UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE.
DEPARTAMENTO DE MEDICINA.

TRABAJO DE GRADUACION

TEMA:

“FACTORES GINECO-OBSTETRICOS ASOCIADOS A LESIONES
INTRAEPITELIALES DEL CERVIX EN LA PACIENTE ADOLESCENTE, DEL
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

DE SANTA ANA, EN EL ANO 2005.”

PARA OPTAR A GRADO DE:
DOCTOR EN MEDICINA

PRESENTADO POR:
CASTRO GALVEZ, MARITZA MAGALI.
ESCOBAR DUARTE, ELENA GRACIELA.

MACAL GUERRA, ROSSINA OLIMPIA.

DOCENTE DIRECTOR:
DR. NELSON MONTES.

NOVIEMBRE, 2007.

SANTA ANA, EL SALVADOR, CENTROAMERICA



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

RECTOR
ING. Y MSC. RUFINO ANTONIO QUEZADA SANCHEZ

VICE-RECTOR ACADEMICO
ARQ. Y MASTER MIGUEL ANGEL PEREZ RAMOS

SECRETARIO GENERAL
LICDO. DOUGLAS VLADIMIR ALFARO CHAVEZ

FISCAL GENERAL
DR. RENE MADECADEL PERLA JIMENEZ



FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE

DECANO
LICDO. JORGE MAURICIO RIVERA

VICE-DECANO
LICDO. Y MASTER ELADIO EFRAIN ZACARIAS ORTEZ

SECRETARIO DE LA FACULTAD
LICDO. VICTOR HUGO MERINO QUEZADA

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA
DRA. SANDRA PATRICIA GOMEZ DE SANDOVAL



INDICE.

Pag.
R 101 o o [T o1 o o P <
. ANTECEABNTES. .. ... e e e e ee. 2. 08
. Planteamiento del problema.............coooiiiiiiiiii 9
. JUSHIfICACION.....v e e e e a0 10511
. ODBJELIVOS. .. e L2
B |V = oo T =0 T o o R I
6.1Anatomia del cuello Uterino............oovveviiiiiii e, 14-15
6.2Virus del Papiloma Humano...................coceiiiiiiiiin e ene e ... 16-18
6.3Modo de Transmision del Virus del Papiloma Humano.................. 18
6.4MEtodos diagnNOStICOS. .. ..vuvieie it e e a0 22
6.5Prueba del Papanicolau..............ccoooiiiiiiiiii . 24-30
6.6 Neoplasia Cervical Intraepitelial.............ccoooo i, 31
6.7 Clasificacion de la prueba de Papanicolau..................cooveeieneeenn, 32
6.8 Manifestaciones ClNICAS..........cccouveiie i e e, 33
6.9 Tratamiento de la Neoplasia Cervical Intraepitelial....................... 34
6.10Recomendaciones para prevencién del cancer cervicouterino..35-36
. Diseflo MetodolOgiCO..........vvvriiiiiiie i e e 374D
7.1 TIPO d€ €StUIO. . .uuini it ne e e B
7.2 Sujeto de eStUAIO. .......ovei i 3T

TSN 11V =) Yo TR ¥ 4



FANANADIC . .. 3T

7.5 Operatizacion de variables.............ccccoei i e 38
7.6 Criterios de INCIUSION.......ooviii e e e, 39
7.7 Criterios de exclusiOn...........coovvii i e .39
7.8 Método de recoleccion de Datos..........c...coeeveviiviiiiiieneenn. 39
7.9 Proceso de recoleccion de investigacion..............ccccveveiiennnnn 40-41
8. Analisis de resultados............ccoovviii i e a2 42260

8.1 Grafica I: Distribucion por edades de las pacientes en estudio.....43

8.2 Grafica Il: Procedencia geografica de las pacientes en estudio....44

8.3 Grafica lll: Habito de fumar en las pacientes en estudio............. 45
8.4 Grafica IV: Antecedente citologico de las pacientes................... 46
8.5 Grafica V: Edad de inicio de relaciones sexuales....................... a7
8.6 Grafica VI: Tiempo en afios de Actividad Sexual....................... 48

8.7 Grafica VII: Tiempo que tardo en tomar su primer citologia.....49-50

8.8 Grafica VIII: Método de planificacion usado por los pacientes....... 51

8.9 Grafica IX: NUmero de compafieros sexuales por paciente.......... 52
8.10 Grafica X: Nivel académico de las pacientes...........................53
8.11 Grafica XI: Edad de menarquia de las pacientes....................... 54
8.12 Grafica XII: Diagnostico citolégico de las pacientes.................. 55

8.13 Grafica XIlI: Relacién de grado de severidad del diagnostico y el

namero de compaferos sexuales............ccevvvieiie e ie i eennen....56-57
8.14 Grafica XIV: Gravidez de las pacientes................................58
8.15 Grafica V: Relacion de gravidez y grado de severidad.......... 59-60



0. CONCIUSIONES. ... e e e e e e e e e e e e e
10. RECOMENAACIONES . ..o
11.BiblOgrafia......cc.ueeie i e s

I AN 4155 (0 1= T

12.1 Estudio de la Organizacion Panamericana de la Salud

12.2 Estudio sobre lesiones preinvasivas de CerviX.....................

61

.62-63

.64

.65

65-68

12.3 CrONOGIaAIMA. .. ...ttt et et ettt et e et e e e e enens 70

12.4 PreSUPUESTO. . ..ueieee e et et e e e e e e e et e e e e 71

12.5 Ficha de recolecciOn de datosS........oooeeoeieeiiiee e 72

12.6 Hoja de Toma de Citologia.........c.covvviie i e e,

12.7 Distribucion de chi cuadrado con V grados de libertad............ 74

12,8 GlOSANIO. .. et et e e e e e e e e e e e e s

12,9 ANAIOMIA . .. e e e e e



INTRODUCCION.

La presente investigacion busca conocer cuales son los factores de
riesgo gineco-obstétricos que mas frecuentemente se encuentran asociados a
lesiones intraepiteliales del cerviz en pacientes adolescentes.

El cancer cervical es una de las neoplasias malignas mas frecuentes en la
mujer, con miles de casos nuevos diagnosticados anualmente; y hoy en dia se
considera aun como un problema de salud de salud publica importante en los
paises menos desarrollados que persiste pese a que por mas de 30 afios se
ha dado a conocer la citologia cervico-vaginal.

La infeccidn por el virus del papiloma humano se da generalmente al iniciar las
relaciones sexuales y segun la literatura participa en la aparicion del cancer
cervical..

Con esta investigacion se buscara brindar informacién de forma oportuna
sobre los principales factores de riesgo gineco-obstetricos de dichas lesiones

gue de no tratarse adecuadamente se vuelven mortales.



ANTECEDENTES.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), se enfoca este afio
en un refuerzo panamericano contra una de las mayores amenazas a la
salud de la mujer: el cancer cervical. No obstante prevenible, esta patologia
es causante de cerca de medio millon de muertes cada afio en el mundo.
Una nueva vacuna puede ser la soluciobn a una gran carga de la
enfermedad, pero la aun muy costosa tecnologia permanece todavia fuera
del alcance de la mayoria de los paises en desarrollo, con bajos ingresos o
con limitadas capacidades y recursos.

El cancer cervical y su devastador impacto en la salud de cientos de
miles de mujeres en todo el mundo constituyen en la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) el centro de la atencién del Dia
Internacional de la Mujer 2007 que, en este afio y bajo el eslogan “Que
todas las niflas cuenten: el cancer cervical es prevenible”, subraya hoy el
caracter prevenible de esta enfermedad gracias a las nuevas vacunas
existentes y otras en estado de desarrollo avanzado.

Este documento de la OPS hace énfasis en una probleméatica

especialmente notoriay preocupante.
El cancer cervical es una enfermedad que en un 80 por ciento de los casos
ocurre en paises de bajos ingresos que adolecen de serias brechas en su
capacidad para responder a este desafio en igualdad de condiciones a
paises como por ejemplo Estados Unidos o Canada, donde se han
registrado significativas reducciones tanto en sus indices de incidencia
como de mortalidad.

Aungue el cancer cervical es una condicion prevenible, los expertos en

salud publica reiteran que esta enfermedad aun sigue siendo un gran



problema de salud publica para mujeres en el mundo en desarrollo y
especialmente en la mayor parte de los paises de América Latina y el
Caribe donde, como revelan los datos, no se han observado las mismas
tendencias de reduccion de incidencia y mortalidad.

La mayoria de los casos de cancer cervical estan ligados a la infeccion
genital por el virus del papiloma humano (VPH), cuya mayor tasa de
incidencia generalmente ocurre en mujeres de edades comprendidas entre
los 16 a los 20 afios. Hasta este momento, la mejor forma de prevenir el
cancer cervical consistia en la realizacion de exadmenes ginecoldgicos,
tamizados, y en el tratamiento de lesiones pre-cancerigenas. Sin embargo,
una nueva vacuna que previene contra la infeccion del VPH causante de la
mayoria de los casos de cancer cervical, asi como una segunda vacuna
gue se espera sea aprobada pronto, han venido a dar una nueva relevancia
e impetu sobre las acciones de las instituciones internacionales de salud
publica, los gobiernos y los sectores publico y privado por fortalecer la
capacidad de los paises, especialmente los de bajos ingresos donde la
incidencia es mucho mayor, para enfrentar los devastadores efectos de
este gran enemigo de la salud de la mujer. Comunicado de Prensa de la
OPS, 8 de marzo del 2007(Anexo 1).

Se encontr6 ademas un estudio, Pre-invasive Cervical Disease and
Uterine Cervical Cancer in Brazilian Adolescents: Prevalence and
Related Factors, el cual fue publicado en Artigo Article Monteiro DLM et
al. 2540 (Anexo 2); el cudl revela que muchas de la infecciones por el
Virus del Papiloma Humano (VPH) no causan sintomas y resuelven
espontaneamente, sin embargo muchos otros persisten y posteriormente se
convierten en lesiones cervicales intraepiteliales.

Dicho estudio ha investigado los factores asociados a lesiones
intraepiteliales cervicales, considerando dentro de estos edad, estado civil,
edad de inicio de relaciones sexuales, escolaridad, formula obstétrica, entre

otros, y al parecer en dicho estudio los que resultaron ser de mayor

! http://www.scielo.br/scielo.php?pid



importancia en la poblacién que se estudiaba fue la edad y la edad de inicio
de las relaciones sexuales.

En nuestro pais también se han hecho intervenciones en pro de la
deteccion temprana de lesiones intraepiteliales del cervix; ya que fue en el
periodo del 2000-2002 que se creo el Programa Nacional de Prevencién y
Control de Cancer Cervico Uterino y la Normativa Técnico.

En el afio 2004, el actual Presidente de la Republica, incluye dentro del
Plan de Gobierno 2004-2009 “Pais Seguro”, en el area de accién Salud:
Calidad y Cobertura Universal, el compromiso de la “ampliacién a nivel
nacional de las experiencias exitosas logradas en la prevencién del cancer
del atero y de la mama, en coordinacién con entidades nacionales e

internacionales, asi como el fortalecimiento de la capacidad de tratamiento

digno a personas sufriendo estas enfermedades”.

En el tercer periodo 2004-2006 el Comité crea un subcomité
denominado Panel Interinstitucional de Expertos en Lectura de Citologia
Cervico-vaginal, con la finalidad de establecer los procesos de control de
calidad interno y externo de los laboratorios de citologia; ademas se realiza
la actualizacion de la Normativa Técnica y se elabora el Plan Estratégico
Nacional para la Reduccion de la Mortalidad por Cancer Cervico-Uterino en

el Salvador, 2005-2009.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Debido a que la Organizacion Panamericana de la Salud considera en el
Comunicado de prensa del dia 8 de marzo, en el Dia Internacional de la
Mujer?; al cancer cervical como una de las mayores amenazas a la salud de la
mujer y que esta enfermedad sigue siendo un problema de salud publica a
nivel mundial, nos interesa conocer: ¢Cuales son los factores gineco-
obstétricos que mas frecuentemente se encuentran asociados a lesiones
intraepiteliales de cervix en las mujeres adolescentes del Departamento de
ginecologia del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana que consultaron en el

afno 2005?

2 http://www.paho.org/Spanish/DD/PIN/ps070308a.htm



JUSTIFICACION

Se considera de suma importancia dicho estudio para el campo de la
salud de la mujer porque desde hace mas de 100 afios el cancer cervico-
uterino se encuentra entre las neoplasias mas frecuentes, segun la Revista
Cubana de Obstetriciay Ginecologia v.32 n.1 Ciudad de la Habana enero-
abril, 2006°.

Segun la OPS, un 80% de los casos de cancer de cervix, se han
encontrado en los paises menos desarrollados, entre dichos paises se ubica El
Salvador, por lo que esta investigacion resulta de interés nacional, ya que en
nuestro pais el cancer de cervix es aun un problema de salud publica.

Se encontr6 un estudio realizado en Rio de Janeiro, en el cual se
demostré que la mayor parte de la poblacion que es contagiada con el virus del
papiloma humano, son las adolescentes comprendidas entre las edades de 16
a 20 afos, y dicho virus se encuentra probablemente relacionado a un alto
porcentaje de cancer de cervix y dado a que esta poblacion se encuentra en la
etapa reproductiva se toma a bien realizar la investigacién en este grupo de
personas.

Se pretende con esta investigacion conocer los factores gineco-

obstétricos que de forma mas trascendental se relacionan con las lesiones

3 http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext& pid=S0138-600X 2006000100001& Ing=es& nrm=iso
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intraepiteliales cervicales, y de esta forma poder obtener datos nacionales que
puedan ayudar a informar a las autoridades competentes en el tema de una
forma mas objetiva, y que en un futuro sirva esta investigacion para llevar a
cabo normativas que orienten sobre educacion sexual para la prevencion del

cancer de cervix.
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OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL:

Identificar  factores  gineco-obstétricos asociados a lesiones

intraepiteliales en pacientes adolescentes, del departamento de ginecologia del

Hospital San Juan de Dios de Santa Ana, en el periodo comprendido del 1 de

Enero al 31 de Diciembre del 2005.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Conocer los antecedentes gineco-obstétricos mas importantes para el

desarrollo de lesiones intraepiteliales cervicales.

2) Conocer si las pacientes se realizan sus citologias en el primer afio de

haber iniciado sus relaciones sexuales.

3) Identificar si las mujeres que tienen mas compaferos sexuales son las

gue tienen lesiones preinvasivas de cervix de mayor severidad.

12
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ANATOMIA DEL CUELLO UTERINO

El cuello uterino esta compuesto por epitelio cilindrico que reviste al
conducto endocervical, y epitelio escamoso que cubre la superficie del
exocervix. El punto en el cual se unen estos dos epitelios se denominan union
escamocilindrica.
La unién escamocilindrica queda restringida a la boca cervical externa. Sin
embargo, es un punto dinamico que cambia como reaccion a la pubertad,
embarazo, menopausia y estimulacién hormonal. En la nifia recién nacida la
unién escamocilindrica se encuentra localizada en el exocervix. En el momento
de la menarquia la produccién de estrégenos hace que el epitelio vaginal se
llene de glucégeno.
La metaplasia progresa desde la union escamocilindrica original, hacia el
interior, en direccion hacia la boca externa, y sobre las vellosidades cilindricas.
Este proceso establece una zona llamada zona de transformacion. Esta zona
se extiende desde la unién escamocilindrica original hacia la fisiolégicamente
activa. Conforme madura el epitelio metaplasico en la zona de transformacion,
empieza a producir glucégeno y acaba por parecerse desde los puntos de vista
colposcépico e histolégico al epitelio escamoso original.
Se cree que, en la mayor parte de los casos, la neoplasia intraepitelial se
origina en un solo foco en la zona de transformacién a nivel de la unién

escamocilindrica que avanza. El labio anterior del cuello uterino tiene el doble
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de probabilidades de desarrollar neoplasia intracervical en comparacién con el
labio posterior, y es raro que la neoplasia intracervical se origine en los angulos
laterales. Una vez que se ha producido una neoplasia intracervical, puede
progresar en sentido horizontal para abarcar toda la zona de transformacion,
pero por lo general no restituye al epitelio escamoso original. Este progreso
suele ocasionar una neoplasia intracervical con borde externo definido.
Se ha sefialado que el epitelio escamoso original de vagina y exocervix tiene
cuatro capas:

1) La capa basal.

2) La capa parabasal.

3) Lacapa intermedia

4) La capa superficial.*

4 Cunningham, F.G. MD y Col., Williams Obstetricia, 21 Edicién, Madrid, Espafia. Editorial

Panamericana, 2002. Seccion |, Cap. 1, paginas 26-43.
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VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO.

El virus del papiloma humano es un grupo grande de virus de los cuales
se han identificado mas de 100 tipos, de éstos cerca de 40 son transmitidos
sexualmente e infectan el aparato genital masculino y femenino; Koss fue el
primero en reconocer en 1956 los cambios citolégicos producidos por el virus
del papiloma humano.

Los virus del papiloma humano (VPH), se les llama asi porgue algunos tipos
pueden causar verrugas o papilomas, los cuales son tumores benignos. Los
papilomavirus que causan las verrugas comunes que crecen en las manos y
en los pies son diferentes de los que causan formaciones en la garganta o en
el &rea genital. Algunos tipos de los virus del papiloma humano estan
relacionados con ciertos tipos de cancer.

Aunque los VPH son transmitidos generalmente por contacto sexual, los
meédicos no pueden decir con certeza cuando ocurre la infeccién. La mayoria
de las infecciones de VPH aparecen y desaparecen en el transcurso de unos
pocos afios. Sin embargo, algunas veces la infeccién del VPH se mantiene por
muchos afios, causando o no anormalidades en las células. Segun el potencial
de cada uno de ellos para causar cancer cervical, se dividen en VPH de bajo y

alto riesgo.
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VPH de Bajo Riesgo

Virus de papiloma humano de bajo riesgo se les llama a aquellos cuyo
riesgo de provocar cancer es bajo y son el VPH 6, 11, 42, 53, 54 y 57. Los
VPH que provocan verrugas genitales, también llamado condiloma acuminado,
estan en este grupo.
Los tipos de VPH de bajo riesgo pueden causar cambios leves en el cuello del
Utero de una mujer. Estos cambios no conducen al céancer. No son

perjudiciales y desaparecen con el tiempo.

VPH de Riesgo Intermedio
Entre estos tenemos los tipos 30, 31, 33, 34, 35, 39, 40, 51. El riesgo de

malignidad es intermedio, y generalmente se asocia a otros factores.

VPH de Alto Riesgo

Los virus de papiloma humano de alto riesgo son los que se encuentran
con mayor frecuencia asociados en los casos de cancer de cuello uterino e
incluyen el VPH 16, 18, 45, 52, 56 y 58. De estos tipos el VPH 16 y el 18 son,
sin duda, los mas importantes dado que se encuentran con mas frecuencia
vinculados al cancer cervicouterino.
Por lo general, la infeccién de VPH de alto riesgo no causa problemas de salud
a nadie. Pero, en ocasiones, la infeccion por este tipo de virus puede provocar

cambios celulares. Con el tiempo, estos cambios celulares pueden conducir al

17



céncer, si no son tratados. Sélo la infeccion persistente de VPH de alto riesgo
(aquella que no desaparece durante afios) aumenta el riesgo de cancer en las

personas.

MODO DE TRANSMISION DEL VPH

Las infecciones en el cuello uterino y en la vagina por lo general se
transmiten por contacto sexual; no obstante, hay evidencia de otras formas de
contagio como son: instrumentos médicos inadecuadamente esterilizados y
juguetes sexuales.
Otra forma de contagio, aunque poco frecuente, es de la madre al nifio durante
el parto en los casos que existen verrugas genitales en el canal vaginal. En
estos casos puede producirse en el nifio un cuadro denominado papilomatosis
laringea. Este tipo de transmision del virus es poco comuln y se previene
practicando una cesarea en el momento del parto.
Las verrugas vulgares pueden autoinocularse. Las verrugas genitales pueden
transmitirse por contacto directo de la piel con las verrugas.
El periodo de incubacién es muy variable. Por lo general de dos a tres meses,
aunque puede ser de afios. La mayoria de las infecciones transcurren sin
lesiones aparentes y desaparecen sin dejar evidencias de la infeccion. Un
porcentaje pequefio de las infecciones persisten al cabo del tiempo (5-10%)
provocando dafio celular el cual podrian evolucionar a lesiones precancerosas

(neoplasia intraepitelial) o cancer al cabo de los afios (10 a 12 afios).
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Algunos hechos relevantes en la infeccion por el virus del papiloma humano
son los siguientes:

1. La gran mayoria de las infecciones por el virus del papiloma humano
remitirdn espontaneamente sin dejar secuelas graves.

2. El tiempo habitual de resolucion espontdnea de las infecciones
transitorias por VPH es de 6 a 18 meses.

3. Es necesario que se dé una infeccién por VPH de alto riesgo persistente
para el desarrollo, mantenimiento y progresion a neoplasia cervical
intraepitelial.

4. El cancer de cuello uterino constituye una complicacion poco habitual de
una infeccién cervical comun producida por un VPH de alto riesgo.”

Existen factores de riesgo asociados al VPH para el desarrollo de céancer
cervicouterino ya que como vimos anteriormente solo una pequefia parte de
las infecciones cronicas por VPH evolucionan a neoplasia intraepitelial. Los
mas determinantes de estos son:

1. Conducta sexual

2. Consumo de tabaco.

3. Mujeres con alto nimero de embarazos

4. Sistema inmunoldgico deprimido.

5. Uso prolongado de anticonceptivos

6. Nutricién

> http://mwww.geosalud.com/V PH/index%20V PH.htm
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1. Conducta Sexual

Se considera el principal factor de riesgo. El inicio precoz de relaciones
sexuales (antes de los 20 afios) y el numero de compafieros sexuales
aumentan el riesgo de cancer cervicouterino. Se ha demostrado la presencia
de VPH cervical o vulvar en un 17-21% de las mujeres con una pareja sexual y
en 69-83% de las mujeres con 5 0 mas parejas sexuales
La promiscuidad sexual del hombre también constituye un factor de riesgo
dado que en sus multiples contactos sexuales se contamina con virus de

papiloma humano que trasmite después a su pareja.

2. Consumo de Tabaco

Las mujeres fumadoras tienen un riesgo mayor de padecer de cancer
del cuello uterino que las mujeres no fumadoras. Estudios de investigacion han
demostrado que en el moco cervical (sustancia que reviste la mucosa del
cuello del atero) hay una concentracion elevada de sustancias provenientes del

fumado de tabaco.

3. Alto Numero de Embarazos
Los cambios hormonales que ocurren durante el embarazo y la
movilidad de la zona de transformacion que se da con el ectropion con cada

embarazo, favorecen el desarrollo de las infecciones por VPH.
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4. Sistema Inmunoldgico Deprimido

Factores genéticos o enfermedades como el SIDA (Sindrome de
Inmunodeficiencia Humana), medicamentos, consumo de drogas, etc. que
provocan la depresiéon del sistema inmunolégico de la persona predispone al
desarrollo de cancer ano-genitales y del cuello uterino ante la presencia de la

infeccion por virus de papiloma humano.

5. Uso Prolongado de Anticonceptivos

El uso prolongado de anticonceptivos se ha vinculado con la
persistencia de infecciones por virus del papiloma humano. Estudios cientificos
han estimado que las mujeres que utilizan anticonceptivos orales por mas de 5
afios duplican el riesgo de contraer cancer cervicouterino, sin embargo esta

sigue siendo una hipétesis que no ha tenido apoyo considerable.®

6. Factores Nutricionales

Aungue los estudios cientificos no son concluyentes se considera que
una dieta baja en antioxidantes, &acido félico y vitamina C favorece la
persistencia de la infeccién por virus de papiloma humano y la evolucién de las

lesiones intraepiteliales y cancer cervicouterino.

6 Jonathan S. Berek, Ginecologia de Novak, 13 edicién, Impreso en México, 2003, Mc Graw Hill
Interamericana
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METODOS DIAGNOSTICOS.

? Citologia mediante frotis de Papanicolau, y lectura de esta con ayuda
del microscopio.

? Prueba de Test de Schiller.

? Colposcopia

? Biopsia dirigida

? Raspado endocervical

? Biopsia en cono del cuello uterino.’

? Tipificacion del ADN del VPH

Nueva Vacuna Contra el VPH

La identificacion definitiva de ciertos tipos de VPH como agentes causales en
la carcinogenésis cervico-uterina condujo al rapido desarrollo de vacunas
contra el VPH y su posterior puesta a prueba en poblaciones humanas con
resultados excelentes.

Hasta la fecha, se han desarrollado vacunas de subunidades contra el VPH
monovalente (tipo 16), bivalente (tipos 16 y 18) y tetravalente (tipos 6, 11, 16 y
18) y se han sometido a ensayos clinicos de fase |y Il. Se han observado que

todas estas vacunas son notablemente inmunogénicas, produciendo

! http://mww.fda.gov/iwomens/getthefacts/Spanish/hpv-Spanish.html
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respuestas inmunitarias, humorales significativas, e intensas respuestas
mediadas por células, en grados superiores a los observados en las
infecciones adquiridas naturalmente.

Estas vacunas son también sumamente eficaces en la prevencion de
infecciones persistentes de tipos especificos, asi como de las anomalias
citolégicas cervicouterinas asociadas y las lesiones precancerosas. Ademas,
son seguras Yy bien toleradas por los seres humanos. Actualmente se estan
llevando a cabo varios ensayos clinicos de fase lll en multiples lugares a
escala internacional.

Las vacunas profilacticas contra el VPH disponibles se administraran a mujeres
de 9-12 afios, ademés si se considera tanto para las nifias como para los
ninos.

Caracteristicas de las Vacunas contra el VPH

Componentes Presentacion Adyuvante Esquema de
Administracion
tipos 6, 11, Liquida Sulfato de 3 dosis intramuscular en
16,18 Liquida hidroxifosfato los meses 0,1y 6
tipos 16,18 de aluminio 3 dosis
ASO4 (hidroxido de intramuscular en
aluminio y los meses 0,1y 6
lipido a
monofosforilado)
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PRUEBA DE PAPANICOLAU.
Esta prueba consiste en extraer una muestra de células, normalmente
del cervix uterino, y examinarla en el laboratorio para determinar la presencia y
extension de células anormales.
El procedimiento también se llama citologia exfoliativa, o prueba de células
para el cancer. Aunque esta prueba se conoce sobre todo como una
herramienta en el diagnostico de cancer cervical y condiciones precancerosas
del cervixy el Gtero, también se puede usar para identificar infecciones debidas
al herpes y clamidia, y para evaluar el desequilibrio entre estrégenos y
progesterona.
Habitualmente, no causa molestias, y las recomendaciones previas a la toma
de la citologia cervico vaginal son:
? Preferentemente sera tomada sin menstruacion.
? Posterior al parto, el momento recomendado es a partir de las 8
semanas.
? No deben efectuarse duchas vaginales ni utilizar medicamentos dentro
de la vagina en las 24 horas previas a la toma de la muestra.
? El frotis sera tomado antes del tacto vaginal.
? No realizar biopsia vaginal, cervical o endometrial ni extirpacion de

polipos antes de tomar la muestra.
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Para la toma de citologia cervico vaginal se utilizara espatula de Ayre para el
exocervix e hisopo previamente humedecido en solucién salina normal para el
endocervix. Puede usarse el cepillo endocervical, en sustitucion del hisopo. El
especulo no debe lubricarse en general, porque tiende a oscurecer el detalle
celular. Se debe visualizar la vagina y el cervix completamente antes de tomar
la muestra. Tome primero la muestra del exocervix y a continuacion del
endocervix.
El estandar de oro tradicional para que la muestra sea adecuada es la
presencia de células endocervicales.
Para el resultado citolégico se utilizara la nomenclatura del sistema de
clasificacion de Bethesda®:
Muestra adecuada:

? Satisfactoria para evaluacion.

? Satisfactoria para evaluacion pero limitada por (especificar razon)

? Insatisfactoria para evaluacion (especificar razén)

Categoria General:
? Dentro de limites normales.
? Cambios celulares benignos.

? Anormalidades de células epiteliales.

8 Normativa Técnica de Prevencion y Control del Cancer Cervico Uterino, Ministerio de Salud Publicay
Asistencia Social, El Salvador, C.A. 2002.
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Descripcion de Diagnoésticos:
? Cambios celulares benignos
- Infeccion.
1) Tricomonas Vaginalis.
2) Organismos fungiformes morfol6gicamente compatibles con Candida.
3) Predominancia de cocobacilos compatible con cambio en la flora
vaginal.
4) Bacteria morfoldgicamente compatible con Actinomyces sp.
5) Cambios celulares asociados con virus del herpes simple.
6) Oftros.
- Cambios Reactivos.
- Cambios celulares reactivos asociados con:
1) Inflamacion
2) Atrofia con inflamacién (vaginitis atrofica).
3) Radiacion
4) Dispositivo intrauterino.
5) Otros.
? Anormalidades de células epiteliales.
- Células escamosas.
1) Células escamosas atipicas de significado no determinado (ASCUS)
2) Lesidon escamosa intraepitelial de bajo grado, comprende el virus del

papiloma humano, displasia leve, NIC 1.
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3)

4)

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Lesion escamosa intraepitelial de alto grado, comprende Displasia
moderada, Displasia severa, CIS, NIC II, NIC Il

Carcinoma de células escamosas.

Células Glandulares.

Células endometriales, citol6gicamente benignas.

Células glandulares atipicas de significado no determinado (AGUS).
Adenocarcinoma endocervical.

Adenocarcinoma endometrial.

Adenocarcinoma extrauterino.

Adenocarcinoma no especificado.

Otras neoplasias malignas: especificar.

Evaluacion hormonal:

Patron hormonal compatible con edad y la historia.

Patrén hormonal incompatible con la edad y la historia, especificar.

Imposible evaluaciéon hormonal debido a...(especificar).

Existen varios términos que se pueden utilizar para describir los resultados

anormales.

?

Displasia es un término utilizado para describir células anormales. La
displasia no es cancer, aunque se puede convertir en cancer temprano
del cuello del utero. Durante la displasia, las células cervicales sufren
una serie de cambios en su apariencia. Las células aparecen normales

en el microscopio, pero no invaden los tejidos saludables de alrededor.
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Existen tres grados de displasia, clasificados como: leve, moderada o
severa, dependiendo de que tan anormales se vean las células en el
microscopio.

Lesion intraepitelial escamosa, es otro termino que se utiliza para
describir cambios anormales de las células en la superficie del cuello del
Utero. La palabra escamosa describe las células que son delgadas,
planas y estan en la superficie de afuera del cuello del Gtero. La palabra
lesion se refiere a tejido anormal. Una lesion intraepitelial significa que
las células anormales estan presentes solamente en las capas
superficiales de las células. Un medico puede describir una lesién
intraepitelial escamosa como de grado bajo (Cambios tempranos en el
tamafio, forma, y numero de células) o de alto grado (un numero grande
de células precancerosas que tienen una apariencia bastante diferente a
la de las células normales).

Neoplasia intraepitelial cervical es otro termino que se utiliza a veces
para describir células anormales. Neoplasia significa un nuevo
crecimiento anormal de células. Intraepitelial se refiere a las capas
superficiales de la célula. El termino neoplasia intraepitelial cervical,
junto con un numero (del I, Il, 1ll), describe que tanto del cuello del Gtero
contiene células anormales.

Carcinoma in situ describe un céncer pre-invasor que involucra
solamente las células superficiales y no se ha extendido a tejidos mas

profundos.
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? El céncer del cuello del utero o cancer invasor del cuello del utero,
ocurre cuando las células anormales penetran con mayor profundidad el

cuello del Gtero u otros tejidos u érganos.

En base a lo anterior una citologia es reportada como:
A) No satisfactoria para evaluacién por:
? Ausencia de material celular.
? Mala fijacidn por preservacion
? Presencia de material extrafio.
? Completamente cubierta por inflamacion.
? Completamente cubierta por sangre.
? No representativo del sitio anatémico.
B) Satisfactoria para evaluacién pero limitada por:
? Ausencia de células endocervicales.
? Exceso de autolisis e histolisis.

? Parcialmente cubierta por sangre o inflamacion.

CONDUCTA A SEGUIR EN BASE AL REPORTE CITOLOGICO:

1) No satisfactoria para evaluacion: Repetir inmediatamente a la contestacion.
2) Satisfactoria para evaluacion: Repetir en un afio.

3) Satisfactoria para evaluacion pero limitada; repetir de acuerdo a la
recomendacién del laboratorio citolégico.

4) Dos satisfactoria para evaluacion consecutivas: repetir en 2 afios.
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5) Satisfactoria para evaluaciébn con cambios celulares, asociados a
inflamacion: tratamiento vaginal.

6) Satisfactoria para evaluacion, alteraciones inflamatorias por candida,
tricomonas vaginales: tratamiento especifico y repetir en un afno.

7) Cambios celulares asociados con herpes: tratamiento especifico y repetir en
3 meses.

8) Cambios celulares persistentes asociados a herpes: Referir a colposcopia.
9) Vaginosis bacteriana: tratamiento especifico y repetir en un afio.

10) Células atipicas de significado no determinado: referir a colposcopia.

11) Lesion intraepitelial de bajo grado y alto grado: referir a colposcopia.

12) Carcinoma de células escamosas sin lesion visible: referir a colposcopia.
13) Carcinoma de células escamosas y Adenocarcinoma de endocervix o

endometrio: referir a ginecologia oncolégica.’

® http://www.geosalud.com/cancerpacientes/papanicolao.htm



NEOPLASIA CERVICAL INTRAEPITELIAL

El concepto de enfermedad preinvasiva del cuello uterino se definié en
1947, afio en el que se reconocié que podian identificarse los cambios
epiteliales que tenian el aspecto de cancer invasivo pero que se confinaban al
epitelio. Estudios subsecuentes demostraron que, si no se tratan estas
lesiones, pueden progresar hasta convertirse en cancer cervicouterino.
Los progresos en la valoracion citologica permitieron identificar las lesiones
precursoras tempranas llamadas con el término genérico displasia, que
sefialaba el posible desarrollo del cancer futuro. En 1968 se emitio el concepto
de la neoplasia cervical intraepitelial (NIC) afio en que se indico que todas las
displasias tienen el potencial de progreso.
En la actualidad se reconoce que la mayor parte de las lesiones de NIC
tempranas experimentaran regresion espontanea si se dejan sin tratamiento;
sin embargo, el termino neoplasia cervical intraepitelial se refiere a una lesion
gue puede progresar hasta carcinoma invasivo. Este término equivale a
displasia que significa “maduracion anormal”, por tanto la metaplasia
proliferativa sin actividad mitética no debe recibir este término. No se debe
diagnosticar a la metaplasia escamosa como displasia porque no progresa
hasta cancer invasivo.
Los criterios para el diagnéstico de neoplasia intraepitelial pueden variar segun

el patdlogo, pero los aspectos importantes son inmadurez celular,
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desorganizacion celular, anomalias nucleares y aumento de la actividad
mitética. La extension de actividad mitética, proliferacion celular inmadura y
atipia nuclear identifican el grado de metaplasia. Si hay mitosis y células
inmaduras soélo en el tercio inferior del epitelio, la lesién casi siempre se
considera neoplasia cervical intraepitelial leve. La afeccién de los tercios medio

y superior se diagnostican como NIC moderada y severa, respectivamente.

CLASIFICACION DE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU.

En 1989, un taller del National Cancer Institute que se llego acabo en
Bethesda, Maryland, dio por resultado el desarrollo del sistema Bethesda para
notificacion citologica. En este sistema las lesiones escamosas potencialmente
premalignas corresponden a tres categorias: células escamosas atipicas de
importancia no determinada (CEAIND), lesiones intraepiteliales escamosas de
bajo grado (LIEGB) y lesiones intraepiteliales de grado elevado (LIEGE).La
lesién intraepitelial escamosa de bajo grado incluye a la NIC | (displasia leve)
y los cambios del VPH que se han denominado atipia coilocitética. Las
lesiones intraepiteliales escamosas de grado elevado abarcan a las NIC 1l y llI
(displasia moderada, displasia grave y carcinoma in situ). Los estudios de
vigilancia a largo plazo han demostrado que las lesiones clasificadas
apropiadamente como coilocitosis progresan hasta neoplasia intraepitelial de
grado elevado en 14% de los casos, y que las lesiones clasificadas como
displasia leve progresan hasta displasia grave y carcinoma in situ (CIS) en

16% de los casos.
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Las células anormales que no satisfacen los criterios de lesiones
intraepiteliales escamosas de grados bajo o elevado se describen como
células escamosas atipicas de importancia no determinada. Esta categoria no
incluye a la atipia condilomatosa o coilocitética, incluida antes en la clase Il de

la clasificacion de Papanicolaou y clasificada en la actualidad como LIEGB.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Se comprende que el cancer de cuello uterino y sus lesiones
precursoras evolucionan lentamente en el transcurso de muchos afios, en éste
intervalo, el unico signo de enfermedad puede ser la descamacion de células
anOmalas del cuello uterino. Por estas razones, se aceptan habitualmente que
el frotis de Papanicolaou debe realizarse a todas las mujeres después de que
inician su vida sexual activa.
El sintoma mas frecuente en las pacientes que experimentan cancer del cuello
es la hemorragia vaginal. Mas a menudo es hemorragia poscoital, pero puede
ocurrir como hemorragia irregular, leucorrea, o disuria.
Durante la exploracibn general deben palparse los ganglios linfaticos
supraclaviculares e inguinales para excluir la presencia d enfermedad
metastasica.
El tacto rectal tiene importancia para ayudar a establecer la consistencia y el
tamafno del cuello uterino, sobre todo en las pacientes con carcinomas

endocervicales.



TRATAMIENTO DE LA NEOPLASIA CERVICAL INTAEPITELIAL
Antes de instituir tratamiento, el diagndstico histolégico debe ser preciso,
y serd necesario contar con la extension exacta de la lesién. Se han empleado
diversas técnicas de reseccion para tratar la NIC, entre ellas extirpacion
quirdrgica, criocirugia, vaporizacion con laser y mas recientemente, reseccion
electroquirurgica.
La reseccion electroquirtrgica es apropiada cuando existen las condiciones
siguientes:
1- No hay pruebas de cancer microinvasivo o invasivo en la citologia, la
colposcopia, el legrado endocervical o la biopsia.
2- Lalesion esta localizada en el exocérvix, y se puede ver completa.
3- No hay afeccion del endocérvix, a juzgar por la Colposcopia y el legrado
endocervical
El pronostico y la supervivencia de los carcinomas depende en gran medida
del estadio en que se descubre por primera vez.
Con los recursos terapéuticos actuales, la supervivencia a los 5 afios esta en
torno al 80 0 90% en el estadio 1, al 75% en el estadio I, al 35% en el estadio

Il yal 10 al 15% en los canceres del estadio IV.1°

10 Jonathan S. Berek, Ginecologia de NOVAK, 13 Edicion, Capitulo 31, Paginas 954-996, Impreso en
México, 2003. McGraw Hill Interamericana.



RECOMENDACIONES GENERALES PARA PREVENCION DEL CANCER
CERVICOUTERINO

1. Un control riguroso, periédico, mediante el examen de Papanicolau (al
menos una vez al aflo o mas frecuente si asi lo indica su médico).

2. Las mujeres mayores de 30 afios también es recomendable que se sometan
a una prueba de ADN de VPH, ademés de la citologia

3. El fumado aumenta el riesgo de que las lesiones provocadas por este virus
evolucionen hacia cancer.

4. Limitar el uso de anticonceptivos orales como método de planificacion.
Investigaciones médicas han demostrado que el uso de anticonceptivos orales,
en forma continda, por mas de 5 afios puede incrementar el riesgo de
carcinoma cervical hasta 4 veces en mujeres infectadas por VPH.

5. Estimular el sistema inmunoldgico teniendo una alimentacién muy sana y
variada.

? Aumentar el consumo de sustancias antioxidantes. Para ello debe
comer mucha fruta y verdura: el tomate, se sabe que contiene un
antioxidante llamado licopeno; otros alimentos ricos en antioxidantes
son las frutas y vegetales rojos y amarillos (ricos en betacarotenos).

? Consumir mucha vitamina C natural presente en el jugo de naranja
fresco, limoén, tomate, kiwi, fresa.

? Consumir alimentos ricos en fibra vegetal.



? Evitar comer o comer poco carnes conservadas como: jamones y todo
tipo de embutidos; y reducir el consumo de carnes rojas.

? Consumir alimentos ricos en &cido félico. Algunas de las principales
fuentes alimentarias de acido folico son los vegetales de hojas verdes
(que se deben consumir crudas o poco cocidas), el higado, los granos
integrales, los citricos, las nueces, las legumbres y la levadura de
cerveza. También puede consumir el acido folico en tabletas. La dosis
es de 400 microgramos diarios, para ello puede consumir media tableta
de 1mg al dia.

? Evitar el estrés dado que éste afecta el sistema inmunoldgico del
organismo.

? Hacer ejercicio fisico al menos 3 veces por semana (caminar, nadar,
etc.). El ejercicio fisico estimula el sistema inmunoldgico.

2 Evitar el consumo de drogas y alcohol.*

1 http://www.cdc.gov/spanish/enfermedades/cancer.htm
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DISENO METOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO:

El presente trabajo es un estudio descriptivo, de tipo transversal.

SUJETO DE ESTUDIO:
Cuarenta y siete mujeres adolescentes de 10 a 19 afios que consultaron
en la Unidad de Colposcopia del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana,

durante el afio 2005.

UNIVERSO:
Son las cuarenta y siete mujeres en edad adolescente que consultaron a
la Unidad de Colposcopia del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana, en el

periodo que comprende el afio 2005.

VARIABLES:
Variables Dependientes:
Toma de citologia, numero de compafieros sexuales formula obstétrica,
edad de primer coito, y método de planificacion familiar.
Variables Independientes:

Edad, habito de fumar, edad de menarquia y nivel académico.
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OPERATIVIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADOR
Edad Que haya consultado en 10 — 19 afios
Hospital San Juan de
Dios
Procedencia Geogréafica | Accesos a servicios de Urbano
Salud Rural
Fuma Si fuma
No fuma
Citologia Citologia previa a Si
estudio colposcépico No
Nivel Académico Accesibilidad a la Ninguno
Primario
educacion Secundario
Bachiller
Universitario
Formula Obstétrica Gravidez
Paridad
Abortos
Prematuros
Vivos
Menarquia Mujeres que consultaron 9-10
en Hospital San Juan de 11-12
Dios 13-14
15 o mas
Edad de Primer Coito 10-12
13-15
16 — 18
Método de Planificacion Acceso a servicios No usa
Familiar Hormonal
médicos Barrera
DIU
Numero de Compafieros 1-2
Sexuales 3-4

5 0 mas




CRITERIOS DE INCLUSION:
? Mujeres Adolescentes en edades comprendidas de 10 a 19 afios.
? Mujeres que consultaron en la Unidad de Colposcopia, en el Hospital
San Juan de Dios de Santa Ana, en el afio 2005.

? Mujeres que ya hayan iniciado las relaciones sexuales

CRITERIOS DE EXCLUSION:
? Aquellos expedientes de las pacientes que al momento de ser
investigados, no estén disponibles.
? Aquellos expedientes en los que no puedan obtenerse todos los datos
requeridos, debido a un mal llenado de la hoja de citologia.
? Los expedientes que al momento de ser revisado aun no tengan reporte
de patologia.

? Todas aquellas mujeres que vivan fuera de los limites de El Salvador.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS:

Los datos se van a recolectar por medio de una ficha (Ver Anexo 5) que
se llenara por cada expediente que se revise, dicho formulario ser& llenado por
cada investigador segun se detalla en el proceso de recoleccion de la

informacién; se tomara en cuenta el expediente, la edad, si dicha paciente es
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primera vez de toma de citologia o si es una citologia subsecuente, si la
paciente fuma o no, ademés se anotaran en dicha ficha los factores
ginecoobstetricos de cada paciente a estudiar, los que se tomaran en cuenta
son: edad de primer coito, la edad de menarquia, la formula obstétrica, si la
paciente esta usando algun método de planificacion familiar y el nivel
académico, esta informacién sera tomada de la hoja de citologia de cada
paciente ( Ver Anexo 6); todo esto considerando que segun estudios realizados
son los factores de riesgo que mas frecuentemente se hayan involucrados en
la lesiones preinvasivas de cervix, ademas se tomara también el diagnostico
citolégico y segun el grado de severidad se le dara un valor adicional, las
lesiones intraepiteliales de bajo grado, seran severidad 1, las lesiones
intraepiteliales de alto riesgo seran grado de severidad 2 y aparte se

consideraran ASGUS O AGUS.

PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS:

La investigacion se llevard a cabo en el Hospital San Juan de Dios de
Santa Ana, buscando el tabulador especifico para el afio 2005 de las mujeres
adolescentes que consultaron en la Unidad de Colposcopia del Hospital San
Juan de Dios; se hara un listado de cada uno de sus expedientes y luego se
programaran los dias en los cuales llevando una lista se entregara al
encargado de archivo, para pedir en préstamo un numero determinado de
expedientes, de estos se vaciara la informacién requerida en la ficha que se

utilizara como método de recoleccion de datos.



En los dias programados para la recoleccibn de la informacion, cada
investigador ira en dias diferentes y se encargard de un promedio de ocho
expedientes al dia, utilizando los dias lunes, martes, miércoles, jueves y
viernes, en un horario de 1:00 p.m. a 3:00 p.m., ocupando 15 minutos para
cada expediente a ser revisado.
Posteriormente se realizar4 un control de calidad de los datos recogidos, el
investigador A revisara los datos del investigador B, el investigador B revisara
los datos del investigador C, y el investigador C revisara los datos del
investigador A; tomando aleatoriamente un expediente y comparando en la
ficha de recoleccién de datos, verificando que los datos sean objetivos y se
haya hecho un adecuado llenado de dicha ficha; de esta manera se evitara
fuga de datos o errores en la toma de ellos.

Para el procesamiento de los datos recogidos se utilizara el programa
Microsoft Excel y la prueba de Chi cuadrado mediante el programa de

Epiinfo 6.
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ANALISIS DE RESULTADOS.

Se identificaron 47 expedientes de pacientes adolescentes con lesiones
preinvasivas de cervix de los cuales tres no pudieron encontrarse por haber
sido ya depurados Se analizaron 44 expedientes, llenando la ficha de
recoleccion de datos y realizando el respectivo control de calidad.

Se uso Microsoft Excel para la tabulacion de los datos, y para demostrarse que
son estadisticamente significativos se aplico la prueba de Chi cuadrado
mediante el programa de Epi Info 6. (Ver anexo 7).

Fueron 44 pacientes adolescentes que se encontraron con lesiones
preinvasivas de cervix que consultaron en el afio 2005 en el area de

Colposcopia del Hospital San Juan de Dios.
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GRAFICO I: DISTRIBUCION POR EDADES DE LAS PACIENTES

ESTUDIADAS

Rangos de edald Frecuemas

12-14 2
15-17 16
18-19 26

Frecuencias
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OFrecuenci
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Grupos

Las edades comprendieron de los 10 a los 19 afios, siendo los de 18 a
las mas frecuentes, con un 59 % y las menos frecuentes las de 12 a 1.

por igual con un 4.5%u0ada



GRAFICD:PROCEDENCIA GEOGRAFICA DE LAS PACIENTES EN

ESTUDIO

Procedencia Geografica

Urbano 17

Rural 27

Lugar de procedencia

URBANO RURAL

Se encontraron que del total de las pacieddssee$tL.Bi% vive en area

rural y el 38.6% vive en area urbana.



GRAFICODI:ELHABIT@E FUMAR EN LAS PACIENVESTI®AS

Habito de fumar

Si fuma 0

No fuma 44

Habito de Fumar

SI FUMA NO FUMA

De las 44 pacientes, se identifico que el 100% de las pacientes no fum



GRAFICW:EL ANTECEDENTE CITOLOGICO DE LAS PACIENTES

ESTUDIADAS

CITOLOGIREVIA

Sl 30

NO 14

Citologiaprevia

Del total de las pacientes estudiadastexli®®ildbogiprevia y el
31.8% fue en la priont@iogiauando se les diagnosticlkesudma

preinvasiva de cervix



GRAFICW:EDADME PRIMER COITQAEPACIENTESTUBIDAS

EDAD DE PEIRCOITO

1012 2
1315 22
1618 20

Edad del primer coito

10 a 12 13 a15 16 a18

La edad a la que las mujeres en estudio iniciaron relaciones sexuales
inicio de loslB3afos, el 45.4% de o difos y el 4.6% iniciaron de los

1012 afnas
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GRAFICQI:TIEMPBEN ANOBE ACTIVIDAD SEXUAL DE LAS

PACIENTES EN ESTUDIO

Tiempo de ActividadNUmero de pacienges
Sexual en Afios
0 (Menos de 1 afo) 4
1 11
2 13
3 11
4 2
5 1
6 0
7 2

ETiempo en afim®dimero de pacie

La mayoria tenia entre 2 y 3 afios de actividad sexual cuando f

diggnosticadas con una lesién preinvasivas.



GRAFICRII:TIEMPO EN (RUBSTERIO. PRIMER COITOTOGMO

SUCITOLOGIA

CITOLOGIA PREVIA
Afios de IRS N O S TOTAL
0 2 2 4
1 6 5 11
2 4 9 13
3 1 10 11
4 1 1 2
5 0 1 1
7 2 2
TOTAL 14 30 44

49



Lectwr del Grafico VII:

Del total de las pacientes estudiadas 14 no tenian citologia previ
pacientes si tenian citologiadpresitas solo 15 se la tomaron en menos
de 1 afio de haber iniciado relaciones smayalda,sla la tomo al tercer
afno deéraber iniciado las relaciones sexuales, &lorestarotiempo
posteripsecomproleiconamdoun Chi cuadrad@.8&90con un grado

de libertad @g una probabilidad2de D.



GRAFICYIIIMETODO DE PLANIFICACION QUE USAINNAISSPAC

ESTUDIADAS

Método De Planificacion Familiar

No Usa 16
Hormonal 26
Barrera 2

Método de Planificacion Familiar

NO USA HORMONAL BARRERA

El método de planificacion familiar mas usado corresponden al hormor

59%, barrera en un 4W6%86§.4% no usa ningun método.
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GRAFICKX:NUME® DE COMPANEROS SEXUALES DE LAS

PACIENTES ADOLESCENTES

NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES

1-2 35
3-4 6
5 o MAS 3

de compane

Seencontrgque las mujeres estudiadas en un 79.5% tuvieron uno a
compafieros sexuales, eldBi.&%et3 a 4 compaferos sexuales y un 6.8%

tenia 5 o0 mas.
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GRAFICK:NIVEL ACADEMICO DE LAS PACIENTES ESTUDIADAS

NIVEIACADEMICO
PRIMARIA 18
SECUNDARIA 20
BACHILLERATO 4
NINGUNO 2

Nivel académico

PRIMARIA SECUNDARIABACHILLERATO NINGUNO

Sobre el nivel académico el 95.5% de las paciastés astadizad o

algan nivel de estudio y solo el 4.5% no tiene ningun nivel de educacio



GRAFICAI:EDAD DE MENARQUIA DE LAS PACIENTES EN ESTUD|

MENARQUIA
9alo 5
11 al? 23
13 a 14 15
15 0 mas 1

Edad de aparicion de la Menarquia

9al0 11a12 13 a 14 15 0 mas

La menarquia en las mujereseatedesstudiadas en un 52.2% se
presento de los 11 a 12 afios, el 34% de 13 a 14, el 11.3% de los 9 a

y el 2.3% de los 15 aflos o mas.



GRAFICXAII'DIAGNOSTO CITOLOGICO DE LAS PACIENTES

ESTUDIADAS

DIAGNOSTICO CITOLOGICO

NIC | 24
NIC I+HPV 13
NIC I 2
NIC II+HPV 3
ASCUS 1
AGUS 1

Diagnostico Citologico

257

201

NIC | NIC I+HPV NIC Il NIC II+HPV ASCUS AGUS

El diagnostico citolégico mas frecuente fue el NIC | con un 54.5%, NIC
con un 29.5%, el NIC Il con un 4.5%, NIC Il + HPV con un 6.8%, ASC

2.3%, AGUS con un 2.3%.



GRAFICAIII'IRELACION ENTRE EL GRADO DE SEVERIDAD DEL

DIAGNOSTICO CITOLOGICO Y EL NUMERO DE COMPANEROS

SEXUAILSE
NUumero c 1 2 3 50 ma
parejas
Grado de 1 1 Tota
Severidad
ASGUS O 26 5 4 1 2
AGUS
1 4 1 1 36
2 30 5 6 3 6
Total 44




Lectura del Grafico XIII:

El graficanteriomuestra ql@s mujeres con un compafiero sexual
tuvieron la mayoria de lesiones con grado de seepruda6 8L h2
gue la lesiéon mas frecuente con un 81.8 % fue la de grado de severid:
lo ateriose encontré qgleChi cuadrado es de 17.6, con grado de liberta

de 8 y una probabilidad de 0.0244.
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GRAFICA QUE MUESTRARAXIDEZE LAS PACIENTES EN

ESTUDIO

FORMULA OBSTETRICA

Gravida 0 4
Gréavida 1 33
Gréavida 2 7

Gravida 0

Gravid 2
16%

Gravid 1
75%

De & formula obstétseaominicamenta gravidede las cuales el 75%

eran gravida 1, el 15.9% eran gravida 2, y el 9.09% nunca habian

embarazadas.



GRAFICRVIRELACION ENTRE LAGRAVIDEZ Y EL GRADO DE
SEVERIDAD OHAGNOSTICO CITOLOGICO

Grado De Sever |
Gravidez | ASGUS O 1 2 TOTAL
AGUS
GO 4 4
G1 1 26 6 33
G2 1 6 7
TOTAL 2 36 6 44
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Lectura del Grafico XV:

Con respecto adbkaciéde las variables anterdemasiestra que
laslesiones con grado de severidad 1, en su mayoria aparecieron en n
con gravidezdn un 59%;que las lesionesgcado deeveridad 2 solo
se dieron en gravidasnlun 8J]%gun el grafico anterior el grupo de
pacientes mas afectadasuenalgravidez respecta, son las gnalodas 1;
anterior se demostré encontr@hdecwadrado es de 4.0212 con un grado

de libertad de 4 y una probabilidad de 0.4031.



CONCLUSIONES

= Los factores gineltotétricosd frecudemente relacionados con
el desarrollo de lesiones preinvasivas de cervix en la adolesc
segun los datos recolectados son: inicio temprano de relac
sexukes,el virus del papiloma humano y ehétoaldermonal
gue no protege contiaféa@ién del virus del papiloma humano.
Ademas skmostrque a esta edadesaon factor de riesgo de

importancia la gravidez ni tampoco el numero de compaferos se»

#« Lamayoride las pacientes adolescentes en el estudio acudieron .
primecitologidurante el trascurso de los primeros tres afios postei
al inicio de sus relaciones sestalesdica quenmag del 50%
aproximadamente de pacientes que se encuentran informadas, p
acuden en el tiempo establecido a la toma de scuaitsbrgaa, el

dentro de su primer aifmocde de las relaciones

# EI numero de compafieros sexualespaleiehdses no influyo
significatnvanteen el grado de severidad con que se presentan la
lesionesle cervix en el grupo de pacientes egtodidslias
resultados obtenidos de dicha inveptagacedser que es el
serotipo del virus del papiloma humano el encargado de la severi
la lesiénpreinvasivdel cervix y no el numero de compafieros

sexuales.
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RECOMENDACIONES.

RECOMENDACIONES A LABNHEGS.

? Hacer énfasis en el usoétedosle barrera, principalmente el
conddérdebido a que este evita el contacto con el virus del papil
humano, siendo esteo causante gpat@alogi@ervical

? Se recomienda a todas las pacientes la redbzpoiéhaddel
papanicolao, comunmente conocidototmgiaal iniciar las
relaciones sexuales, ya gque esta prueba cuyo costo es relativa
bajo, tiene muy buen nivel de captacion de lesiones preinvasiv

cervix.

RECOMENDACIONES A CENTRAAJDE S

? Serecomienda a los censsidleaptar 100% de las pacientes en
edad reproductiva y que ya haya iniciado actividad sexual, ofrecie
servicio de tomactdelogiandependientemente de la causa de
consulta

? Busca una alternativa de di&trecec confiabilidad paea la
adolescente puelda a conocer al personal de salud su verdader
historiginecoldgica

? Que los centros de salud inicien campafias de educacién que in

adecuadamente sobre la importancia de katabogéag deue
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hagan énfasis en factores deymesl@s consecuencias que puede
tener unatologique no fue tomada a tiempo.

Introducir en la red de salud de nuestro pais como método diagn
la tipificacion del virus del papiloma humano, para reconocer de:
principio cuales son las pacientes con mayor riesgo de lesiones s
Se recomienda extender la cobertuesa dlel colposcopia vy
capacitam asm édicoen dicharea para poder brindar un servicio

m dseficaz y que de esta manera pueds aoxreslid a las

pacientes.
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ANEXO 1

Comunicado de Prensa
8 de marzo -Dia Internacional de la Mujer 2007.La OPS hace un llamado a
los paises de las Américas para “que todas las nifias cuenten: el ¢

cervical es prevenible”

La Organizacion Panamericana de la Salud enfoca este afio la conmen
del Dia Internacional de la Mujerefolerzo panamericano contra una de
las mayores amenazas a la salud de la mujer: el cancer cervical. No ¢
prevenible, esta patologia es causante de cerca de medio millon de |
cada afio en el mundo. Una nueva vacuna puede ser |la g@uncion a ul
carga de la enfermedad, pero la aun muy costosa tecnologia pern
todavia fuera del alcance de la mayoria de los paises en desarrollo, ¢
ingresos o con limitadas capacidades Wasdumnpto.n, D.C. 8 de
marzo de 2007 (6HE$Scanceervical y su devastador impacto en la salud
de cientos de miles de mujeres en todo el mundo constituyen
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) el centro de la atencior
Internacional de la Mujer 2007 que, en este afio y bajoeetiodakogan “Q
las niflas cuenten: el cancer cervical es prevenible”, subraya hoy el
prevenible de esta enfermedad gracias a las nuevas vacunas existente

en estado de desarrollo avanzado.
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Nueva vacuna

La mayoria de los casos de cancegsténviopddos a la infeccidn
genital por el virus del papiloma humano (VPH), cuya mayor tasa de in
generalmente ocurre en mujeres de edades comprendidas entre los 16
afios. Hasta este momento, la mejor forma de prevenir el cancer c
consistia en la realizacion de examenes ginecolbgicos, tamizados,
tratamiento de lesionesampeerigenas. Sin embargo, una nueva vacunze
gue previene contra la infeccién del VPH causante de la mayoria de Ic
de cancer cervical, asi cormguwrdasvacuna que se espera sea aprobada
pronto, han venido a dar una nueva relevancia e impetu sobre las acci
las instituciones internacionales de salud publica, los gobiernos y los
publico y privado por fortalecer la capacidadsdespeqgialmente los
de bajos ingresos donde la incidencia es mucho mayor, para enfrer

devastadores efectos de este gran enemigo de la salud de la mujer.

“El cancer del cuello uterino es un problema de salud publica importan
paises mencsarrollados que persiste pese a que por mas de 30 afo:
cuenta con la prueba de citologia vaginal”, afirmé Mercedes Juarez, je
Unidad de Género, Etnia y Salud de la OPS. “Esta tecnologia, sencilla
de bajo costo para la detecciomatdenpgéancer del cuello uterino, ofrece

una alta probabilidad de curacién a bajo costo en etapas temprane
embargo, no todos los grupos de mujeres tienen igual acceso a esta

oportunamentel” Dr. Jon Andrus, principal asesor técnicaddkela Unid
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Inmunizacion de la OPS. En el contexto de este Dia Internacional “el
para los programas nacionales de inmunizacion alrededor del mundc
especialmente en América Latina y el Caribe, es poner al alcance de t
mujeres que mas lasitmaceesta tecnologia salvadora dEIl viDdas”.
Andrus subrayd que el problema es que en un 80% de las mujeres que
de cancer cervical son pobres y viven en zonas desfavorecidas. “Elle
las que mas se beneficiardn de los esfuerzas pegaibdacalsequibles y

acceso a esta vacuna’.



ANEXO 2.

Resumen del EstBdbsileimn Adolescentes.

El objetivo era describir el predominio y los facsoaks&asoxiado
cervical uteryna las lesiomdsaepitedalescamogskesalto grado (HSIL)
en adolescentes. Un estudio transversal fue realizado con 702 adole
sexual activos tratados en un hospital general en Rio de Janeiro, el E
partir la 1993 a 2002. La investigacion fue readioadagodposcopia
y la confirmacion por biopsia. Las variables de la exposicidn
caracteristicas sbaioograficas y ésas se relacionaron con la salt
reproductiva, los habitos, y el comportamiento sexual. Los cocientes a
de las probabilidadesestan ados usando analisis logistico multivariante
la regresion. Con cada embarazo adicional, las probabilidades de F
aumentaron en 2.2 La edad también fue asociada a este resultado, d
las probabilidades de adquirir este gradondddd enfecada afio de la
edad. EI predominio de lesiones sugiere que la importancia de in
hembras adolescentes sexuales activas en programas de investi
cervicales del céncer tuviera como objetivo la deteccion tempran:

tratamiento de £$¢8iones
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ANE

X0 3.

CRONOGRANMA ACTIVIDADES

FECHAS ACTIVIDAD LUGAR TIEMPO
Marzo Seleccién de|l Casa/FMOES 20 horas
tema a investigar
Abril Elaboracién delCasaFM@JES 128 horas
perfil
Mayo Revisiony | Casa/FMOES 22horas
presentacién del
perfil
Junio Elaboracién deCasa/FMOES 156 horas
Protocolo
Julio Revisiony | Casa/ FMWOES 67 horas
presentaciéon de
protocolo
Julio Recoleccion délospital San Juan 52 horas
Datos de Dios/FMQ
Agosto Tabulacién de¢ Casa/FMOE S 40 horas
datos
Septiemé Andlisis e Casa/FMWOES 53 horas
interpretacion |de
datos
Octubre Revisiony | Casa/ FMWOES 28 horas
entrega de trabajo
final
Noviembre Defensa de FMGUES 10 horas
investigacion ante

el jurado
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ANEXO 4

PRESUPUESTO

ACTIVIDAD DETALLE COSTO
Transporte Casa FMO/UES $172.00
FMO/UESCasa
Casa HNSJD
HNSJB Casa
Alim entacién $ 158.00
Papeleria Papel para borradores, $ 53.50

impresiones y fichas de
trabajo
Computacion Uso de Internet, $97.78
Impresién, anillados,
digitacion, uso de
conputadora
Varios Uso de servicios béasicos $ 37.26
(luz, agua, electricigdad)
Horas de Trabajo 576 horas $1728.00
TOTAL $ 2246.54
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ANEXO

5

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Expedient

eEdad

Edad
de
IRS

Numero de
compafiero
sexuales

Fuma

Edad de
menarqui

Formula
aobstétric

Método
a de PF

b

Citologia

subsecuen

0 primera
vez

Grado de
escolaridd
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ANEXO 6

HOJA PARA TOWREPORTDE CITOLOGIA

PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
CERVICO UTERINO

SOLICITUD ¥ REPORTE DE CITOLOGIA CERVICO VAGINAL

i
¢ /

_FECHA TOMA DE MUESTRA

i 2
|

ESTABLECIMIENTOISIBAS|

B e OIS S gy it e MR e e s
Mo, Expedienta: o es ey Mo, Citologla: _ P e
Primer Apellido Segundo Apelido Nombras
Departamento Municipio Cantan/Colonia/Barmio/Residencial
Urbano [ Rural [ v el e b U B e A
e Facha de = Hombre de Conlaclo
DATOS CLINICOS I AMTECEDENTES
Grado Educative: —______ adeos de estudic realizedos. | PAP Pray .LT.S[D NO |_i
]
T ' g : |
L PPt - R - e W FERG e il o o i SRR B s | No. e LAming e e
Edad Iniclo Rel Sexuales: w Mo. Parejas Sexualesi_ Mengrquia;___ ? Forhiti e
| Lactancis (actualments): Si [_. Ne ] Tabaguemuo (Actualmania )| | nol ! ‘ Ragulbedo: o cotsie wue enw
Anticonceptives: 5IL] no [ Tipe:~ aoc 1 iy 71 e T oiw [ orRo (0 e e s et
{actual) Patindode uspi———___ Mesky, | PAP 1a, Vez en |z vida

Tto: Crio[ ] Fechai— /e e LEER[ JPechar /. ._./.

S L PAP Submcuents ]

Histaractornla[_| Fecha'._f._/ ___ Radlacien] | Facra: : Hormonal|_] Fecha | FAP Vigents 3
Blopsta:Si[ | wNo[ ] Feshel. ./ ./ ... ResuMago: . __ . ___ . |
Al examen Flsico:: | PAP Gtrasado ks
Leucorrea 51 [ ] NO[] Sangrade: Si [ | NO|[ | Serwsilis: 81 [ ] o [T |
Firma y Sello Responsabls Toma PAF: I
INTERPRETACION
[Mombre del Laboraterte: = e
CALIDAD DE MUESTRA |
| U CELULARIDAD EBCARA _J INFLAMACION ;:| AUSEMCHA COMPOMENTE
i O sATISFACTORIA ' ZONA TRANSFORMACION
[ SATISFACTORIA FERD | 0l FIJACION O PRESERVACION | SANGRE [] MUESTRA NG REPRESENTATIVA
LIMITADA POR . INADECUADA DE SITIC ANATOMICO
] ] MATERIAL EXTRARD TLGITGLISIS AUTOLISIS
[] NO SATISFACTORIA FOR:|  © — B ot
3 i PR 3
i [] LIMITES NOHMALES ! EAMBIDS HERGLNGS
| i 0 L INFLAMACTION LLVE C]ATROFIA ] METAFLASIA
i CAMBIIE INEE GEasi I [} INFLAMACIDN MODERADA L HADIACION T ow
| [ TRiIcOMONAS [ INFLAMACION SEVERA LI NINGUND
i [ canpiDa | agy
| [ cocosaciLos | -
[] HERPES | ascus ] LEIBG: LEIAIG: CARCINGNA: ADENOCARGINGMA:
t 5 PO | vEeH MG ] CELULAS ESCAMGEAS ] ENDOCERVICAL L
| = y | acus [ Nic 1] e il ENDOMETRIAL
OTROB: e = | cis ] MO ESPECIFICAGD
JUNG ]
| [ NINGUND | RIREUR L
OBSERVACIONES: SR e e o £ e P

" SELLO LABORATORID

FECHA RECIBIDO: PR
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ANEXO.7

Distribuciéon chi-cuadrada con v grados de libertad

.ﬁ\\\n“..

<

1

b2 995 [x2.99 12 975 | X295 [x2.90 | 275 x50 |2 25 | 2210 | 22 05 |42 025 | 22 o1 |22 008 %2 001

W s h LD W

BEE3TLELUENBURURREER

-

0000 {.0002| .0010 |.0039 |.0158 [ .102 | 455 | 132 271 | 384 S502| 663 7.88| 108

0100 |.0201| .0506 | .103 | 2t1| 575 | 1.39 | 277| 462 599{ 38| 921! 106( 138

0717 | .115| 216 | 352 | 584 121 | 237 411 625| 781 | 935| 11.3] 128 163
207 | 297| 484 711 ] 1.06| 192 336 | 539 7.78| 9.49 11.1§ 133| 149] 185
A12 | 5547 831 | 115 | 161 267 ) 4.35| 663| 924 111 128| 151; 167| 205
676 1 872, 124 164 | 220 345 | 535| 7.84| 106| 126 144 168 185 225
989 | 1.24) 169 217 | 283 | 425 635 | 9.04 120 14.1 160 18.5| 203| 243
134 | 1.65| 218| 273 | 349 507 | 7.34 | 102 134/ 155 1725 20.1f 20| 261
173 | 2,09} 270} 333 | 417 590 834 | 114} 147} 169 190} 21.7| 236 279
216 | 250| 3.25| 394 | 487 674 9.34 | 125| 160} 183| 205 232 252! 296
260 | 2.05| 382| 457 | 558| 758 103 | 137| 173 197 219 247 268 313
307 | 357 440] 523 | 630 844 | 113 148} 185| 21.0| 233| 262| 283| 320
357 | 411; 501 | 589 | 7.04( 930 ) 123 | 160| 19.8; 24| 247| 27.7| 29.8] 345
407 | 466 563 657 779 102 | 133 | 171 21.1 | 237 261{ 29.1] 313| 361
460 | 523| 626| 726 | 855 11.0) 143 | 182 223 250| 27.5| 306, 328| 377
514 | 581| 691) 796 | 931} 11.9] 153 ) 194 235| 263 | 288} 320| 343| 393
570 | 641| 756 867 | 100| 128 163 205 248| 276| 302| 334| 357| 408
626 | 7.01| 823] 939 | 109 137 173 | 21.6| 260 289 | 31.5| 348| 372 423
684 ( 763] 891 101 | 117 146 | 183 | 227 27.2| 301} 329| 362| 386| 438
743 | 8.26| 959 109 | 124 155 193 | 238 | 284| 3l14] 342| 37.6] 400| 453
803 ( 890 103 11.6| 132] 163 | 203 | 249 | 29.6] 327 | 355| 389 414| 4468
B64 7 954 11.0| 123 | 140 17.2 ] 213 260| 30.8| 339 | 368]| 403| 428 483
926 | 102| 11.7} 13.1 | 148 181 | 223 | 271 | 320| 352 381} 416| 442 49.7
9.89 | 109 124 138 157} 19.0| 233 282 33.2| 364 | 394| 430 456 512
105 | 11.5| 131 146 165 199 | 243 | 29.3| 344 37.7| 406| 44.3] 469| 526
112 | 122] 138 154 173| 208 | 253 304 | 356| 389 | 419| 456| 483| 54.1
118} 129| 146 162 181} 21.7| 263 31.5| 367 401 | 432 470] 496| 555
125 | 136 153 169 | 189 | 227 27.3| 326 379 41.3] 445| 483 51.0| 569
131 | 143| 160| 17.7 | 198 | 23.6 | 283 | 337 39.1| 426 457 496, 523 583
13.8 | 150| 168 185 | 20.6| 245 | 2903 | 348 403 438]| 470 509| 537| 3597
207 | 222 244 265 29.1| 337 ) 33| 456 | 51.8| 558 | 593| 6317| 668| 734
280 29.7) 324 348 | 37.7| 429 | 493 | 563 | 632| 675| 7Ti4| 762| 95| 867
355 37.5| 405| 432 | 465 523 593 | 70| 44| 79. 833 383 920| 995
433 | 454| 488| 51.7) 553 61.7) 633 | T)6| B55| 905 950 100 104 112
512 | 53.5| §7.2| 6044 643 | TL1| 793 | B881| 9%6.6| 102 107| 112 116 125
592 | 61.8| 656| 69.1 | 733 | 806 | 893 | 986| 108 113 118| 124 128 137
673 | 70.1| 742 77.9| 824 901 | 993 | 109 | 118| 124 130 136 140 149




ANEXO 8
GLOSARIO

LESIONES INTRAEPITELIALES
Son lesiones premalignas del cuello uterino en diverso grados de anon
diferenciaciypne maduracion celular en el espesor del epitelio cervical

el compromiso total de este.

ECTOPRION

Es la eversién de la mucosa endocevical hacia el exocervix.

CITOLOGIA
Herramienta técnica que prioriza el proceso de prevencién y manejo @

delesiones preinvasivas de cervix

CONO
Procedimiento quirdrgico por el que se extrae parte del cervix uterino e

de cono para diagnostico histologico exacto.

CRIOTERAPIA
Congelacidon del tejido-2Atyed0 grados centigrados. Esto provoca una
deshidratacién celular, asi como la cristalizaciéon del agua intracelu

produce la ruptura de la membrana celular.

NEOPLASIA

Nuevo crecimiento anormal de células.

COLPOSCOPIA:
es un procedimiento médico consistente en la observacion microscé

epitelio cuello uterino, paredes vaginales asi como entrada a la vagir
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permite identificar lesiones precancerosas con gran precision.
procedimiento permite realizar con mayor exactitud y seguridad el Pap
o0 toma de biopsias ante la iprel®ehesiones sospechosas en el cuello

uterino.

METAPLASIA:

Cambio en las caracteristicas propias de un determinado tipo celul
adopta las propias de células distintas como con las que puede te
parentesco préximo o remoto. Los fendmenaplagia mat
completamente normales en los tejidos embrionarios que tienden natu
a diversificar, madurar y especializar sus células. También tienen luga
decélulas madaato embrionarias como de los individuos adultos. En cie
ocasims la metaplasia implica una regresién en la especializaci
maduracién de las células hacia formas mas primitivas para mas tarde
hacia otra clase de células. Esto puede ocurrir como una respuesta fi:
a cierto tipo de cambios o bierpdotende los fendmenos que suelen

acompafar adasceres.

LEUCORREA:

El término leucorrea viene del griego "leucos, blanco y rrea, fluir o fluic
blanquecino de las vias genitales femeninas. Es uno de los sintom
frecuentes por los qaanuper acude a consulta con el ginecdlogo (tant

como el sangrado y el dolor).
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DISURIA:

Se define comamli@ciodaificil, dolorosa e incompletarte la

DISPLASIA:

Del latin ‘mala forma’, malformacién) es una anormalidad en el aspec
célulsa debido a los disturbios en el proceso de la maduracién de la
También llamddperplasia atipasauna alteracién del desarrollo de las
células epiteliales y mesenquimatosas, que han experimentado prolife
alteraciones citolégicassatgpuicafectan a la orientacion celular dentro d
unepitelioal tamafio, forma y organizaci@®ldéalkkEsto puede ser el
indicativo de un paso temprano hacia la transformacion en una neopl.

por lo tanto un cambiteppddsico o precamceros

MENARQUIA:

Lamenarquimmenarcas el primer episodio de sangrado vaginal de orige
menstrualo primera hemorragia menstrualmdgeri®esde las
perspectivas sociales, psicolégicas y ginecoldgicas es frecuent
considerado el evento centagludertaflem enina, como la sefal de la

posibilidad feetilidad
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ANEXO9

ANATOMIA CERVICAL

Boca interna

CiLishz g Makoty ~

FASES DE LAS LESIONES INTRAEPITELIALES

=L bajo gradn:u| ZIL alto grado |
T T CIN I |

Displasia Displasia Displasia  Carcinoma
leve moderada severa "In situ™

.

Hormal
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