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Actualidad en nuestro pais las lesiones precursoras de Cancer
Cervicouterino, a pesar de la cobertura que se tiene con la citologia cervical,
no han presentado una disminucion significativa, tanto en prevalencia como
en mortalidad, en el presente documento investigativo realizamos una
evaluacion descriptiva sobre el comportamiento de las lesiones precursoras
de Cancer Cervicouterino en el Hospital Escuela César Amador Molina de
Matagalpa en el afio 2015, analizandose las caracteristicas socio-
demograficas, de relevancia para el estudio, de las pacientes que fueron
atendidas en dicho hospital, , las que fueron seleccionadas segun criterios
de inclusiéon y exclusion, el comportamiento de dichas lesiones las que han
sido clasificadas bajo el sistema Bethesda y el manejo realizado a cada
paciente, para lo cual se utilizamos un cuestionario llenando sus acapites
con los datos plasmados en los expediente de cada paciente, cumpliendo
estrictamente con las Normas de Helsinski, realizandose posteriormente una
base de datos en el programa estadistico SPSS version 20 donde se
analizaron las variables, obteniendo de esta manera nuestros resultados los

que son presentados en grafica con su respectivo analisis, reportando

similitud en su mayoria con las diferentes bibliografias nacionales e

internacionales consultadas para la redaccion de nuestra investigacion,
dando respuesta a cada uno de nuestros objetivos especificos vy
cumpliendo con la finalidad de servir como herramienta para la lucha y
erradicacion de esta patologia que aun continta cobrando vida

considerablemente en nuestro pais.
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INTRODUCION

A pesar de los avances en la prevencion y deteccion precoz del cancer de cuello uterino
(CaCu), éste continda siendo un problema de salud publica en paises en vias de
desarrollo; segun datos del Globocan del 2012, a nivel mundial el CaCu ocupa el tercer
lugar en incidencia con 527,624 casos (que corresponde a 14 casos por cada 100,000
habitantes) y cuarto en mortalidad 265,672 casos (que corresponde a 6.8 casos por
cada 100,000 habitantes), sin embargo en nuestro pais sigue siendo la principal causa
de céncer tanto en incidencia (36.2 casos por cada 100,000 habitantes) y mortalidad
(18.3 casos por cada 100,000 habitantes).

En Nicaragua el Programa Nacional de Deteccién Oportuna de Cancer (DOC), iniciado
en 1980, no ha tenido el impacto esperado, debido a la baja cobertura del Papanicolaou
y por falta de mecanismos que permitan el control de calidad y seguimiento de los
casos. @ Dado que las lesiones precursoras son asintomaticas las pacientes deben ser
identificadas y diagnosticadas mediante screening o tamizaje, siendo el método mas
adecuado la citologia cervical (Papanicolaou) el cual ha demostrado eficacia, puesto

que su aplicacion de forma adecuada y sistematica en determinados paises ha

conseguido reducir en un 70-80% la incidencia y mortalidad por CaCu. @ En contraste,

en nuestro pais tanto la incidencia como la mortalidad por CaCu tienden al incremento
por la baja cobertura de la citologia cervical, la cual alcanza apenas el 10% de las
mujeres en riesgos. ¥ Las lesiones intraepiteliales de cérvix, son las lesiones
precursoras que pueden evolucionar a CaCu, y su principal factor etiolégico es la
infeccion persistente por el Virus del Papiloma Humano (IVPH), cuya via de transmision

es la sexual. ®




Ahora se entiende que la infeccion cervical persistente con genotipos del VPH de alto
riesgo es necesario para el desarrollo de CaCu y sus lesiones precursoras. Series de
casos epidemioldgicos han demostrado que del 85-90% de los diagndsticos de CaCu,
dan positivo para el tipo de VPH 16, y el VPH 18 es el siguiente representando
aproximadamente del 10-15%, siendo estos los serotipos los mas oncogénicos. Es
importante mencionar que tanto las lesiones intraepiteliales (LIE), asi como el CaCu en
sus estadios clinicos tempranos son asintomaticos, por lo que es necesario la deteccion
precoz de esta patologia para la reduccion de la morbimortalidad. En los estadios
avanzados de CaCu la sobrevida es menor y los sintomas predominantes son:

sangrado transvaginal anormal, leucorrea a veces fétida y mas tardiamente dolor

pélvico asociado a la inflamacién y propagacion local y a distancia del cancer. ®-

En la actualidad, las diferentes referencias bibliograficas coinciden con las estadisticas
reales de la poblacion en nuestro pais ya que, a pesar de la cobertura que se tiene con
la citologia cervical, dichas lesiones no han presentado una disminucién significativa,
tanto en incidencia como en prevalencia, quizd se deba realizar un enfoque mas
exhaustivo en la deteccion y prevencion de los factores asociados que mantiene este
comportamiento en las pacientes para concentrar estrategias de erradicacion y lucha en
contra de estas afectaciones que de manera muy significativa afecta al nacleo familiar y
a nuestra sociedad, por lo que pretendemos que nuestro trabajo sea de gran aporte y
sirva como una de las herramienta, entre otras, en la lucha para la erradicacion de las

lesiones precursoras de CaCu.




ANTECEDENTES

Se present6 una actualizacion de la Sociedad Americana del Cancer (ACS) respecto al
cribado para la deteccion precoz de las lesiones precancerosas por CaCu el cual
reporta antecedentes de cribado de alta calidad con el Papanicolaou que ha reducido
notablemente la mortalidad por esta patologia. Desde la introduccion de la citologia
cervical en los Estados Unidos a mediados del siglo XX, donde el cancer cervical era la
causa mas frecuente de muerte por cancer en las mujeres, ahora esta patologia ocupa
el 4to lugar en mortalidad por cancer, esta reduccion de la mortalidad mediante el
cribado se debe a un aumento en la deteccion de lesiones pre malignas y en el
diagndéstico de cancer invasivo en etapas tempranas, cuando la tasa de supervivencia a

5 afios es de aproximadamente 92%. ©

En México, en el afio 2002, se presentaron 12,512 nuevos casos de CaCu, de los
cuales 5,777, el 46% de los casos, fallecieron. Esta patologia fue la primera causa de
muerte entre las mujeres mexicanas, afectando con mayor incidencia a mujeres entre el
grupo etareo de 40 y 50 afios de edad. Sin embargo, cada vez es mas comdn ver
mujeres joévenes infectadas y entre las edades de 20 y 30 afios se les diagnostica
CaCu. ™

En el centro de mujeres Ixchen, se hicieron investigaciones en poblaciones vulnerables
de Nicaragua en el 2010 y se encontraron 1,221 casos de mujeres afectadas con el
VPH, de ellas el 62% son mujeres cuyas edades oscilan entre 13 y 39 afios de edad.
De ese alto numero de mujeres encontraron que 112 tenian entre 13 y 19 afios de
edad, otras 263 entre 20 y 24 y se sumaron 336 entre 25 y 29 afos con resultados

positivos en las investigaciones. Encontrandose que una gran mayoria de ellas iniciaron

vida sexual entre los 12 y 13 afios de edad. ®




JUSTIFICACION

El cdncer de cuello uterino ocupa el tercer lugar entre los tipos de cancer mas comunes
en mujeres a nivel mundial y es la cuarta causa de muerte por cancer y a pesar que la
enfermedad se puede prevenir mediante la deteccion temprana de lesiones
precursoras, gracias a los conocimientos y tecnologias actualmente disponibles, sin
embargo en nuestro pais es la principal causa tanto en incidencia como en mortalidad,
esto debido a su diagndstico tardio, lo cual trae consecuencias desbastadoras en el

nacleo familiar, especialmente aquellas con un bajo nivel socioecondmico donde la

mujer es pilar fundamental del sostén familiar . ®

En la actualidad, las lesiones precursoras de CaCu continlan teniendo altas cifras
reportadas. Aun la falta de conocimientos e informacién adecuada sobre esta patologia,
sus factores de riesgos y medidas erradicacion de estas lesiones, continla siendo una

barrera para detener este problema que aun afecta nuestra sociedad en general.

Por lo antes descrito consideramos de importancia realizar este estudio, ya que con la
informacion obtenida en este trabajo investigativo pretendemos hacer un aporte sobre el
comportamiento, factores de riesgo y manejo de las pacientes atendidas en el
departamento de Matagalpa, de enero a diciembre del afio 2015, de manera que se
aportaremos datos de relevancia relacionados a este tipo de patologia cervical,

brindando informacién actualizada.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es el comportamiento clinico-epidemioldgico y el manejo de las lesiones

precursoras del Cancer Cervicouterino en el Hospital Escuela César Amador Molina de

Matagalpa durante el periodo comprendido de enero a diciembre del 2015?




OBJETIVOS

GENERAL:

% Determinar el comportamiento clinico — epidemiol6gico y el manejo de las lesiones
precursoras de Cancer Cervicouterino en el Hospital Escuela César Amador Molina

de Matagalpa en el periodo comprendido de enero a diciembre del 2015.

ESPECIFICOS:

. Mencionar las caracteristicas socio-demograficas en las pacientes objetivo de

estudio.

. Describir el comportamiento clinico de las lesiones precursoras de CaCu en el
HECAM.

. Identificar el manejo de las lesiones precursoras de CaCu en el HECAM.




MARCO TEORICO.

ANATOMIA DEL CUELLO UTERINO:
El cuello uterino o porcion vaginal del utero (visible por especuloscopia), es
fibromuscular, de forma cilindrica o conica mide 3 a 4 cm de largo y 2.5 cm de diametro,
es sostenido por ligamentos que lo fijan a la pelvis, como los ligamentos cardinales y los
ligamentos uterosacros, que van desde las partes laterales y posterior del cuello uterino

a las paredes de la pelvis 6sea. © 10

El tamafio y la forma del cuello uterino varian segun la edad, el nimero de partos y el
momento del ciclo hormonal de la mujer. El de las mujeres que han tenido algun hijo por
via vaginal presentan el orifico externo como una ancha hendidura cervical; en cambio
en las nuliparas presenta el aspecto de una pequefia apertura circular en el centro del

cuello uterino. @D

HISTOLOGIA:

El epitelio exocervical estd sometido a influencias hormonales; debido a la falta de
estimulo hormonal, antes de la menarquia y después de la menopausia, el epitelio es
mas fino, con menos capas de células, pocos diferenciadas y con poco glucégeno en su
citoplasma. Durante la edad reproductiva el epitelio es mas grueso y esta bien

diferenciado, las células situadas en la region intermedia del epitelio contienen

abundante glucégeno citoplasmatico. (12

El endocérvix esta revestido por un epitelio cilindrico simple, con células epiteliales

mucosas Yy algunas ciliadas interpuestas en la parte superior del cérvix, este epitelio

cubre superficie de la mucosa y reviste sus pliegues, hendiduras y tubulos, los nucleos

son pequefios y se localizan en el polo basal durante la fase proliferativa precoz, el
7




citoplasma es claro, especialmente en la fase proliferativa avanzada y por debajo de las

células cilindricas suele verse una capa discontinua de células de reserva. 12

La ubicacion de la unidon escamoso-cilindrica con relacion al orificio cervical externo
varia segun la edad, el momento del ciclo menstrual y otros factores como el embarazo
y el uso de anticonceptivos orales. Por ectropion entendemos la eversion del epitelio
cilindrico sobre el exocérvix, cuando el cuello uterino crece rapidamente y se agranda
por influencia estrogénica, a partir de la menarca y en el embarazo. La metaplasia
escamosa del cuello uterino consiste en el reemplazo fisiologico del epitelio cilindrico
evertido al exocérvix por un epitelio escamoso neoformado de células de reserva
subyacentes a las cilindricas, la parte del cuello uterino en la que se produce metaplasia

escamosa se denomina zona de transformacion. @3

La gran importancia médica de esta zona de transformacion radica en su sensibilidad a
infectarse por determinados tipos de virus como el VPH que representa una infeccién
de transmision sexual y algunas cepas, principalmente los serotipos de alto riesgo,

representan el factor etioldgico mas importante para el desarrollo de CaCu. 13

EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH): (1415

Es el causante de diversos canceres del sistema genitourinario y se han convertido en
una fuente significativa de morbilidad y mortalidad en todo el mundo. Los VPH, tienen
preferencias especificas por el epitelio que infectan, existen mas de 200 serotipos de
VPH, de los cuales alrededor de 30 son considerados de riesgo para cancer

Cervicouterino y pueden sub clasificarse como de alto, moderado y bajo riesgo. 14 19

Mas de 40 serotipos de VPH, pueden transmitirse facilmente por contacto sexual directo

de la piel y de las membranas mucosas de personas infectadas a la piel y a las




membranas mucosas de sus parejas no infectadas, se puede transmitir por contacto

sexual vaginal, anal y/u oral. 16)

Alto Riesgo Oncogénico 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73y 82

Riesgo Oncogénico Intermedio |26, 53 y 66

Bajo Riesgo Oncogénico 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72 y 81.

CARATERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

Mas del 80% de las mujeres con diagnéstico reciente de CaCu viven en paises en vias
de desarrollo, siendo la edad promedio de identificacién del CaCu a los 51.4 afos; la
cantidad de pacientes se divide entre los grupos de edades de 30 a 39 y de 50 a 59
afos. El diagndstico de Estadios clinicos avanzados se incrementa conforme la edad

avanza. @7

En Nicaragua las mujeres mayores de 35 afios son las que mayormente padecen de
cancer Cervicouterino, este dato difiere a lo reportado en la bibliografia internacional, ya
que sefialan que el grupo etareo entre 45 y 50 afios de edad son las mas propensas a
padecerlo, lo que hace necesario un estudio profundo de las causas de esta afectacion

en féminas mas jovenes. ®

FACTORES ASOCIADOS A LA APARICION DE LESIONES PRECURSORAS DE
CaCu: (7.18)
Conociendo que el factor de riesgo mas importante para el desarrollo de CaCu es la

persistencia de la infeccion por VPH vy, que la Unica via de transmision es la actividad




sexual, esta patologia maligna esta catalogada como una enfermedad de transmision

sexual. 17 18)

Otros factores asociados que actian como coadyuvante para la aparicion y/o
persistencia del VPH, son:

* Promiscuidad sexual: Hay una fuerte asociacion entre el nimero de parejas que han
tenido tanto la mujer como su compafiero a lo largo de su vida sexual.

* Primera relacion sexual antes de los 18 anos.

* Primer embarazo antes de los 20 afios.

* Tener historial de otras enfermedades transmitidas sexualmente.

* Pareja sexual con cancer de pene.

» Edad: La infeccidbn es mas comun en mujeres jévenes sexualmente activas, de 18 a
30 afios de edad, después de los 30 afios decrece la prevalencia. EI CaCu es mas
comun después de los 35 afos, lo que sugiere infeccién a temprana edad y progresion

lenta a cancer.

* Persistencia viral: comun entre los tipos virales de alto riesgo y factor determinante en

el desarrollo a cancer.

» Uso prolongado de anticonceptivos orales. La region larga de control o LCR por las

siglas en inglés, en el genoma viral, contiene elementos de respuesta a

glucocorticoides, inducibles por hormonas esteroideas como la progesterona
(componente activo de los anticonceptivos orales).

 Coinfeccion con otros virus, como el del herpes simple (HSV) tipo 2, citomegalovirus
(CMV), herpes virus humano tipos 6 y 7(HHV-6 y 7), detectados todos en el cérvix, HIV-
SIDA.

El riesgo de neoplasia cervical es mayor en la medida en que el inicio de la vida sexual
activa es mas temprano; el inicio de las relaciones sexuales en edad temprana esta

asociado al riesgo de neoplasia cervical; asi, las mujeres que postergan el inicio de sus




relaciones sexuales después de los 19 afios tienen menos riesgo que quienes

comienzan antes de los 15 afios. (1517

La mortalidad por céncer cervicouterino se encuentra relacionada con los factores
presentes en la pobreza como son la falta de escolaridad, el desempleo, el bajo nivel
socioecondmico, la residencia en areas rurales y la falta de acceso efectivo a los

servicios de salud. @®

PREVALENCIA, REGRESION Y PERSISTENCIA DEL VPH:

La infeccion genital con el virus del papiloma humano (VPH) es la enfermedad de
transmision sexual viral mas frecuente a nivel mundial. La prevalencia de infeccion por
VPH alrededor del mundo en mujeres va de un 2% a un 44%, mas alta entre mujeres
jovenes, decayendo conforme la edad. Ademas, la incidencia de infeccién con tipos
virales oncogénicos parece ser mas alta que aquella con tipos virales no oncogénicos.
La mayoria de las lesiones leves o moderadas revierten espontaneamente en individuos
inmunocompetentes. Si el virus permanece en forma latente, una mujer que parece

haber tenido una regresion de su infeccidn entre sus visitas de seguimiento estaria ain

en riesgo de desarrollar alguna lesion asociada al VPH. 18

Se ha encontrado que la infeccion por multiples serotipos virales de VPH, se asocia a
persistencia viral y a un mayor riesgo de progresion de la enfermedad. No esta claro si
esto es debido a la susceptibilidad del hospedero, la interaccion entre los virus o la
probabilidad de progresién independiente en cada tipo viral. 18




DESARROLLO DE LAS LESIONES:
Los virus genitales, tanto oncogénicos como no oncogénicos, pueden causar lesion
intraepitelial de bajo grado (LSIL/LIE-BG: NIC 1/Displasia Leve y/o IVPH) en la zona de
transformacion del cuello uterino, son manifestaciones transitorias de la infeccion viral
productiva, que afecta el tercio profundo del epitelio cervical. La persistencia de la
Infeccion por el virus de papiloma humano (IVPH), produce mayor atipismo celular con
mayor actividad mitética en los tercios medios y superficial del epitelio, y las LSIL
pueden progresar a una Lesion Intraepitelial de alto grado (HSIL/LIE-AG: NIC 2, NIC 3y

CaCu in situ). @9

La HSIL es comUnmente positiva a los tipos virales oncogénicos que evitan la
maduracion y diferenciacion, produciendo una replicaciébn continua de células

inmaduras y eventualmente la acumulacién de anormalidades genéticas que favorecen

L 9
la malignidad. 9

El CaCu de células escamosas es el mas comun en el 90% de los casos, mientras que

el restante 10 % es de origen glandular (adenocarcinoma), el cual también esta

. 20
asociado a la IVPH. (20)

CLASIFICACION DE LAS LESIONES PRECURSORAS.

6)

g . 4,
En esta tabla se presenta la clasificacion actual del Sistema Bethesda. (

BETHESDA | AFECCION DEL EPITELIO | PROGRESION | PERSISTENCIA | REGRESION

NIC | 1/3 Inferior 16 - 30 % 37 % 47 — 62 %

NIC 1l 2/3 Inferior 22 -32% 35% 43 —54 %

NIC Il Todo 12 - 60 % 56 % 32 %
Ca In Situ




DIAGNOSTICO DE LESIONES PRECURSORAS:

Desde el punto de vista de la salud publica, la finalidad de cualquier tipo de examen
selectivo para la salud es proporcionar medios accesibles y de bajo costo para
determinar, en una poblacion, quiénes pueden tener una enfermedad determinada v,

quiénes no. ¥

La prueba de Papanicolaou es un examen citolégico cuyo objeto principal es la
deteccion precoz de lesiones pre malignas o precursoras de CaCu. El procedimiento
consiste en tomar una muestra de las células exocervicales y endocervicales del cuello
uterino y luego extenderlas y fijarlas en un portaobjetos de vidrio, luego los portaobjetos
se envian a un laboratorio de citologia donde son evaluados idealmente por un
Patélogo, o bien un citotecndlogo (persona entrenada en técnicas de citologia).
Generalmente, los resultados de esta evaluacién pueden obtenerse en un plazo de

algunas semanas. ¥

Aungue en otros Paises se esta modificando la frecuencia de la toma del Papanicolaou,

en nuestro Pais, las normas adn establecen la toma de citologia anual (1-1-1-3). @

Cuando las condiciones son Optimas en la toma de la muestra, la citologia cervical tiene

una alta sensibilidad y especificidad, de un 84,4% y 72,9% respectivamente. @1

IDENTIFICACION DE DNA VIRAL Y CAPTURA DE HIBRIDO:

La identificacién del DNA viral, se puede realizar mediante las técnicas moleculares de
PCR y la Captura Hibrida Il (CH Il), mediante la PCR se puede identificar directamente
el DNA del o los serotipos especificos de VPH, que ocasionan la infeccion, es mas
especifica, pero mas cara. El Test de VPH o CH Il, es una técnica mas barata, y lo que

hace es detectar la presencia de VPH de alto riesgo, pero no logra determinar el

13




serotipo especifico, es capaz de detectar 13 serotipos de virus de alto riesgo: 16, 18,
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 59 y 68. La CH Il junto con la citologia, presenta una
sensibilidad de hasta el 100 %. La especificidad varia entre un 78 % y 98 %, el valor

predictivo negativo de ambas pruebas es del 100 %. @2

Jaime Berumen Campos, investigador de la Facultad de Medicina de México (UNAM) y
jefe de la unidad de Medicina Genomica del Hospital General de México, descubri6 tres
marcadores tumorales para detectar oportunamente el cancer cervical. El cientifico y
sus colaboradores identificaron los marcadores CDC20, CDKN3 y NUSAP1, con

potencial para detectar la infeccion oportunamente, asi como las lesiones. %3
PREVENCION:

Existen dos vacunas que previenen el CaCu, asi como otras enfermedades extra

genitales causadas por Infeccion con el virus del papiloma humano (IVPH):

La primera, Gardasil (vacuna tetravalente), del laboratorio Sanofi Pasteur MSD, fue
comercializada en Espafia en el afio 2007, y la segunda, Cervarix, de GlaxoSmithKline
(GSK), disponible desde principios de 2008. 24

Gardasil no solo previene la aparicion de lesiones cervicales como: LIE-AG, CaCu, sino
que también, lesiones displasicas de bajo y alto grado vulvares y vaginales, causadas
por los tipos de VPH 6, 11, 16 y 18. Esta vacuna se dirige a nifias y mujeres de entre 9
y 26 afos, siendo 100% eficaz en aquellas que no hayan iniciado relaciones sexuales y

que, por lo tanto, no hayan estado expuestas al virus. %

Cervarix (vacuna bivalente), esta igualmente indicada y dirigida contra los serotipos de

VPH 16 y 18, ademas brinda proteccion cruzada frente a los tipos 31, 33 y 45. 24

El Comité Consultivo Mundial sobre Seguridad de las Vacunas (GACVS) de la

Organizacion Mundial de la Salud, en su reunién del 13 de junio de 2013, revisé la

14




informacion actualizada acerca de la seguridad de las vacunas contra el VPH, sefalo
que la evidencia acumulada sobre la seguridad de las vacunas contra el VPH era
reconfortante y que se habian iniciado los estudios sobre la vacunacién contra el VPH,
con la capacidad para la vigilancia de eventos adversos. EI GACVS establecié como de
alta prioridad la recoleccién permanente de los datos de seguridad de alta calidad en

lugares donde la vacuna esta siendo introducida. %

TRATAMIENTO DE LESIONES PRECURSORAS:

En la mayoria de los paises desarrollados, la aplicacion de procedimientos quirirgicos
hospitalarios ha sido desplazada por el uso de procedimientos ambulatorios menos
invasores en el manejo de las afecciones cervicouterinas precursoras. Esto se debe a
varios factores, entre los que cabe mencionar la introduccion de la colposcopia, un

mayor conocimiento de la historia natural de las displasias cervicouterinas y la

existencia de técnicas de tratamiento ambulatorio eficaces y de bajo costo. ¢

Para el tratamiento, hay que tener en cuenta que las LIE-BG en un buen porcentaje (47-
62%) pueden tener regresion espontaneamente, por o que es necesario particularizar

cada caso. Los cuatro métodos mas utilizados para el tratamiento de LIE-BG son: ¥
» Observacion (seguimiento a través de citologia).

» Crioterapia.

» Escision electroquirtrgica con ASA.

» Vaporizacion laser.

En algunos paises desarrollados unicamente tratan las LIE-AG (NIC I, NIC Il y CaCu in

situ) y mujeres con LIE-BG (NIC | y/o VPH). Pueden emplearse procedimientos
15




ambulatorios relativamente sencillos para destruir o extraer el tejido precanceroso, sin

embargo, el tratamiento que se use dependera de la gravedad, el tamafio y la ubicacion

., 4
de la lesion. @

Los métodos ablativos (que destruyen el tejido anormal), comprenden la crioterapia, la
criocoagulacién, la vaporizacion por laser y la electrocirugia (cauterizacién). De éstos, la
crioterapia, puede ser sumamente practica en los entornos de bajos recursos debido a

su sencillez y bajo costo, su eficacia cuando esta bien aplicada y bien indicada en el

tratamiento de los LIE-BG es del 80% al 90%. @)

Para el manejo de las LIE-AG, se puede realizar una conizacién cervical, mediante
electrocirugia (con ASA diatérmica) o una Conizacion con bisturi frio, también en casos

particulares y mas en aquellas pacientes con paridad satisfecha, se puede realizar

histerectomia simple (HTA). @




DISENO METODOLOGICO.

Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal.

Poblacion: Todas las pacientes que fueron atendidas en la clinica de Colposcopia con
diagnostico de lesiones precursoras de CaCu en el HECAM en el periodo de enero a
diciembre del 2015, segun los criterios de inclusion y exclusion.

Area estudio: El estudio se llevd a cabo en la clinica de Colposcopia del Hospital

Escuela César Amador Molina de la Ciudad de Matagalpa de enero a diciembre del
2015.

Criterios de inclusién:

1. Pacientes que habian iniciado vida sexual, atendidas en el servicio de Colposcopia
por lesiones precursoras de CaCu. (En el Servicio de Colposcopia se atienden
otras patologias en pacientes con y sin IVSA).

2. Todas las pacientes atendidas durante el periodo de estudio (enero a diciembre
2015).

. Pacientes con datos completos en el expediente de acuerdo al cuestionario a
aplicar.
Criterio de exclusion:
1. Pacientes atendidas en el HECAM durante el periodo de estudio sin inicio de
vida sexual y otras patologias atendidas en el Servicio de Colposcopia.

. Pacientes con resultados de Papanicolaou que reportaron Carcinoma de células
escamosas invasor o mayor, Adenocarcinoma In Situ, Adenocarcinoma Invasor,
Atipia Glandular (AGC) Endometrial o Endocervical.

. Pacientes con muestras inadecuadas para su lectura de Pap y con resultados

indeterminados o negativos para LIE y Ca.
17




Fuente de Informacion: La fuente de informacion fue secundaria, por medio de los
expedientes (de donde respondimos al comportamiento epidemiolégico) y resultados de
Papanicolaou (de donde respondimos también al comportamiento clinico de las lesiones
precursoras de CaCu) de cada paciente que entré en el estudio y atendidas en el

HECAM (clinica de Colposcopia) durante el periodo establecido.

Instrumento: Se aplicd un cuestionario el cual fue creado inicialmente en un estudio
previo en el Hospital de Matagalpa sobre la prevalencia del CaCu en el 2013, por una
de las integrantes actual de esta Tesis, el que fue adaptado y modificado segun las
revisiones bibliograficas y tutorias realizadas con especialistas en el tema, ya que
estuvo formulado con variables segun los objetivos del estudio actual; posteriormente
se llend con los datos encontrados en los expedientes y reportes de Papanicolaou
realizado a cada paciente, con previa autorizacion de la sub direcciéon del Hospital bajo
estudio. Dicho cuestionario constaba de 4 acapites que incluyeron datos generales de

las pacientes de relevancia para el estudio, clasificacion de las lesiones precursoras de

CaCu y el manejo que se le dio a cada paciente segun la lesién reportada con la

citologia, con los que dimos respuesta a nuestro estudio.

Recoleccién y procesamiento de los datos: Con previa solicitud del permiso a las
autoridades del Hospital bajo estudio para acceder a las fuentes de informacion,
hicimos una recoleccion de los datos con la aplicacion del cuestionario ya formulado en
un tiempo aproximado de 1 mes, posteriormente se realiz0 una base de datos que se
adquiri6 por medio del instrumento de recoleccion de datos (cuestionario), los que
fueron introducidos en el programa estadistico SPSS version 20 en el que se analizaron

cada una de las variables.




Andlisis: Se analiz6 cada una de las variables y se calculé prevalencia de las lesiones
precursoras para presentar la informacion en tablas y graficos con sus respectivos

andlisis y comentarios

Aspectos éticos: Se solicitdé autorizacion, para el llenado del cuestionario
correspondiente de nuestro estudio, a la Sub-Direccion del HECAM para acceder a la
informacion plasmada en los expedientes y en los reportes de Papanicolaou, de

acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion, se garantizo la confidencialidad de la

informacion obtenida de cada paciente bajo estudio con el cumplimiento de las Normas

de Helsinski para el manejo de la informacion.




Lesiones precursoras de CaCu en el HECAM.

RESULTADOS.

Grafica N° 1.
Edad de las pacientes (en afios) por categorias en base a 1,155 muestras.
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m> 30 ahos

Fuente: Secundaria, expediente clinico.

En la grafica N°1 podemos observar que las pacientes con mayor afectacion es la

poblacion mayor de 30 afios con un 47% que equivale a 546 pacientes, seguido de las

pacientes que se encuentran entre las edades de 19-30 afios con un 44% que son 504
mujeres y en menor porcentajes las pacientes menores de 13 - 18 afios con un 9% que

representa a 105 pacientes.




Grafico N° 2.
Estado civil de las pacientes en base a 1,155 muestras.
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Fuente: Secundaria, expedientes clinicos.

La gréfica N° 2 nos indica que las lesiones precursoras de CaCu, segun el estado civil,

se presentan con mayor porcentaje en las pacientes casadas con un 44% que
corresponde a 505 pacientes, seguido de las acompafiadas con un 32% que representa
a 371 mujeres, asi también las pacientes divorciadas fueron afectadas en un 12 % que
son 133 féminas, por tantos las solteras representan un 10% que equivale a 119
pacientes y con menor porcentaje las viudas que son 27 pacientes representado por un
2%.




Grafico N° 3.
Escolaridad de las pacientesen base a 1,155 muestras.
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Fuente: Secundaria, expediente clinico.

La grafica N° 3 nos indica que las Lesiones precursoras de CaCu se presentaron con
mayor frecuencia en pacientes con escolaridad primaria con un 41% que corresponden
a 472 pacientes, seguidas por las pacientes con escolaridad secundaria con un 27%
que representa a 308 pacientes, asi también las pacientes que no tenian ninguna
escolaridad fue de un 18%, 214 pacientes del total estudiadas y con menor afectacion
en las de nivel académico universitario que son 161 pacientes representado por un
14%.
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Grafico N° 4.
Procedencia de las pacientes en base a 1,155 muestras.

Urbana
38%

Fuente: Secundaria, expedientes clinicos.

En la gréfica N° 4 observamos que las pacientes afectadas por las lesiones precursoras
de CaCu segun el area de residencia, con mayor frecuencia son las del area rural con
un 62% del total estudiadas que equivalen a 718 mujeres y el area urbana es afectada

con un 38% que corresponde a 437 pacientes.




Grafico N° 5.
Clasificacion de las lesiones precursoras de CaCu en base a 1,155
muestras.
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Fuente: Secundaria, expedientes clinicos.

La grafica N° 5 nos muestra que las lesiones precursoras de CaCu encontradas en las
pacientes bajo estudio con mayor frecuencia fueron las lesiones intraepitelial de bajo
grado (VPH=NIC I) en un 92% que corresponde a 1,061 casos, y en bajo porcentaje las
lesiones de alto grado (NIC II, NIC Ill, Ca In Situ) que es el 8% que corresponde a 94
pacientes.




Grafico N°6.
Manejo realizado a las pacientes en base a 1,155 muestras.
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Fuente: Secundaria, Expedientes clinicos.

La grafica N° 6 nos ilustra que el manejo realizado a las pacientes, por el personal

meédico del hospital bajo estudio durante el afio 2015, con mayor frecuencia fue la
crioterapia con un 46% la cual fue aplicada a 536 pacientes, manejadas en segunda
instancia por medio de la observacién donde se les realizaba Colposcopia y/o Biopsia
con un 39% que fueron 454 féminas, a un 12% de las pacientes se les realiz
Conizacion con ASA, es decir a 135 pacientes y en menor frecuencia se realizé la

Histerectomia con un 3% que fueron 30 pacientes.




Grafico N° 7.
Lesiones precursoras de CaCu segun grupo etareo en base a 1, 155 muestras.
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Fuente: Secundaria Expedientes Clinicos.

De acuerdo a la grafica N° 7, las lesiones precursoras encontradas con mayor

frecuencia, segun los grupos de edades, fueron las lesiones Intraepiteliales de bajo

grado que afectaron con mayor frecuencia a pacientes mayores de 30 afios con un 42%
gue corresponde a 485 pacientes, seguidas por las de 19 - 30 afios de edad con 41%
equivalente a 473 mujeres y menor porcentaje las menores de 13 - 18 afios con un 9%
que son 103 casos. Las LIE-AG afecta mayormente a las pacientes mayores de 30
afios con 61 casos, las pacientes entre 19 y 30 afios con 31 casos y 2 casos en las

pacientes menores de 13 - 18 afios.
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Grafico N° 8.
Lesiones precursoras de CaCu con relacion al estado civil de las pacientes en base 1,155
muestras.
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Fuente: Secundaria Expedientes Clinicos.

La gréfica N° 8 nos indica que las lesiones precursoras con mayor frecuencia, de
acuerdo al estado civil, fueron las lesiones Intraepiteliales de bajo grado afectando en
mayor porcentaje a las pacientes casadas con un 30% que corresponde a 464
pacientes, seguidas por las acompafnadas con 41% equivalente a 344 mujeres y menor
porcentaje las viudas con un 2% que son 27 casos. Asi también las LIE AG afectan a
las pacientes casadas con un 4% equivalentes a 41 casos, las acompafiadas con un
2% para 27 casos y un 1% cada una con 14 y 12 casos las divorciadas y solteras

respectivamente.
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Grafico N° 9.
Lesiones precursoras de CaCu con relacion a la escolaridad de las pacientes
en base a 1,155 muestras.
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Fuente: Secundaria Expedientes Clinicos.

En la grafica N° 9 observamos que las lesiones precursoras de CaCu con mayor
frecuencia, segun la escolaridad, fueron las lesiones intraepiteliales de bajo grado
afectando con mayor frecuencia a las de primaria con un 37% que corresponde a 430
pacientes, en segundo lugar, a las de secundaria con 24% equivalente a 278 mujeres y
menor porcentaje universitarias con un 13% que son 149 féminas. Las LIE AG afectan
de igual manera a las pacientes de escolaridad primaria 42 pacientes, secundaria 30
pacientes, 12 las universitarias y 10 pacientes sin escolaridad para un 4%, 3%, 1% y
1% respectivamente.
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Grafico N° 10.
Lesiones precursoras de CaCu de acuerdo a la procedencia de las pacientes
en base a 1,155 muestras.
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Fuente: Secundaria Expedientes Clinicos.

La grafica N° 10 nos indica que las lesiones precursoras de CaCu con mayor
frecuencia, segun la procedencia de las pacientes, fueron las lesiones Intraepiteliales de
bajo grado afectando con principalmente a las del &rea rural con un 57% que
corresponde a 658 pacientes y, en segundo lugar, a las del area urbana con 35%
equivalente a 403 mujeres. De igual manera hay mas casos de LIE AG en el area rural
con 60 casos que en el area urbana que tienen 94 casos para un 5% y 8%

respectivamente.




Grafico N° 11.
Manejo realizado a las pacientes segun la lesion precursora de CaCu
reportada en base a 1,155 muestras.

LIE BG

mLIE AG

Observacion Crioterapia Conizacioén Histerectomia

Fuente: Secundaria Expedientes Clinicos.

De acuerdo a la grafica N° 11 observamos que las pacientes con lesiones
Intraepiteliales de bajo grado fueron manejadas en mayor porcentaje con crioterapia en
un 46% que equivalen a 529 mujeres, en segundo lugar, por medio de la observacion
(colposcopia con o sin biopsia) en un 39%, es decir 454 mujeres, con menor frecuencia
se les realizé Conizacién con ASA a 78 mujeres para un 7%. EI manejo de las

pacientes con lesiones intraepiteliales de alto grado (LIE-AG) se les realiz6

principalmente Conizacion con ASA en un 5% que representa a 57 paciente, seguido
por la Histerectomia en un 2.5%, es decir 30 pacientes y en un 0.5%, equivalente a 7

mujeres, se les realiz6 Crioterapia.




DISCUSION Y ANALISIS.

En nuestro estudio se contdé con una poblacién total de 1,155 pacientes que fueron
atendidas en el Hospital Escuela César Amador Molina de Matagalpa en el afio 2015,
las cuales se dividieron en tres grupos etareos, de estos, las pacientes con mayor
afectacion fueron las mujeres menores de 30 afios con un 53% que equivalen a 609
(9% las 13 a 18 afios y 44% las de 19 a 30 afios), lo que se relaciona con la bibliografia
internacional que cita que la mayor cantidad de pacientes con lesiones precursoras de

CaCu, en los Estados Unidos se divide entre los grupos de edades de 30 a 39 y en

segundo lugar de 60 a 69 afios. @ En los reportes nacionales' en Nicaragua en el

2010 se encontraron 1,221 casos de mujeres afectadas con el VPH, de ellas el 62% son
mujeres cuyas edades oscilan entre 13 y 39 afios de edad. De ese alto numero de
mujeres encontraron que 112 tenian entre 13 y 19 afios de edad, otras 263 entre 20 y

24 y se sumaron 336 entre 25y 29. @)

Segun el estado civil, las lesiones se presentaron con mayor frecuencia en las
pacientes casadas con un porcentaje de 44% (505 pacientes), seguido de las pacientes
acompafnadas con un 32% (371 pacientes) y con menor porcentaje las viudas que son
un 2%. Aln no se describen datos bibliograficos con exactitud sobre la relacién del
estado civil y la presencia de lesiones precursoras de CaCu, sin embargo, se relatan
datos sobre el inicio de la vida sexual de la mujer sobre todo si esta es precoz. El riesgo
de neoplasia cervical es mayor en la medida en que el inicio de la vida sexual activa es
mas temprano; el inicio de las relaciones sexuales en edad temprana esta asociado al
riesgo de neoplasia cervical; asi, las mujeres que postergan el inicio de sus relaciones
sexuales después de los 19 afios tienen menos riesgo que quienes comienzan antes de

los 15 afios. (17:18)

Las Lesiones precursoras de CaCu se presentaron con mayor frecuencia en pacientes
con baja escolaridad (analfabetas y escolaridad primaria) con el 59%. De acuerdo al
31




area de residencia, las pacientes afectadas por las lesiones precursoras de CaCu con
mayor frecuencia fueron las del area rural con un 62% del total estudiadas que
correspondia a 718 mujeres. Las diferentes bibliografias reportan que la mortalidad por
cancer cervicouterino se encuentra relacionada con los factores presentes en la
pobreza como son la falta o baja escolaridad, el desempleo, el bajo nivel
socioecondmico, la residencia en areas rurales y la falta de acceso efectivo a los

servicios de salud, relacionandose asi con la mayoria de nuestra poblacién. ®

No se logré definir factores asociados a la presencia de lesiones precursoras de CaCu
debido a que todas las pacientes del estudio tenian alguna lesion precursora de CaCu,
no se tomé en cuenta a pacientes con citologia normal debido al alto nimero de
pacientes atendidas en el afio de estudio, las que fueron 23, 236 pacientes, por lo que
se tom6 de muestra solo a las pacientes afectadas y con datos completos en el

expediente clinico.

Las lesiones precursoras de CaCu que se presentaron con mayor frecuencia en este
estudio, fueron las lesiones intraepitelial de bajo grado (VPH£NIC 1) en un 92% que
corresponde a 1,061 casos. Lo que concuerda con las referencias bibliograficas que

determinan que, a nivel mundial, las Lesiones de bajo grado con mayor frecuencia

afectaran a mujeres jévenes en edad reproductiva. (18

El manejo que con mayor frecuencia se utilizado para el control de las LIE BG, fue la
Crioterapia con un 46% (536 pacientes), en la bibliografia se reporta que el manejo
ideal para este tipo de pacientes son los procedimientos ambulatorios, menos invasivos.

(26) Los cuatro métodos mas utilizados para el tratamiento de LIE-BG son: ¢

» Observacion (seguimiento a través de citologia).

» Crioterapia.




» Escision electroquirdrgica con ASA.
» Vaporizacion laser.

En las LIE AG el manejo mas utilizado fue la Conizacion, que de acuerdo a las Normas
y Protocolos Nacionales es correcto, seguido de 30 pacientes a las cuales se les realizo
Histerectomia, por lo que se debe evaluar cada caso para este procedimiento radical,
asi también se les realizo a 7 pacientes con LIE AG Crioterapia, tratamiento inadecuado

segun Normas para este tipo de lesiones.

Sin embargo, el tratamiento que se use dependera de la gravedad, el tamafio y la

ubicacion de la lesién. ¥ También en casos particulares y mas en aquellas pacientes

con paridad satisfecha, se puede realizar Histerectomia simple (HTA). @

Aunque coincide con las bibliografias que se esta utilizando menos los procedimientos
invasivos podemos observar que hay pacientes con LIE AG mal manejado con
procedimientos que solo se deben aplicar a pacientes con LIE BG, asi mismo paciente
con LIE BG que no se les realizo mas que observacion pudiendo hacer otros

procedimientos, pero se debe individualizar cada caso tomado en cuenta todos los

factores de cada paciente. - 26:27)




CONCLUSIONES.

De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestro estudio llegamos a la conclusiéon que:

La mayor cantidad de pacientes afectadas con lesiones precursoras de CaCu
fueron las pacientes menores de 30 afos. Por lo tanto, las LIE-BG se presenta
con mayor frecuencia en pacientes menores de 30 afos y las LIE-AG aumenta

de frecuencia segun el aumento de edad.
El estado civil con mayor afectacion fue el de las pacientes casadas.

Las lesiones precursoras de CaCu se presentaron con mayor frecuencia en

pacientes con baja escolaridad.
Se vio mayor afectacion de las pacientes procedentes del area rural.

La principal lesion precursoras de CaCu encontrada de manera notoria fueron las

Lesiones Intraepiteliales de Bajo Grado (LIE-BG).
La crioterapia fue el tratamiento mas utilizado.

Las lesiones Intraepiteliales de bajo grado (LIE-BG) y las LIE-AG, fueron

manejadas en su mayoria segun las normas nacionales.

Hay un grupo de las pacientes con lesiones intraepiteliales de alto grado LIE-AG,

fueron manejadas inadecuadamente.




RECOMENDACIONES.

De acuerdo a los resultados encontrados en nuestro estudio, planteamos las siguientes

recomendaciones:

Realizar tamizaje, con enfoque en las poblaciones que se encuentran con mayor

presencia de lesiones precursoras de CaCu y su debido seguimiento.

Realizar campafias de comunicaciéon, educacién y comportamiento sexual que

favorezcan a la disminucion del comportamiento de las lesiones en pacientes con

vida sexual activa ya sean estas casadas, acompafadas, solteras, etc.

Promover el acceso a la informacién correcta sobre el tema, enfocado en la
prevencion del CaCu en la mayor medida posible, concentrandose en las

pacientes sin 0 con baja escolaridad.

Realizar campafas que favorezcan a concientizar a la poblacion masculina y sus
ideas machistas para promover cambios de pensamientos y costumbres a favor
de mejorar la cultura logrando un empoderamiento sobre el tema y apoyo a sus

parejas.

Brindar mayor cobertura y con adecuado control de calidad en regiones donde no
se ha tamizado nunca o poco por dificil acceso u otras circunstancias, sobre todo

en el area rural.

Realizar diagnostico preciso de las lesiones y la disponibilidad de informacion
prondéstica en tiempo y forma para asegurar el control y seguimiento apropiado
de la paciente, con la finalidad de vigilancia por el alto porcentaje de LIE BG

encontrado en el estudio.
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7- Realizar campafas en la poblacion en general que contengan mensajes positivos

e incentivadores para la proteccion dual.

8- Promover el tratamiento a la pareja por parte del personal de salud en
situaciones que involucren presencia de alguna de estas lesiones precursoras de

CaCu en las mujeres.

9- Evaluacion peridodica del manejo de las normas nacionales de CaCu, por parte
del personal encargado en el manejo de las pacientes con Lesiones precursoras,

para que ellos realicen adecuado manejo de la paciente.




VARIABLE

Edad

Estado civil

Escolaridad

Procedencia

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

CONCEPTO

Tiempo en afios que ha
transcurrido desde el nacimiento
hasta el momento de la consulta

(toma de Pap).

Situacion particular que

caracteriza a una persona en
relacion a sus vinculos
personales con individuo de otro

SeXxo.

Nivel de educacional mas alto

alcanzado por un individuo.

Lugar geogréfico en el que habita
el paciente en el momento de la

consulta.

ESCALA

13 a 18 afios

19 a 30 afios

Mayores 30 afios

Soltera
Casada
Divorciada
Viuda
Acompafnada
Ninguno
Primaria
Secundaria

Universidad

Rural

Urbana




Clasificacion

Resultado de Papanicolaou de

de las 'las pacientes reportado por el

lesiones.

Tratamiento.

Servicio de Patologia del HECAM

segun el Sistema Bethesda.

Procedimiento realizado para
mitigacion o curacion de la lesion
precursoras de CaCu segun la

lesion reportada en el Pap.

> Lesiones Intraepiteliales de
Bajo grado LIE-BG: (VPH, NIC I)

> Lesiones Intraepiteliales de Alto

grado LIE-AG (NIC II, NIC Il y
CaCu In situ)

Observacion (seguimiento a través de
citologias periodicas segun Normas y

Protocolos, Colposcopia y/o Biopsia).
Crioterapia.

Escision electroquirargica con ASA.
Conizacion.

Histerectomia.
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ANEXOS.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Fecha Lugar Actividad Participantes

Febrero 2016 | Biblioteca Redaccion del Protocolo Eveling Cortedano
HEODRA Eliett Delgado

Marzo y Abril | HEODRA Revision Clinica del Protocolo | Tutores
2016 CIDS y Metodologica del Protocolo. | Eveling Cortedano

Eliett Delgado

Mayo 2016 Biblioteca Modificacion de las Eveling Cortedano

HEODRA correcciones Eliett Delgado

Junio 2016 Campus Inscripcion del Protocolo Eveling Cortedano

Médico Eliett Delgado

Julio y Agosto | HECAM Recoleccion y procesamiento | Eveling Cortedano

2016 de la informacion Eliett Delgado

Septiembre HEODRA Redaccion y revision del Tutores
2016 CIDS Informe Final Eveling Cortedano
Eliett Delgado

Septiembre Campus Entrega de Informe Final Eveling Cortedano
2016 Médico Eliett Delgado

Tutores

Noviembre Campus Defensa de la Tesis Eveling Cortedano
2016 Médico Eliett Delgado

Jurado de la Defensa




CUESTIONARIO

Comportamiento clinico — epidemiolégico y manejo de las lesiones precursora de
CaCu en pacientes atendidas en el HECAM de enero a diciembre del 2015.

1. DATOS GENERALES.
> Edad -

» Estado civil: Soltera - Casada - Acompafnada ___ - Divorciada
Viuda ___ -

» Escolaridad: Ninguno - Primaria - Secundaria -
-Universidad

> Procedencia: Rural - Urbano -

2. CLASIFICACION DE LAS LESIONES ENCONTRADAS.

Lesiones Intraepiteliales de Bajo grado (LIE-BG) (IVPH y/o NIC 1) -

Lesiones Intraepiteliales de Alto Grado (LIE-AG) (NIC II/lll, Carcinoma in
situ) -

4. TRATAMIENTO RECIBIDO.
Observacion - Crioterapia. - Escision con ASA.

Conizacion -Histerectomia -
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Lesiones precursoras de CaCu en el HECAM.

CLASIFICACION DE LAS LESIONES PRECURSORAS DE CACU.

» Lesiones Intraepiteliales de Bajo grado (LIE-BG/LSIL) (IVPH y/o NIC 1)

» Lesiones Intraepiteliales de Alto Grado (LIE-AG/HSIL) (NIC II/Ill, Carcinoma in

situ)




FODA DE LA TESIS.

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

DEBILIDADES

AMENAZAS

Contamos con
bibliografia de
diferentes paises
para comparar
nuestro estudio
con otros paises.

Poseemos la
oportunidad de
actualizar las
estadisticas sobre el
comportamiento de
esta patologia en la
poblacién bajo
estudio.

Actitud del personal de salud
para brindar informacién
completa y adecuada para
lograr una mejor educacion
a la poblacién sobre el tema.

No se realiza
citologia a todas las
pacientes que
ingresan a APN.

Tenemos
accesibilidad a
los datos de las
pacientes en
estudio.

Brindamos
informacion sobre el
comportamiento de
estas lesiones en el
HECAM por medio de
nuestro trabajo.

Actitud machista en la
poblacién masculina
influyente en las féminas lo
gue crea una barrera para la
realizacién de Papanicolaou
y por ende deteccién precoz
del CaCu.

No se reportan en
tiempo y forma los
resultados de Pap
alterados.

Tenemos
adecuada
coordinacién con
ambos tutores
de nuestro
trabajo
investigativo.

Contamos con la
oportunidad de
enriquecer nuestros
propios conocimientos
sobre el tema.

Entrega de resultados de
Pap a largo tiempo en la
mayoria de las unidades de
salud, algunos no se
entregan.

Manejo inadecuado
de las lesiones
precursoras de
CaCu por el
diferente personal
de salud.

Poseemos los
recursos
necesarios, tanto
materiales como
humanos, para
llevar a cabo el
estudio.

Brindamos la
informaciony a la
misma vez educacion
a la poblacién sobre la
prevencion de esta
patologia.

Falta de cobertura en zonas
rurales y urbanas. Es decir
gue aun no se cubre en su
totalidad el 100% del
departamento, aun hay
zonas en la que no se
realiza la citologia.

No se ejecuta la
entrega de
resultados
citologicos en
tiempo y forma.
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