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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo de tipo Corte Transversal, en el
Departamento de Patologia del Hospital Regional César Amador Molina de
Matagalpa en el periodo comprendido de Enero 1998 a Junio del 2000. Para
determinar la frecuencia de Neoplasia Intraepitelial Cervical en 273 mujeres que
se realizaron Papanicolacu en el municipio de Paiwas.

La recoleccién de la informacién se hizo mediante una fuente secundaria a
través de los registros de Citologia en ei Departamento de Patologia.

La poblacién de estudio se caracteriz6 por ser mujeres jévenes los mayores
porcentajes, cen el 46.9% iniciaron su vida sexual activa entre los 15-19 afios, y el
38.1% eran multiparas y el 44.6% habian tenido un solo compaiiero sexual.

Al analizar los resultados se encontré que el 10.3% de las pacientes tenian
algin grado de lesién, siendo el grado | el que predomind y los factores de riesgos
mas importantes en este grupo de estudio, fueron la edad mayor de 35 afios, tener
més de un compariero sexual, y la infeccion por virus del Papiloma Humano. Por
lo que hay que mejorar la captacién de mujeres de alto riesgo e informar sobre los
riesgos que sufre la mujer al contraer infeccion por VPH.
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino constituye la segunda forma de cancer mas frecuente
en el mundo. En los paises en desarrollo es el cancer mas comun entre las mujeres.
Anualmente se dan alrededor de 500,000 casos nuevos de céancer cervical en todo el
mundo y el 80% de los casos ocurren en paises en desarmollo (1,2,3). En América
Latina ocupa la primera causa de Mortalidad femenina representando entre el 20% y
40% (1).

Diversas formas de registros muestran que cada afio aproximadamente una de
cada mil mujeres del grupo de edad de 30 a 54 aiios que viven en América Latina y El
Caribe desarrollan cancer de cuello uterino; son mujeres jévenes en edades
reproductivas que requieren hospitalizaciones prolongadas, proceden de nivel
socioecondmico bajo lo que agrava el problema familiar y social. (4)

Un estudio llevado a cabo en Costa Rica apunta una incidencia de 20.2 por cada
100,000 mujeres lo que los coloca entre los paises de riesgo intermedio(1), siendo Brasil
y Colombia los paises con tasas de incidencia mas alta del mundo(5). En Nicaragua,
estimaciones a partir de registros en el hospital Bertha Calderén en el periodo 1983 —
1993 - se obtuvo una tasa de prevalencia para cancer cervicouterino de 19.75 por mil o
sea que de cada cien mujeres dos presentaron cancer cervical. (6)

Los programas actuales de control de cancer de cuello uterino estan basados en
la estrategia de prevencion secundaria a través de la citologia cervical (papanicolaou),
técnica de deteccion temprana que ha sido utilizada en muchos paises durante mas de
30 afios. Para que estos programas sean eficaces deben tener coberturas y calidad
apropiada, y estar integrados con el diagnostico y tratamiento oportuno y eficaz de los
casos detectados, (4) sin embargo, en muchos paises los programas de deteccion de
este cancer tienen escaso o nulo efecto sobre la Morbilidad, quizds porque la aplicacion
del mismo no ha sido llevado a cabo de acuerdo a sus lineamientos internacionates, (7).
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Como nos muestra un estudio realizado en Ledn 1998 — 1999, por la Dra. Lépez y Dr.
Villanueva, cuyos resultados nos indican que se esta realizando procedimientos no
adecuados para los diagndsticos en los diferentes grupos etareos. (8)

La poblacion de Nicaragua por tener caracteristicas similares a los paises
subdesarrollados ha tenido en los Ultimos diez afios un comportamiento de Salud
Publica similar.(9)

Al parecer en nuestro pais el pancrama es sombrio y sobre todo dificil de
determinar la prevalencia y frecuencia especiaimente en zonas rurales, y es de ahi
donde surge la inquietud de determinar el comportamiento de esta patologia en el
Municipio de Paiwas.




ANTECEDENTES.

El cancer invasor del cuello uterino, es uno de los problemas méas grande de
salud plblica en América Latina y el Caribe, a pesar de contarse con una tecnologia
eficaz de prevencion secundaria. Es una de las causas de mayor merbimortalidad en la
paoblacion femenina (4).

En Nicaragua desde 1987 a 1997 se han registrado en Ledn 497 casos de cancer
in situ, 666 infiltrantes y 54 de adenocarcinomas cervical (10).

Un estudio realizado en la Regién Il en 1985, por el Doctor Membrefio Arglello
nos revela que el carcinoma de cérvix ocupa el primer lugar de todas las neoplasias
malignas, en Nicaragua con una prevalencia para la regién Il de 1.043 casos (11).

Otros estudios realizados en el hospital de Esteli por los doctores Selva Gonzélez
y Midence en 1995 nos da a conocer que existe un predominio de neoplasias
intraepitelial cervical severa en las mujeres en edades mayores de 30, el 25% de estas
se asocio a infeccién por virus del papiloma humano (12, 13).

Existen otros estudios como el realizado por el Doctor Ortega Castro en Waspam
1998 donde muestra una tasa de prevalencia para NIC | 4.05 x 100, NIC il 2.7 x 100,
NIC Il 1.35 x 100 (14). En Limay por la Doctora Gonzéles Urbina donde un 5.2% de los
pacientes en estudio presentan lesiones de tipo neoplasia intraepitelial cervical, este
resultado puede ser por un sub registro de informacion por la baja accesibilidad del
grupo de riesgo (15). En 1997 - 1998 en Ledn se realizé un estudio por la Doctora
Lépez y el Doctor Villanueva este nos da a conocer que el grupo etéreo mas afectado
por neoplasia intraepitelial cervical fue de 26 a 35 aiios (8).




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢ Cuél es la frecuencia de Neoplasia Intraepitelial cervicouterina en
Pacientes que se realizaron papanicolaou del Municipio de Paiwas?.

JUSTIFICACION

El cancer de cuello uterino es una patologia que causa una alta Morbilidad en las
mujeres, sobre todo en los paises como el nuestro, y dado que los estudios actuales
concuerden en que {a Unica forma de reducir la Mortalidad por cancer cervicouterino es
realizando el diagnéstico temprano de lesiones premalignas, y con este estudio nos
interesa conocer cual es el grupo etareo mas afectado por esta patologia y cuales son
los factores de riesgo que influyeron en su evolucion y asi poder mejorar la captacion
de los grupos de riesgo y ampliar cobertura de los servicios.




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la frecuencia de lesiones premalignas y factores asociados en las mujeres
que se realizaron citologia cervical en el municipio de Paiwas de enero de 1998 a junio
del 2000.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Describir las caracteristicas de la poblacién que se realiz6 citolegia cervical durante el

periocdo de estudio.
2. Determinar la frecuencia de lesiones premalignas cervical durante ese periodo.
3. ldentificar los facteres que se asccian a las lesiones premalignas a nivel cervical.
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MARCO TEORICO

El cancer invasecr del cuello uterino es uno de los problemas méas grandes de
salud publica en América Latina y el Caribe, a pesar de contarse con una tecnologia
eficaz de prevencion secundaria. La mortalidad de cancer de cuello uterino ha
disminuido notablemente en los paises desarrollados, esto se debe en gfan medida a los
programas de deteccién temprana, este descenso no parece estar sucediendo en la
mayoria de l0s paises Latinoamericanos. (4)

En varios paises, las tasas de incidencia de cancer, como en Colombia (Cali),
Brasil (Recife) y Bolivia (La Paz) son o estan entre las mas altas del mundo (4).

Estudios realizados en Nicaragua en el Hospital Alejandro Davila Bolafios de
Esteli en los afios 86 al 93 muestra un alto porcentaje de lesiones premalignas en
estadio avanzado con un 76.7% de NIC Ill y como sabemos por la literatura consultada,
para que estas neoplasias evolucionen a carcinoma in situ, se requiere
aproximadamente 5 aftos y otros 10 afios para el desarrollo del carcinoma invasor (4,
13).

En paises como Canadd por ejemplo la edad promedio para el diagndstico de
cancer de cuello uterino in situ es de 34 afios y para el microinvasor es de 44 afios y
para el clinicamente invasor es de 52 afios (4).

ANATOMIA

La porcién inferior del aparato genital femenino es formado por la fusion de los
conductos de muller, y una invaginacién del seno urogenital. Los conductos de muller
unidos forman la parte superior de 1a vagina y el cuello (16).




El cuello uterino sufre grandes modificaciones en el curso de la vida de la muijer,
segun distintas edades y la ccurrencia de embarazos y partcs. En la nifiez y
adolescencia la unién escamocolumnar esta francamente colocado en el exocérvix
dejando ver porcicnes méas o menos extensas de epitelio cclumnar. En la mencpausia
se produce una regresion de esa unién y se hace mas imperceptible bor el
adelgazamiento de las capas celulares de ambos epitelics, se intreduce por el canal
endocervical dificultandose su observacion (17).

El exocérvix puede estar cubierta por epitelio pavimentoso y epitelio columnar.
El endocervix en cambio es aquella parte del cuello uterino que no puede ser observada
sin algun artificio después de estar colocado el especulo (17).

La unioén escamocolumnar es la zona potencialmente oncogénica ya que de ella
se deriva el 95% de los canceres cervicales por medio de alteraciones de la maduracién
celular a partir de un procesc dencminado metaplasia, estas células planas
metaplasicas tienen capacidad de fagocitar detritos con los que entran en contacto y tal
vez esta propiedad es la que las hace susceptible a transformaciones necplasicas (16).

ETIOPATOGENIA

La causa de cancer cervicouterino es desconocida, sin embargo se han
identificado factores que influyen en la aparicion del carcinoma cervical, ya sea que
actian de forma conjunta o aislada. Entre los que se encuentran: edad temprana de
las primeras relaciones sexuales, multiples compafieros sexuales, compafiero sexual
promiscuo, infecciones cervicovaginales frecuentes, (virus del papiloma humano
principalmente tipo 16, 18, 31 y 45 pero el tipo 16 es el responsable alrededor del 50%
de cancer cervical. Virus del herpes genital tipo 2) deficiencia de Vitamina A y éacido
folico, uso prolongado de anticonceptivo orales, nivel socicecondmico bajo (2, 4, 16,
18). Asi como se puede observar en el estudio monegrafico de la Dra. Herrera Portillo
que esta patologia afecta mas a multiparas con inicio de vida sexual temprana y con
multiples comparieros sexuales (19).




La epidemiologia del cancer cerviocuterino sugiere fuertemente la transmision

- vsexual de algun agente oncegénico, siendo el mas probable un virus del varén a la

mujer, a una edad temprana; aunque un tiempo se sospechd del virus herpes simple tipo
Il, hoy se apunta hacia el virus del papiloma humano como un importante factor en la
oncogénesis cervical. (18). En un estudio monogréafico de la Dra. Sara Lopez Salgado
concluye que el virus del papiloma humano presenta una importante fuerza de
asociacibn con significancia estadistica, lo que demuestra a este nivel que las
alteraciones neoplasicas intraepiteliales cervicales surgen a partir de la exposicion de la
mujer a este microorganismo transmitido a ella mediante la relacion sexual (20).

La mayor parte de los carcinomas cervicales son el estadio final de un continuo
de alteraciones epiteliales progresivamente mas atipicas en las que un estado da lugar
al siguiente de manera imperceptible. La primera y, aparentemente mas temprana
alteracion es la aparicién de células atipicas en las capas basales del epitelio escamoso,
aungue con conservacion de la diferenciacion normal hacia células del cuerpo mucoso
de malphigio y a células queratinizadas. Las células atipicas presentan alteraciones de
la proporcion nucleo citoplasma, pérdida de la polaridad, aumento de la mitosis y
pleomorfismo, es decir tcdas las caracteristicas de las células malignas (18).

El carcinoma in situ del cuello se define como un patrén microscépico en el que el
grosor del epitelio plano cervical es reemplazado por completo por células anormales
indiferenciadas, morfolégicamente indistinguibles del cancer. La reposicién parcial del
epitelio de cobertura, por célula de tipo basal inmaduras e indiferenciadas no garantiza
un diagnostico de cancer in situ (16)

CLASIFICACION DEL CANCER CERVICOUTERINO (21).
La primera clasificacién es la histolégica descriptiva recomendada por la OMS en
la serie de la clasificacién histolégica de la Clasificacion Internacional de Tumores.




La segunda clasificacién (Richart, 1980) utiliza el término genérico de Neoplasia

intraepitelial Cervicouterina (NIC) en lugar de los dos téminos Displasia y Carcirema in
situ.

CLASIFICACION HISTOPATOLOGICA DEL CANCER DE CUELLO UTERINO (2)

CLASIFICACION DESCRIPTIVA CLASIFICACION NIC NEOPLASIA
INTRAEPITELIAL CERVICAL

Displasia Leve NIC Grado |

Displasia Moderada NIC Grado Il

Displasia Severa NIC Grado it

Carcinoma in situ NIC Grado 1l

Carcinoma Microinvasor Cancer con microinvasién

Carcinoma Invasor Carcinoma Invasor

En 1989, se presentd el sistema Bethesda en los Estados Unidos que divide
estas lesiones en dos grandes grupos.

1. Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado: que combina displasia ligera (NIC )
con lesiones citolégicas correspondientes a infeccién por virus del papiloma humano
(PVH)

2. Lesién intraepitelial escamosa de alto grado: que combina displasia moderada (NIC
) displasia severa y carcinoma in situ (NIC Ill) (21)

DIAGNOSTICO

Se conocen diferentes técnicas para la realizacion de estudios citolégicos e
histolégicos de lesiones premalignas del cérvix, dentro de uno de estos se encuentra el
estudio citolégico cervicovaginal mediante el cual se realiza el diagnéstico temprano de
las lesiones premalignas, se debe tomar la citologia muy cuidadosamente, debe
informarse del aspecto de la vagina en relacién a ocurrencia de infecciones, si la
paciente tiene una infeccion severa se debe tratar primero la infeccién y luego tomar la
citelogia, es importante tomar en cuenta la edad de |a paciente y fecha de la dltima

9




menstruacion. Después de observar el cuello y ver si tiene eversion, ulceracién o
laceracion y recordando que el 15% de los carcinomas  in -situ se originan en el
canal endocervical por lo que debe tomarse una muestra de este y una segunda de toda
la unién escamocolumnar, con una espétula de madera, se deben tomar suficientes
células, la extension de la placa debe hacerse en forma pareja, y uniforme (16, 17). Se
han propuesto diversas clasificaciones para el diagnéstico de esta patologia, que nos
describe como dispiasia leve cuando solo el tercio inferior del epitelio se reemplaza por
células indeferenciadas inmaduras con mitosis frecuentes, displasia moderada cuando
afecta el tercio medio y displasia severa cuando es afectado el tercio superior, pero
tedavia aparece un poco de maduracién en la superficie (16).

El papanicolaou no es una prueba diagndstica definitiva y es a través de la
biopsia del tejido cervical preferiblemente por colposcopia que nos permite la definicién
precisa de la topografia de la lesién y el diagnéstico histolégico de ella en el cuello
uterino.(22)

La colposcopia fue descubierta por Hinselman en 1925 y ha sido un medio
diagnéstico complementario que se utiliza para confirmar el diagndstico en pacientes
con citologia anormal permitiendo localizar la zona sospechosa, valora su tamafio y
grado de avance y toma biopsias dirigidas para establecer el

diagndstico histolégico.(16). La eficacia de cualquier métedo terapéutico se fleva al
maximo cuando se conoce la topografia de la lesién (22).

Al localizar 4reas de lesiones sospechosas hace mas precisa la biopsia, pero
tienen dos problemas, requiere personal entrenado y la evaluacién del canal
endocervical es dificil, sobre tocdo en pacientes postmenospausicas. Los cambios que
se buscan al hacer una colposcopia son: la presencia y caracteristicas de un patrén
vascular en la superficie del epitelio, la distancia intercapilar en ese patrén, los cambios
© tonos de blanco que se torna el epitefio al aplicarte écido acético al 3% y la superficie 0
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limites con el tejido normal o la manera como se hace la transicién hacia el tejido
normal. (17)

Muchos ginecélogos todavia utilizan la aplicacién de solucién de yedo de lugol
(prueba de shiller), para delimitar anormalidades en la mucosa del cuello o en la vagina,
el epitelio de célula escamosas producen glucégeno y este se tifie de una coloracién
marrén, pero en células malignas no producen glucégeno por lo tanto no se tifien con la
solucion de lugol.(23) Sin embargo se ha demostrado que existen otras alteraciones de
la mucosa sin relacion alguna con el carcinoma que no aceptan el yodo, tal ccurre en
lesiones inflamatorias, la ectopia, mucosa atréfica o ciertas lesiones cicatrizales no
sospechosas (24).

La conizacién representa el mejor método para el diagnéstico seguro de las
lesiones atipicas o inicialmente invasivas, siempre y cuando sea suficienfemente
extensas y logre conservar la integridad de los tejidos. La conizacién presenta
numerosas ventajas una de ellas:

» Es la demostracién de la posible invasién del estroma y de la profundidad de la
misma. .

» El estudio completo de la intensidad de las atipias epiteliales y de las relaciones con
el estroma subyacente.

> Delimitacion precisa de la localizacion y extensién de las lesiones.(24)

La conizacién del cuello se debe realizar en casos aspeciales por ejemplo
cuando con el colposcopio no puede observarse la unién planocilindrica y la lesién
penetra dentro del conducto y no puede observarse su limite superior. También esté
indicado cuando el frotis, la valoracién colposcdpica y la biopsia dirigida no concuerdan.
En la conizacién se obtiene una amplia porcién del exocérvix y del endocervix, como
minimo deben quitarse un 50% del canal endocervical sin comprometer el esfinter
interno, posteriormente se efectuaria un legrado del resto del canal endocervical esta
tecnica se considera como método diagnéstico y terapéutico. (16)
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La colposcopia permite més precisién para la toma de la biopsia y evita asi la
realizacion de muchos conos diagnostico, 1a técnica para la realizacién de la conizacién
del cuello es exigente y requiere que quién la ejecﬁte tenga experiencia sobre todo que
se haya estudiado muy bien la lesién, con el fin de conocer la extensién dentro del canal
endocervical, para ver hasta donde se lleva en extirpacion de esa parte, vy el
compromiso del exocérvix, para ver también la amplitud de reseccion de la lesion y
tratar en lo posible de que no quede lesién residual. (17)

TRATAMIENTO

En el tratamiento de las NIC diferentes factores contribuyen a la decision
terapéutica. La intensidad de la anomalia, su localizacion y extensién junto con la
situacion social de la paciente y la edad pudiera modificar el tratamiento (17).

Seria prudente considerar las displasias mocderada e intensa  como
potencialmente malignas y en ellas iniciar ! tratamiento, sin embargo es dificil evaluar la
urgencia con la cual se debe emprender el tratamiento de las mismas, y es mas dificil
todavia identificar a la lesién especifica que evolucionara hasta ser invasora por eso se
recomienda que las lesiones |l y lli deben ser tratadas tan pronto sea posible, y para
esto esta indicado el examen colposcopico ylo la biopsia, de hecho hay que remitiria a
un nivel superior de atencion necesario para el seguimiento.(21,22).

Cuando la deteccién citolégica ha mostrado la presencia de células anormales
que correspondan a digplasia ligera (NIC 1) o infeccién por virus del papiloma humano
se debe repetir el frotis en un plazo de 6 a 12 meses, si en la nueva deteccién no se ha
medificado el grado de anormalidad el frotis debe repetirse en un plazo de 24 meses
desde la deteccion de la anomalia inicial (21,25).

El tratamiento del carcinoma in situ es la conizacion, si se desea preservar la

funcién reproductiva. El estudio histolégico debe ser cuidadoso pues debe incluir una
evaluacion detallada del borde del corte para definir muy precisamente si incluyé lesion,
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ya que pedria darse la posibilidad dg un procedimiento incompleto, con riesgo de que
haya quedado lesién microinvasora, lo cual agrava el pronéstico.

El seguimiento después de una conizacién, se toma citologia cada 3 meses en el
primer afio, cada 6 meses en el segundo aﬁo.'y luego anualmente. Si no se espera un
buen seguimiento de la paciente y ésta ha completado su familia y no rechaza la
histerectomia, la intervencion quirirgica aceptable para el carcinoma in situ debe ser la
histerectomia total, con cuidado de extirpar todo el cuello y conservar en las mujeres
mas jévenes uno o ambos ovarios. { 18 )

No se recomienda el tratamiento de las NIC durante el embarazo, una vez que se
descarta cancer invasor; la paciente puede ser vigilada para asegurarse que la lesién no
tiene evolucién rapida y se hace una reevaluacién completa, 8 a 12 semanas post -
parto (16). La revision sobre la conizacién y biopsia durante el embarazo antes que se
contara con el colposcopio revelé una cifra inaceptable de complicaciones, incluidas
hemorragias quinirgica importante asi como mortalidad y morbilidad perinatal (22).

La histerectomia como método sistematico en el tratamiento primario de la
necplasia intraepitelial del cuello uterino, rara vez esté indicada y cuando se usa esta
técnica las indicaciones son mas bien relativas si existen problemas ginecolégicos
benignos previos, como hemorragia uterina disfuncional, fibroma, prolapso uterovaginal
o peticién de esterilizacién por parte de la mujer; cuando se encuentran comprometidos
los bordes de la pieza de conizacién y biopsia, o si la lesién se extiende a la b6veda
vaginal (22).
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio: Descriptivo de corte transversal.

Area de Estudio: Bocana de Paiwas que cuenta con un Centro de Salud
y dos Puestos de Salud con una poblacion de mujeres
en edad fértil de 9708.
Cuenta con los Servicios de Planificacién familiar,
Programa DOC. CPN

Unidad de Analisis: Mujeres que se realizaron Papanicolaou y sus datos se
encuentran en los registros del departamento de

Patologia del Hospital Regional Cesar Amador
Molina.

Poblacién de estudio: El total de mujeres que se realizaron
papanicolaou durante el periodo de
estudio y cuyos reportes fueron
archivados en registro de patolegia.

Procedimiento : Se solicité por escrito, autorizacién a la
Direccitn del Hospital Regional Cesar
Amador Molina ( Matagalpa ).
Se visitd los archivos del departamento
para su revision, se registraron los datos
en una ficha de recoleccién de datos.

Instrumento: Fichas de recoleccion de datos (ver anexos)
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Plan de Andlisis:

Los datos fueron procesados en el programa
Epidemiolégico EPI INFO Versin 6 Se
calculé frecuencias simples de cada una de

' {as variables, tasas de prevalencia general y

especifica a las variables de estudio, se estimé el
Odd Ratio a los factores asociados y se confecciond
Tablas y gréaficos de salida.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Escala
Edad Tiempo transcurrido desde el 15-19
nacimiento hasta el momento 20-24
de la toma de 1a muestra. 25-29
30-34
35-39
40-44
45- 49
50- 54
55- 59
60- mas
Diagnéstico Determinacién de la indole o NICI
naturaleza de la enfermedad NIC Il
NIC 1l
NONIC
Inicio de la vida Edad de la paciente en la que realiza
sexual activa su primera relacién sexual.
(IVSA)
Antecedentes Comprende todos los eventos pateolégicos Paridad
Ginecoobstétrico. O no relacionada con el sistema IVSA
Reproductivo De ia paciente. N° Cros.
sexuales
Planificacion
familiar
Indicador :

Matagalpa.

Registro de datos del Departamento de Patologia, HRCAM -
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RESULTADOS.

La’ poblacion incluida en el estudio fue de 273 pacientes, este grupo se
caracteriz6, una importante proporcién, en mujeres de 15 a 24 afios representando el
41.8% seguido del grupo etéreo de 25 a 34 afios con un 35.2%. Las mujeres que
menos asistieron a realizarse papanicolacu fueron de 55 — 59 afios con 1.1% (Ver
grafico # 1).

Observando las caracteristicas sexual y reproductiva de éstas pacientes el
46.9% iniciaron su vida sexual activa entre los 15 — 19 afios y el 16.5% entre los 10 — 14
afos. En cuanto a la paridad el 38.1% eran mujeres multiparas y el 21.6% mujeres con
dos y tres hijos, el 44.6% habian tenido un s6lo compafiero sexual y el 29% dos o més
compaiieros sexuales. Es importante destacar que existe un alto porcentaje de
pacientes con datos incompletos (Ver cuadro 1).

Del total de pacientes que se realizaron citologia cervical el 89.7% resultaron con
diagndstico negativo para células malignas, el 8.4% con diagnéstico NIC grado |, el
1.1% NIC grado i y el 0.7% NIC grado Hil, resuitando el 10.3% el total de mujeres con
lesién premaligna (Ver gréfico 2 y 3).

Factores asociados a las lesiones NIC tenemos que el grupo etareo con mayor
tasa de prevalencia fue de 35 - 44 afios con 23 x 100 en cuanto a inicio de vida sexual
activa. Las mujeres de 20 —24 afios resultaron con una tasa de 15.7 x 100. De las
mujeres con primeras relaciones sexuales de 15 — 19 afios con una tasa de 14.8 x 100.
La paridad es otro factor de riesgo ascciado donde tenemos a las muitiparas con la tasa
mas alta de 16.30 x 100, y las mujeres que han tenido 4 a mas compaiieros sexuales
con una tasa de prevalencia de 30.30 x 100, siendo esta la mas aita por lo tanto con
mayor probabilidad de sufrir una lesién premaligna (Ver cuadro 2).

En infecciones asociadas de las 28 pacientes con alteracién NIC el 100% resultod
con infeccioén por virus del papiloma humano. (Ver cuadro 3).
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Al estimar el peso de las variables clasificadas como independientes en el estudio
para encontramos como factores de riesgo relacionados con la presencia de lesiones
NIC, resultaron con alguna fuerza de asociacion la edad mayor de 35 afios, el tener
mas de un compaiiero sexual y la presencia de infeccion por virus de papitoma humano.
Aunque la primera no cumple completamente los requisitos para la significancia
estadistica, el limite inferior de su Odds ratio es cercano al “1°, por lo que no se puede
despreciar. El factor presencia de infeccién por HPV, resulté indefinido. (Ver cuadro 4)
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DISCUSION DE LOS RESULTAPOS.

Las muijeres incluidas en el estudio se caracterizaron por ser mujeres jovenes en

"los grupos etareos de 15 — 24 afios y 25 — 34 afios con los porcentajes mas altos,

probablemente esto se deba a que son las mujeres que con mayor frecuencia asisten a
solicitar los servicios de salud reproductiva ya que son las que se encuentran con vida
sexual activa y mayor actividad reproductiva y es donde se logra la oportunidad de -
tomar el papanicolacu ya que la mayoria de estas mujeres provienen de zona rural con
un bajo nivel cultural. (16,18,21).

En las caracteristicas sexual y reproductiva la mayoria de las pacientes iniciaron
su vida sexual activa entre los 15 y 19 afios y como nos refiere la literatura los factores
de riesgo que se refieren a la conducta sexual se consideran en la actualidad los mas
importantes, también se sabe hoy que el riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino
se encuentra aumentado por el numero de partos y la mayoria de mujeres en este
estudio fueron multiparas y el hecho de tener hijos las hace que acudan al Programa de
Salud Reproductiva. El 44.6% tenian un solo compaitero sexual pero le sigue un aito
porcentaje con dos a mas compafieros sexuales, probablemente esto se deba a las
inestabilidad conyugal producto de la crisis econémica y al mismo tiempo crisis de
valores (4,16,17,18 y 19)

Los resultados obtenidos en los papanicolaou el 89.7% fueron negativos para
células malignas, el 10.3% con lesion premaligna, esta prevalencia de alteracion
premaligna se considera dentro de los parametros observados en otros estudios dende
se ha encontrado una prevalencia desde el 5.2% hasta un 8.1%. En América Latina

representa entre el 20% vy el 40% occupando la primera causa de mortalidad femenina
(1,14,15).

En factores ascciados a las lesiones NIC encontramos que la prevalencia es
mayor a medida que la edad avanza esto tiene que ver con la mayor exposicién a otros
factores de riesgo como infecciones cervico vaginales principaimente por virus de
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papiloma humano al cual se le relaciona como un importante factor en la oncogénesis
cervical. La prevalencia es mayor en las mujeres que iniciaron su vida sexual antes de
los 19 afios, esta aumente al igual que aumenta el nimero de hijos y el nimero de
companeros sexuales. Esta combinacion de un comienzo precoz de la vida sexual
activa mayor nimeros de companeros sexuales lo cual nos genera un mayor namero de
partos que de forma directa inciden en el gran porcentaje de los riesgos que presentan
las mujeres de enfermar 0 morir por neoplasia intraepitelial cervical y carcinoma
cervicouterino (4,16,17,18,19)

El factor de riesgo mas importante fue la infeccién por VPH como se sabe cada
vez se dispone de mayor nimero de pruebas sobre su participacion en el desarrollo del
cancer cervical y la prueba mas consistente es la deteccion del DNA del VPH mediante
técnicas de Hibridacién en el 75 al 100% de las pacientes con condiloma cervical,
displasia cervical precancerosa y carcinoma infiltrante. Otros estudios llegan a la
conclusion de que el VPH presenta una importante fuerza de asociacién con
significancia estadistica lo que demuestra a este nivel que la alteracién NIC surge a

partir de la exposicién de la mujer a este microorganismo transmitido a ella mediante la
relacién sexual.(2,16,18,20) '

Otros de los factores de riesgo fuercn las mujeres que tuvieron méas de un
compafiero sexual, es probable que los hembres por su caracteristica laboral y social
sean promiscuos y que se infecten, sobre todo por el creciente desamolio de la
prostitucion en las cabeceras municipales de muchos departamentos de nuestro pais, y
que sean ellos los que transmiten la infeccion por VPH el cual genera alteracion NIC.
Considerandose al conyuge como un vector de la enfermedad de la Alteracién cervico
uterina. La edad aunque no cumple con los requisitos de factor de riesgo no se debe
despreciar sobre tedo que con el tiempo el factor de riesgo hace efecto.
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CONCLUSIONES.

1. Del total de pacientes incluidas en el estudio el 10.3% presentaron lesién de tipo
neoplasia intraepitelial cervical.

2. Los factores de riesgo mas importantes en este grupo de estudio fueron edad mayor

de 35 afios, tener mas de un compariero sexual y la infeccién por Virus de Papiloma
Humano.
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RECOMENDACIONES.

. Capacitar al personal de salud involucrados en la atencién integral a la mujer sobre

el programa DQC.

. Ampliar cobertura en los grupos de alto riesgo.

. Informar a la poblacion masculina sobre los riesgos que sufre su pareja el contraer

una infeccion cervicovaginal principalmente por VPH.
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ANEXO




HOSPITAL REGIONAL “CESAR AMADOR MOLINA”.
AREA DE PATOLOGIA. LABORATORIO DE CITOLOGIA
FICHAS DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha No.:
Nombre Apellidos:

Edad :

Fecha

Diagnéstico

Lesiones asociadas

Paridad

IVSA

No. de Compafieros

Métodos de Planificacion Familiar

Clave: Diagnéstico: N1, (NIC 1), N2 (NIC 2), N3 (NIC3), NN (NO NIC).

|
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Grafico 1

Edad de las mujeres que se realizaron el papanicolaou en Bocana de Paiwas.
. Enero 98 a Junio del 2000.

55 - 59
45-54 119 Sin datos
6.2% 1.5%
35-44
14.3%

15 - 24
41.8%

25 - 34
35.2%

Fuente Secundaria: Registro del Departamento de Patologia (Matagalpa)




CUADRO 1 ]

I

caracteristicas sexual y reproductiva de las mujeres que se
realizaron papanicolaou en el Municipio de Paiwas.
Enero 1998 - Junio 2000.

Variable Ndmero %
IVSA

10. - 14 45 16.50%
15-19 128 46.90%
20-24 19 6.90%
30-34 1 0.40%
Sin datos 80 29.30%
Paridad
Nulipara 17 6.20%
Primipara 28 10.30%
Bipara y Tripara 59 21.60%
Multipara 104 38.10%
Sin datos 35 23.80%
Cros. Sexuales
1 122 . 44 60%
2-3 66 24.20%
4 amas 13 4.80%
Sin datos 72 26.40%
Total 273 100%

Fuente Secundaria: Registros del Departamento de Patologia
( Matagalpa).




Grafico 2

Resultados de Papanicolaou en mujeres atendidas de
Enero del 98 a Junio del 2000. Bocana de Paiwas.

Nic Il

Nic Il 0.7%

1.1%

Nic |
8.4%

Normal
89.7%

Fuente Secundaria: Registro del Departamento de Patologia (Matagalpa)
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Grafico 3

_u_m:__uco_o: de Mujeres segun el Diagnéstico Obtenido. Municipio de
. Paiwas Enero 1998 - junio 2000.

NIC

10.3 %

Fuente Secundaria: Registro del Departamento de Patologia (Matagalpa)




-Cuadro N° 2

Factores Asociados a las NI C en mujeres mujeres que
se tomaron citologia cervical

Variable Poblacién Alteraciébn Tasa x 100

Edad

15a24 114 8 7.00
25a34 96 10 10.40
352 44 39 9 23.00
45 a 54 17 1 5.80
55a 59 3 0 0
IVSA

10. - 14 45 6 13.30
15-19 128 19 14.80
20-24 19 3 15.70
Paridad

Nulipara 17 1 5.80
Primipara 28 2 7.10
Bipara y Tripara 59 8 13.50
Multipara 104 17 16.30
Cros. sexuales.

1 122 12 9.80
2.-3 66 12 18.20
4 a mas 13 4 30.30

Total 273 28 10.30

Fuente Secundaria: Registros del Departamento de Patologia
( Matagalpa)




Cuadro N° 3
Lesiones Asociadas a las NIC en mujeres que se realizaron

citologia cervical.

Municipio de Paiwas Enero 1998 - Junio 2000.

Infecciones Asociadas Pacientes Alterados Tasa x 100

VPH 25 25 100.00
VPH , Tricomonas 3 3 100.00
No Infeccién 245 0 -
Total 273 28 10.30%

_'_"—_"_—_—_———-__.______—-—'———'—-_—u—___-______

Fuentes Secundaria: Registro del Departamento de Patologia
(Matagalpa)




Cuadro No. 4

Factores de riesgos asociados a NIC en mujeres que se realizaron
citologia cervical.

Municipio de Paiwas Enero 1998 - Junio 2000.

Factor de riesgo Odds Ratio Intervalo 95% Valor de p
Edad de 35 a mas 2.18 0.87-237 00631108
IVSA en adolescencia 0.9 022-428 0.8756235
Paridad mayor de 3 0.61 0.25-1.46 0.2239982
Mas de un companiero sexual 2.54 1.06-6.14 0.0210223
Infeccién por HPV Infinito Indefinido 0
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