 408 0 O
CASADA 58 58 22 61,1 33 337 33 786 40 819 1 100

ACOMPANA | 26 26 10 278 27 276 8 191 7 143 0 O
DA
PROCEDEN
CIA
RURAL 54 54 22 61,1 45 459 27 643 38 776 0 O

URBANA 46 46 14 389 53 541 15 357 11 225 1 100

Fuente: Fichas Clinicas de pacientes que acuden al Departamento de Patologia Cervical del

Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018.

De acuerdo a la comparacion entre la procedencia y las lesiones del cuello las
gue corresponden a células escamosas atipicas indeterminadas (ASC-US)
respecto a la procedencia 54% (54) son del area rural y 46% (46) son del area
urbana. Las que corresponden a células escamosas atipicas con resultado
indeterminadas, que no descarta lesiéon de alto grado (ASC-H) respecto a la
procedencia 61% (22) son del area rural y 39% (14) son del area urbana. Las que

corresponden a células escamosas atipicas por lesion intraepitelial de bajo grado
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(CIN 1) respecto a la procedencia fue 54% (53) respecto al area urbana, 46% (45)
corresponden al &rea rural. Las que corresponden a células escamosas atipicas
por lesion intraepitelial de moderado grado (CIN 1) respecto a la procedencia fue

64% (27) respecto al area rural, 36% (15) corresponden al area urbana.

Las que corresponden a células escamosas atipicas por lesion intraepitelial de
alto grado (CIN 1) respecto a la procedencia fue 78% (38) respecto al area rural,
22% (11) corresponden al area urbana. Las que corresponden a células
escamosas atipicas por cancer de cuello uterino (CCU) respecto a la procedencia

fue 100% (1) respecto al area urbana, 0% (0) corresponden al area rural.

De todas las mujeres que corresponden a células escamosas atipicas
indeterminadas (ASC-US) respecto al rango etario 39% (39) corresponde a la
edad comprendida entre 26 a 35 afios, 27% (27) corresponde a 36 a 45 afios,
19% (19) corresponde a 15 a 25 afios, 11% (11) corresponde a 46 a 55 afios y 4%
(4) corresponde a 56 a 66 afios Las que corresponden a células escamosas
atipicas indeterminadas, que no descarta lesion de alto grado (ASC-H) respecto al
rango etario 28% (10) corresponde a la edad comprendida entre 56 a 66 afios,
25% (9) corresponde a 46 a 55 anos, 25% (9) corresponde a 36 a 45 afos, 11%
(4) corresponde a 46 a 55 aflos y 11% (4) corresponde a 26 a 35 afos. Las
mujeres las que corresponden a células escamosas atipicas con lesion de bajo
grado (CIN 1) respecto al rango etario 51% (50) corresponde a la edad
comprendida entre 15 a 25 afos, 40% (39) corresponde a 26 a 35 afios, 4% (4)
corresponde a 36 a 45 afios, 4% (4) corresponde a 46 a 55 afios y 1% (1)
corresponde a 56 a 66 afos. Las que corresponden a células escamosas atipicas

con lesion de moderado grado (CIN II) respecto al rango etario 43% (18)
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corresponde a la edad comprendida entre 26 a 35 afos, 38% (16) corresponde a
36 a 45 afos, 9% (4) corresponde a 46 a 55 afos, 5% (2) corresponde a 56 a 66
afos y 5% (2) corresponde a 15 a 25 afios. Las que corresponden a células
escamosas atipicas con lesion de Alto grado (CIN 1) respecto al rango etario 29%
(14) corresponde a la edad comprendida entre 46 a 55 afios, 27% (13)
corresponde a 36 a 45 afos, 22% (11) corresponde a 26 a 35 afios, 20% (10)
corresponde a 56 a 66 afios y 2% (1) corresponde a 15 a 25 afios. Las que
corresponden a células escamosas atipicas con Cancer de cuello uterino (CCU)
respecto al rango etario 100% (1) corresponde a la edad comprendida entre 46 a
55 afos, 0% (0) corresponde a 36 a 45 afios, 0% (0) corresponde a 26 a 35 afios,

0% (0) corresponde a 56 a 66 afios y 0% (0) corresponde a 15 a 25 afios.
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9- Discusion

Uno de los problemas mas graves para la Salud Publica a nivel mundial y
gue inciden como un factor muy negativo son las muertes por cancer de cuello

uterino.

El 90% de los casos de CCU se ve principalmente en paises en los cuales
no cuentan con los suficientes recursos o donde las politicas de salud son

escasas.

En este trabajo se estudiaron 326 resultados citolégicos de mujeres que
acuden al Departamento De Patologia Cervical del Hospital Regional de Coronel

Oviedo.

La prevalencia de las lesiones preneoplasicas mas alta fue de ASC-US con
30,67% y la mas baja fue de ASC-H con 11,04% donde Del Rio-Ospina L encontro
un resultado considerablemente menor con una prevalencia de 15,61% (35), junto
con T. Nayir que tuvo una prevalencia de 2,5% (36). La prevalencia de CCU en
nuestro estudio fue de 0,31% algo muy similar a lo informado por Yaqgoob cuya

prevalencia de cancer de cuello uterino fue del 0,5% (37).

Las edades de las mujeres que acudieron al Departamento de Patologia
Cervical del Hospital Regional de Coronel Oviedo fueron de 15 a 66 afos, la
mayoria son casadas 57% lo cual es relativamente similar a lo encontrado por
Cobo-Cuenca que hablaba de una proporcion de 49,2% (38), la procedencia

mayormente fue rural 57% en contraposicion por lo informado por L. Yu que
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encontré6 una procedencia mayormente urbana 43,3% (39), las mujeres eran
multiparas en un 69% que fue similar a lo encontrado por Verma 89,5% (40), el
resultado para HPV fue negativo en un 74%, al examen directo del cuello uterino
lo que predomind fue la leucorrea 21,78%, muy baja en relacion a lo encontrado
por Verma 54,5% (40), las mujeres no usaban ningliin método anticonceptivo 49%
lo cual coincidia en gran medida por lo informado por Verma 38% (40), otro factor
importante fueron los cambios secundarios debido a gérmenes donde 78% no
tenian ningin cambio y en donde Yaqoob observé tricomonas 3,70%, 2,70%
candida albicans, por otra parte la lesién de cuello més predominante fue la ASC-
US 31% cuya relacién con los datos encontrados por Mibahari difieren respecto al
ASC-US que fue de 68,4% y con un CIN | que fue de 31,6% lo cual se aproxima al
porcentaje obtenido en nuestro estudio CIN | 30% (41). Los resultados de las
lesiones en nuestro servicio fueron CIN 11l 15%, CIN Il 13%, ASC-H 11% y 1 caso
de CCU el cual coincide con los resultados de Maraga respecto al Cancer de
cuello uterino con un Unico caso Y difiere con el ASC-H el cual fue de 1 solo caso
(42) .En cuanto la comparacién entre el estado civil y las lesiones de cuello
uterino, las casadas tuvieron un mayor porcentaje en todos los tipos de lesiones
ASC-US 58%, ASC-H 61,11%, CIN 1l 78,57%, CIN IIl 81,63% y CCU 100% con 1
caso positivo excepto en CIN | donde las solteras tuvieron un 38%, la comparacion
entre la procedencia y las lesiones en cuello arrojé como dato que la mayoria eran
del sector rural ASC-US 54%, ASC-H 61,11%, CIN Il 64,29%, CIN Il 77,55%
excepto en CIN | donde la proporcion mayor correspondio al sector urbano junto
con el CCU 100% con 1 caso positivo, la comparacion entre el rango de edades y

las lesiones de cuello arroj6 como resultado que ASC-US 39% y CIN Il 42%
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correspondia a la edad entre 26 a 35 afios, esto coincide con el resultado de Kim
S, que encontraron que el CIN Il era mayor en las mujeres pre-menopausicas que
en las de periodo post-menopausicas y el cual coincide con nuestro estudio (43).
ASC-H 27,78%, correspondio a una edad de 56 a 66 afios, CIN | correspondio a la
edad comprendida entre 15 a 25 afios, CIN Ill 28,57% cuya edad correspondia a
46 a 55 afios junto con el CCU esto difiere de lo encontrado por Bahadoor-Yetman
que encontré que la tasa mas alta de Cancer de Cuello Uterino ocurrié en el grupo
de edades de 35 a 44 afios siendo el segundo mas alto la edad comprendida entre

45 a 54 afos (44).

Las limitaciones para el estudio fueron la pobre informacion obtenida de las
fichas clinicas y el mal llenado de las mismas, ademas de los escasos datos a

nivel regional y nacional sobre las variables de estudio.
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10- Conclusién.

La prevalencia de lesiones preneoplasicas es relativamente baja al igual
qgue el Cancer de cuello uterino respecto a otros paises, el promedio de edades
fue de 35,75 £12, el promedio de edades para la menarca fue de 13,5 +1,5, la
mayoria de las mujeres de nuestro estudio eran casadas, de procedencia rural,
multiparas, HPV negativo, sin uso de métodos anticonceptivos, sin cambios
secundarios debido a gérmenes, la lesion de cuello predominantes fueron el ASC-
US 31%, ASC-H 11%, CIN I 30%, CIN Il 13%, CIN Ill 15%, y 1 caso de CCU. En
cuanto a la comparacion entre los datos sociodemograficos y las lesiones de
cuello uterino, las casadas tuvieron un mayor porcentaje en todos los tipos de
lesiones excepto en CIN | donde las solteras tuvieron un mayor porcentaje, la
mayoria eran del sector rural excepto en CIN | donde la proporcion mayor
correspondio al sector urbano, la comparacién entre el rango de edades y las
lesiones de cuello arrojé6 como resultado que ASC-US 39% correspondié a una
edad 26 a 35 afios, ASC-H 27,78%, correspondid a una edad de 56 a 66 afos,
CIN | correspondi6 a la edad comprendida entre 15 a 25 afios y CIN 1l 42%
correspondia a la edad entre 26 a 35 afios y CIN Il 28,57% cuya edad

correspondia a 46 a 55 afos junto con el CCU.
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11- Recomendaciones.

Continuar con estudios relacionados debido al gran impacto que tiene la
enfermedad en las mujeres tanto en lo fisico como en lo psicolégico.
Realizar una ficha que cuente con méas contenido acerca de los factores de
riesgo para tener una mayor informacién respecto a las mujeres que
acuden al Departamento de Patologia Cervical del Hospital Regional de
Coronel Oviedo.

Fomentar el mejor llenado de las fichas por parte del personal de salud para
una mayor informacion de las pacientes.

Establecer mas lugares estratégicos de estudio para las patologias cervico-
uterinas debido a que las muestras llegan al hospital regional sin el debido
cuidado en cuanto a tiempo y trato de las mismas, y donde estas no

siempre llegan a destino para ser estudiadas.
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13- Anexo

14 - Instrumento de recoleccién de datos

Ficha N°:

Responsable del llenado:

Datos Sociodemoqraficos.

1) Edad AfRos

2) Estado civil Soltera |:|

Acompafnada

Casada

Viuda

3) Procedencia Urbana

Rural

Factores de Riesgo.

4) Paridad Nulipara

Multipara

ARos

5) Menarca
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Positivo

6) HPV

Negativo

Pildora (oral)

Inyectable |:|

DIU

7) Método anticonceptivo

Ligadura de Trompas (OTB)

Preservativo

Datos de la toma de muestra

Normal

Condilomas |:|

Hipertrofico

8) Examen directo de cuello

Tumor

Leucorrea

Inflamatorio

9) Cambios Secundarios sin cambios |:|
Floraco Colde

asociados a gérmenes

Tricomonas

Candida

Garnerella |:|
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10) Lesiones en cuello Sin lesion
ASCUS

Asc-H
CIN |

CIN Il

CIN 1

CCuU
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documento ha sido evaluado y aceptado por mi persona..

A continuacion, confirmo los datos del autor:;
Nombres y apellidos completos: Alvaro Patricio Duarte Vera.

No. Documento de identidad: 4.791.324

Atentamente,

Firma

Nombre dél tutor: Aldo Ismael Rodriguez Casffo

No. Documento de identidad: 3.394.839
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14.5- Carta de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION N° 21/19

Coronel Oviedo, 10 de Setiembre del 2019
Sedor:
Alvaro Duarte
PRESENTE.

Por medio de la presente reciba mis cardiales saludos y a la vez me permito
comunicarie el dictamen scbre el proyecto de investigacion titulado “Prevalencia de
Lesiones preneoplasicas y factores de riesgo de cancer de cuello uterino en el
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018" presentado para su evaluacion a este
cemité cuanto sigue:

...Se decide aprobar la ejecucién del proyecto de invesligacion, puesto
que cumple los cnterios élicos establecidos por las normas internacionales y
este comite.

Se espera contar con un informe detallado posterior a la ejecucion del
proyeclos. ...

Me despido deseadndoles éxitos en su labor.

Atentzmente.

84



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

14.6- Carta de aprobacién del borrador final de investigacion por parte del
tutor temético y/o metodoldgico.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

Coronel Oviedo, 20 de octubre de 2019.

Senior:
Dr. Carlos Miguel Rios Gonzélez, Director

Direccion de Investigacién, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Caaguazu.

En mi condicion de tutor tematico del trabajo final de grado ftitulado:
"“PREVALENCIA DE LESIONES PRENEOPLASICAS Y FACTORES DE RIESGO DE
CANCER DE CUELLO UTERINO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO,
2018”, certifico que el trabajo realizado cumple con las exigencias académicas y
metodoldgicas estabiecidas; asi como con los requisitos de forma del trabajo, de citacion y

de bibliografia. Por lo anterior, confirmo que el documento ha sido evaluado y aceptado por
mi persona..

A continuacion, confirmo los datos del autor:
Nombres y apellidos completos: Alvaro Patricio Duarte Vera.

No. Documento de identidad: 4.791.324

Atentamente,
Firma fﬁ

J
Nombre del tutoé Aldo Ismael Rodriguez Castro

No. Documento de identidad 3.339.839
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14.7- Carta de declaracion de conflicto de intereses.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3,198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA -

DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Conforme a lo establecido en las directrices de la Direccién de Investigacién de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazy, es necesario
comunicar por escrito la existencia de alguna relacion entre el estudiante y cualquier
entidad publica o privada de la cual se pudiera derivar algin posible conflicto de
interés.

Un potencial conflicto de interés puede surgir de distintos tipos de relaciones,
pasadas o presentes, tales como labores de contratacion, consultoria, inversion,
financiacion de la investigacion, relacién familiar, y otras, que pudieran ocasionar un
sesgo no intencionado del trabajo de los firmantes de este manuscrito.

Titulo del trabajo final de grado:

PREVALENCIA DE LESIONES PRENEOPLASICAS Y FACTORES DE
RIESGO DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2018.

« El estudiante firmante del tfrabajo en referencia, declara que no existe ningun
potencial conflicto de interés relacionado con el articulo.

@ \
Nombre del Autor y Firma: (_Cﬂ‘h A\V 1% \\BWJ(G/
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14.8- Carta de autoria.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

DECLARACION DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD DEL TRABAJO FIN DE GRADO

Yo, Alvaro Patricio Duarte Vera, con decumento de identificacion nimero 4791 324,
y estudiante de medicina la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Nacional
de Caaguazy, en relacion con el Trabajo Fin de Grado titulado Prevalencia de Lesiones
Preneoplasicas y Factores de riesgo de Cancer de Cuello Uterino en el Hospital
Regional de Coronel Oviedo, 2018. Presentado para su defensa y evaluacién en el
curso, declara que asume la originalidad de dicho trabajo, entendida en el sentido de que

no ha utilizado fuentes sin citarlas debidamente. Asimismo asume toda la responsabilidad
que esta acarree.

Coronel Oviedo, 20 de Octubre de 2019

e
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