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Resumen

Se realiz6 una evaluacion del cumplimiento del algoritmo de seguimiento a 80 mujeres
diagnosticadas con lesiones de alto grado del programa de deteccion del cancer uterino
en el centro de salud Leonel Rugama-Esteli en el periodo de enero 2017 y diciembre
2018. Los objetivos fueron describir las caracteristicas demogréaficas de la poblacion, asi
como los antecedentes patologicos y sobre todo evaluar la aplicacion del algoritmo en la
ruta de diagnostico y tratamiento de lesiones pre malignas.

Dicho estudio fue descriptivo, retrospectivo, transversal, los datos fueron presentados en
tablas de frecuencia y graficos en donde se muestra las caracteristicas socio
demogréficas, los antecedentes patoldgicos personales y familiares, siendo esta una
fuente de informacion secundaria debido a que el objetivo principal de la investigacion
era evaluar la aplicacién del algoritmo de diagndstico y tratamiento en las mujeres con
lesiones de alto grado en estudio.

Se logré determinar asociacion en la aparicion de lesiones pre malignas como es el
inicio de una vida sexual a temprana edad 82.5%, la multiparidad 85% y un nivel de
educacién intermedio o secundario. La evaluacién de cumplimiento del programa de
prevencion y tratamiento fue de 97.5%, donde la efectividad del protocolo fue del
84.6% vy la efectividad de la crioterapia fuedel 80%. Debido a la elevada prevalencia de
mujeres con lesiones pre malignas menores de 30 afios se proponen una revision del
algoritmo donde se incluya a este estrato, asi como realizar una evaluacion continua de

la aplicacién, cumplimiento, comunicacion y manejo de la informacion del programa.
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. Introduccion

La neoplasia intraepitelial cervicouterina (NIC) es una lesion premaligna que puede
existir en cualquiera de los tres estadios siguientes: NIC1, NIC2 o NIC3; si estas no se
tratan a tiempo pueden progresar hacia cancer cervicouterino, este cancer es una
alteracion celular que se origina en el epitelio del cuello del Gtero debido a la
persistencia de serotipos oncogeénicos del virus del papiloma humano y que se
manifiesta inicialmente a través de lesiones de alto grado de lenta y progresiva

evolucion.

Este sigue siendo el segundo céancer femenino mas frecuente del mundo, en
Nicaragua es la segunda causa de muerte y es el Unico de los canceres humanos que

puede atribuirse por completo a una infeccion de transmision sexual (ITS).

La organizacion panamericana de la salud (2013) mediante una revisién conjunta,
formuld diversas estrategias o directrices sobre el tamizaje y tratamiento de lesiones
precancerosas con el fin de orientar a las autoridades en la toma de deciciones para la

prevencion del cancer uterino.

Pese a que en Nicaragua se han realizado muchos esfuerzos por mejorar la salud de la
mujer en cuanto a la aparicion del cancer cérvico uterino, todavia continGan
apareciendo nuevos casos de lesiones precursoras de este cancer, esto se debe a la
baja percepcion de riesgo.

Esta investigacion se realiz6 debido a que a nivel departamental o municipal no
se ha encontrado ningun estudio que oriente acerca del manejo de las lesiones

precancerosas del cancer uterino.



En vista de lo planteado se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo,
transversal, con un universo de 230 mujeres diagnosticadas con lesiones de alto grado
en el municipio de Esteli, tomando en cuenta los criterios de inclusion se dejo una
muestra de 80 pacientes que corresponde al 100% donde se evalud el seguimiento en
mujeres diagnosticadas con este tipo de lesion; se encontré que hubo un manejo
adecuado y oportuno del tratamiento de las lesiones precursoras del cancer uterino

encontradas en las mujeres que acudieron a la unidad de salud en estudio.

Con todo lo encontrado se puede concluir que un buen seguimiento y monitoreo de
calidad es el éxito en la terapia de prevencion y promocion de lesiones de alto grado en

las pacientes sobrevivientes en el departamento de Esteli.



. Antecedentes

El PAP permite detectar a las mujeres que tienen estas lesiones pre
malignas, ofrecerles tratamiento y evitar que se transformen en enfermedad maligna.
Mediante el PAP también se logra detectar el c&ncer invasor, asi como lesiones
tempranas que pueden ser tratadas con mas éxito. Segun datos de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) en 2012, “mas de 83,000 mujeres fueron diagnosticadas de cancer
cérvico uterino y casi 36,000 fallecieron por esta enfermedad en la Region de las
Américas”. Y asegura que de mantenerse esa tendencia el nimero de muertos

aumentara en la regién en un 15 por ciento para el afio 2030. (Organization, 2014)

Un estudio realizado en el Hospital Universitario "Martires del 9 de abril” de
Sagua la Grande, de la provincia de Santa Clara, Cuba; con una muestra de 158
mujeres que asistieron a consulta con citologia alterada; encontré una relacién directa
entre la infeccion por el VPH y la aparicion de las lesiones intraepiteliales cervicales,
dado que en 53 pacientes (72,6 %) existio el hallazgo citolégico del VPH. Ademas,
hubo una correspondencia adecuada entre los resultados de la biopsia por
ponchamiento y la biopsia por cono, asi mismo en cuanto al tratamiento definitivo, a
53 pacientes se les realizd cono por bisturi frio y solo a 9 histerectomia total.
(MSc. Alina More Vega, 2013)

Un estudio realizado en un consultorio en el consultorio La Victoria, Perd,
con una muestra de 278 pacientes se encontrd que: 133 mujeres tuvieron un resultado
positivo para lesiones intraepiteliales de alto grado con la biopsia, representando el
47,9%, mientras que 145 pacientes, equivalentes al 52,1%, tuvieron resultado
negativo. Al compararse la prueba de Papanicolaou con la biopsia, se encontrd un
alto numero de verdaderos negativos (107 casos) y un considerable numero de
verdaderos positivos (81 casos) que representan el 38,5% y el 29,1% del total

respectivamente(Abanto Millonesa Jessica E. V.-G., 2017)



En Per0 el cancer de cuello uterino es la primera causa de morbilidad en las mujeres,
por lo que su deteccion oportuna debe ser considerada un problema de salud
publica. El valor diagndstico del Papanicolaou y la inspeccion visual con acido acético
(IVAA) aln son objeto de estudio; ya se busca comparar la validez diagndstica de
la inspeccion visual con acido acético (IVAA), la citologia cervical (Papanicolaou)
y la asociacion de ambas, en la deteccion de lesiones intraepiteliales de alto grado
(LIEAG) de cuello uterino (Abanto Millonesa Jessica & Emilio Vega- Gonzales, 2017)

Un estudio realizado en Buenos Aires por el Dr.Aragona, acerca de la mortalidad
en las mujeres con cancer cérvico uterino encontré que: la supervivencia libre de
enfermedad y la supervivencia por causa especifica resultaron 55.5%y 59.3%
respectivamente, y el 76.9% de los casos correspondia a estadios loco-regional
avanzados, ademas se encontr6 que las pacientes en el grupo 35-59 afios
presentaron un riesgo de muerte del 33%, es decir, probabilidad de morir 67%
menor con respecto al grupo de referencia(<de 35 afnos) y en las mujeres > 60 afios, el

riesgo de muerte fue 48%.(Aragona Alejandro, 2018).

Un estudio realizado en mujeres de la zona metropolitana de Medellin, Colombia
arrojo que la religion constituye un influyente en la decisién en cuanto al seguimiento
del cancer de cervix. El afrontamiento religioso les permiti6 a las mujeres
diagnosticadas con cancer de cuello uterino no solo controlar su estado de tristeza,
sino aceptar la voluntad divina y constituirse en ejemplo de vida, darle sentido a esta
etapa de sufrimiento, entendiendo la importancia de lograr el desarrollo vital. (Gémez,
Gomez, & Sierra, 2013)



Un estudio realizado por el Dr. Walter Moreno en Guatemala con 50 mujeres que
acudieron al Hospital de Roosevelt con neoplasia intraepitelial, comprobd que del total
de pacientes encontradas con recidiva en lesion cervical, se les realiz6 colposcopia a un
76% considerandolescon resultado anormal, confirmando a través del reporte
histopatologico que la patologia recidivante era el NIC | en un 54% de las 11 pacientes
estudiadas y un 27% la recidiva fue de alto grado NIC Il y NICIII. Por lo que se pudo
comprobar que la eficacia de la crioterapia apega a los estandares internacionales de
eficacia como medida terapéutica en las lesiones precancerosas de cervix. (Moreno,
2014)

Un estudio realizado por la Dra. Thelma Gonzélez en el hospital Aleman
Nicaragiense en mujeres que acudieron a la consulta externa encontro: “30.22%
de nuestras pacientes diagnosticadas con lesiones Pre malignas al 100% de las
mismas se les realizd tratamiento por escision (extirpacion electro quirargica con ASA
LEEP), un 3.17% de las pacientes con NIC Il por biopsia presentaron una lesion
persistente, a estas pacientes se les realizdO nuevamente extirpacién electro
quirdrgica con ASA reportando en su citologia posterior negativa (Gonzalez,
2015).

En un estudio realizado en el Hospital Bertha Calderén Roque, con una muestra de
181 mujeres atendidas en consulta externa, se encontraron lesiones escamosas de alto
grado, con un 33% para NIC [l mediante biopsia por asa diatérmica a través de
PAP. (Guerrero, Perez, &Cabezas., Enero- Junio 2015).

Otro estudio realizado en el hospital militar escuela Alejandro Davila Bolafios en el
afio 2017 donde fueron estudiadas 20 pacientes, donde se encontré como dato
relevante: la edad promedio de las pacientes a quienes se les realizd Conizacion con
Laser CO2 fue de 30 afios presentando un diagnostico de NIC Il, seguido de NIC III,
mientras que a las se les realizd Conizacién con Asa Diatérmica fue de 34 afos.
(Chaves, 2017)



Otro estudio que se realiz6 en el Hospital Heodra-Ledn en el 2014 arrojo que las
lesiones que prevalecian a través del diagndstico citologico fueron las LIEAG
(lesiones de alto grado) con un 52.7% sometidos a colposcopia, y por diagnostico
histoldgico las lesiones as frecuentes fueron las NIC 3 con 82 (65.6%); para un total
de las pacientes estudiadas de las que 119 (95.2%) fueron por lesiones de alto grado

con estudios cito-histologicos. (Garcia, 2013-2014)

Un estudio realizado con mujeres atendidas en la clinica de lesion del centro de
salud Leonel Rugama en el afio 2017, se encontrd lo siguiente: de los 237 expedientes
evaluados de estas pacientes 33 pacientes fueron diagnosticadas con lesion
intraepitelial de alto grado a quienes se les aplicé todo el procedimiento desde su

criopterapia todas con evolucion satisfactoria.(Rocha O. S., 2017)



111, Justificacion

Originalidad: Basado en la busqueda exhaustiva de estudios similares, se consultaron
diversas bases de datos en la bibliografia cientifica especializada, centro de salud y del
departamento de Esteli dado que solo hay un solo estudio, con este el segundo que
demuestre los beneficios y mejoras del seguimiento de las lesiones de alto grado en las
pacientes, lo que motivo a profundizar en esta tematica y realizar la presente

investigacion.

En Nicaragua el proceso evolutivo que ha sufrido el Sistema Nacional de Salud en los
diferentes momentos historicos no se ha sistematizado de forma ordenada y completa
que dé cuenta de los cambios favorables y negativos que en materia de salud pablica ha
vivido el pais en los Gltimos cuarenta afios, ni de sus buenas précticas que han influido

directa e indirectamente en la salud y el bienestar de la sociedad nicaraguense.

El estudio del Sistema de Salud de Nicaragua esta orientado al andlisis fenomenologico
de los cambios estructurales en el contexto en que se han suscitado, explicar el proceso
de transformacion del Modelo de Atencion de Salud y los resultados e impacto en la

salud de las familias Nicaraglenses

Conveniencia institucional: porque su enfoque esta dirigido a aprender de los errores

pasados y malas practicas que otros Sistemas de Salud brindaron a la poblacion,
sirviendo a la vez de retroalimentacion, y de esa manera buscar mejores estrategias para
aumentar la calidad de la atencidn en las mujeres que asisten al programa de prevencion

del cancer uterino.



Relevancia Social: ya que la investigacion tiene trascendencia para toda la poblacién ya

que los resultados podran beneficiar la salud y el bienestar de la mujer ya que ella
representa el pilar o la base en muchas de las familias nicaraguenses, de tal manera q se
realizd estd investigacion con la finalidad de prevenir la enfermedad, con ello se
aumentar la sobrevivencia de la poblacion, evitando asi consecuencias desfavorables

tanto para ella, su familia y por ende a la sociedad.
Valor Tedrico: por su aporte cientifico al mundo académico y de los servicios de salud y
por consiguiente al desarrollo de la salud publica del pais, brindando a la vez

informacidn propia y confiable del lugar en estudio.

Relevancia Metodoldgica: ya que este estudio sienta las bases holisticas y sistémicas,

para mejorar la forma de investigar esta probleméatica compleja, ya que contamos con un
segundo estudio con base de datos propios del lugar que permite continuar con mas

investigaciones en pro de elevar la calidad de vida de la mujer,

Importancia e implicaciones practicas econémico, social y productiva: Dado que esta
investigacion permitird ampliar y profundizar los conocimientos sobre la evolucion del
Sistema Nacional de Salud de Nicaragua, asi como de la implementacién y cambios en
su Modelo de Atencion en salud, a traves de la delimitacion de los problemas
encontrados en busqueda de estrategias que permiten elevar la calidad del programa de

prevencion del cancer uterino.



IV. Planteamiento del problema

Carecterizacion del problema

Las lesiones premalignas constituyen a nivel mundial una preocupacion, debido a la
aparicion de lesiones en mujeres jovenes. Dichas lesiones de no ser tratadas en tiempo
oportuno evolucionan a cancer uterino causando una morbi-mortalidad en la poblacion,
sobre todo en los paises en vias de desarrollo como Nicaragua, pais donde el cancer
cérvico uterino es la segunda causa de muerte entre las patologias del cancer, segln
reporte de la OPS.

Delimitacion del problema

Aunque se han realizado muchos esfuerzos por mejorar la salud de la mujer en cuanto
a la deteccion del céancer cérvico uterino y como evidencia de ello se observa
un registro de disminucién en la incidencia de casos de céncer de cuello,
todavia contintan apareciendo nuevos casos de lesiones de alto grado precursoras de
cancer cérvico uterino, esto por la falta de interés de las mujeres en chequearse,
sabiendo ademas que existen  programas de deteccion temprana que han
contribuido a reducir la morbi-mortalidad por esta patologia, mediante la
realizacién de una prueba sencilla y de bajo costo como la prueba de la citologia

cervical.

Formulacion del problema
A partir de lo antes expuesto se plantea la siguiente interrogante:
¢Como es el seguimiento de las lesiones de alto grado en las mujeres
diagnosticadas en el Centro de Salud Leonel Rugama, del municipio de Esteli en el

periodo enero 2017 adiciembre 2018?



Sistematizacion del problema:

1.

¢Cuéles son las caracteristicas socio demograficas de las
pacientes diagnosticadas con lesiones de alto grado?

¢Cudles son los antecedentes clinicos y ginecoobstétricos en las mujeres
diagnosticadas con lesiones de alto grado?

¢Como es la aplicacion del algoritmo en la ruta de diagndstico y tratamiento en
las mujeres diagnosticadas con lesiones de alto grado precursoras del cancer

uterino?
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V.  Objetivos

Objetivo General:
Evaluar el seguimiento de las mujeres diagnosticadas con lesiones de alto grado del
programa de deteccion del cancer uterino en el Centro de Salud Leonel Rugama- Esteli
en el periodo de enero 2017- diciembre 2018.

Obijetivos Especificos:

1. Describir las caracteristicas demogréaficas de la poblacién en estudio.

2. Determinar los antecedentes clinicos y ginecoobstétricos en las pacientes
diagnosticadas con lesiones de alto grado.

3. Evaluar la aplicacion del algoritmo en la ruta de diagndstico y tratamiento

de lesiones precancerosas.

11



V1. Marco Tedrico

Las lesiones precursoras del cancer cervicouterino han sido ampliamente
estudiadas y discutidas desde la década de 1930 hasta la actualidad. En 1932 Broders
fue quien introdujo el concepto y término de cancer in situ (Intraepiteliales o pre
invasor) de cuello uterino.

Luego se realizaron mdltiples estudios para indicar anomalias celulares de menor
grado; asi en 1949 la palabra displasia fue introducida por Papanicolaou y hasta 1967;
Richard defendi6 por primera vez el concepto de neoplasia cervical Intraepiteliales.

El concepto pre invasiva del cuello uterino se defini6 en 1947, donde se reconocio
que podian identificarse los cambios epiteliales que tenian aspecto de cancer invasivo
pero que se limitaban al epitelio. Estudios posteriores demostraron que si estas

lesiones no se trataban podian progresar hasta convertirse en cancer cérvico uterino.

En tanto a la neoplasia cervical Intraepiteliales NIC se le define como un espectro
de epitelios escamosos anormales con alteraciones en las estructuraciones y
maduracion, con buena diferenciacion o ausencia total de diferenciacion situados en la

superficie o rellenando glandulas pero sin invasion (carcinoma in situ)

La mayoria de los canceres de cuello uterino se origina en las células de la
zona de transformacién. Estas células no se tornan en cancer de repente, sino que las
células normales del cuello uterino primero se transforman gradualmente con cambios

pres cancerosos que se convierte en cancer.

Los doctores wusan varios términos para describir estos cambios pre
cancerosos, incluyendo neoplasia intraepitelial cervical (CIN, por sus siglas en
inglés), lesion intraepitelial escamosa (SIL) y displasia. Estos cambios se pueden
detectar mediante la prueba de Papanicolaou y se pueden tratar para prevenir el

desarrollo de cancer. (Society, 2016, Noviembre 20)
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Es una enfermedad de la mujer en edad reproductiva y se observa una
tendencia a incrementarse en mujeres cada vez mas jovenes en los ultimos afios,
por lo tanto, es una causa importante de muerte prematura y de afios de vida
perdidos por esta causa. La incidencia, mortalidad y los antecedentes del virus del

papiloma son indicadores usados para medir la carga del cancer de cuello uterino.

Historia natural de las infecciones por el Virus del papiloma humano (HPV)

y del cancer de cuello uterino.

Cérvix Normal

Infeccion VPH
Progresan 15% Regresan el 6%
Regresan 88% en 2-3 afio
en 3-4 afios Cambios relacionados al VPH

l T

Lesiones Intraepiteliales de Bajo Grado (NIC 1)

J' COFACTORES T

Progresan | Lesion Intraepitelial de Alto Grado (NIC 11-111)

| l

Céncer Invasor

en 3-4 afios
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Etiologia:

Desde hace varias décadas las investigaciones se han abocado a la busqueda de la
causa del cancer de cuello uterino, siendo cerca de hace diez afios que se ha logrado
determinar que la causa principal es infecciosa, estando relacionado con el Virus
del Papiloma Humano (VPH), que se transmite por medio de las relaciones sexuales.

Este virus tiene la propiedad de infectar las células del epitelio del cuello uterino,
ya que la zona de transformacion del cuello uterino es mas susceptible de sufrir
este dafio, debido a que, en ella se reencuentra mayor actividad celular y mayor

namero de mitosis. Esto explica su origen en esta zona del cuello uterino.

No se conoce con exactitud su incubacion, sin embargo se habla de un tiempo entre
4-6 semanas hasta 8 meses, el VPH entra a través de la superficie del epitelio, infecta
las células basales y puede permanecer latente sin replicacion durante semanas o
afios, solamente el virus productivo se asocia a cambios citoldgicos e histoldgicos.

Virus del papiloma humano: Agente patdgeno de transmision sexual,
pertenece a la familia de los papovavirus, existen mas de 100 tipos del VPH que
infectan el aparato genital, actualmente se han identificado 15 de ellos (tipo
16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,68,73 y82) como tipos oncogénicos de alto riego

vinculados al cancer cérvico uterino.

El tipo 16, el de mayor prevalencia, 50 a 60%, el 18, segundo en orden de
prevalencia 10 al2% de los casos de cancer cérvico uterino, éste tiene mucha
importancia en el cérvix ya que puede provocar cambios celulares paulatinos que
se han asociado con la posibilidad del desarrollo del cancer cervicouterino
(VPH).

14



Transmision

El virus del papiloma humano se transmite por medio del contacto directo de la piel con

piel y con méas frecuencia durante el contacto genital con penetracion (relaciones

sexuales anales y vaginales) otros tipos de contactos genital sin penetracién (contacto

oral-genital, manual —genital, genitalgenital) pueden causar una infeccién por el virus

del papiloma humano, pero esas vias de transmision son mucho menos frecuentes que la

relacion sexual con penetracion.

En la ultima revision de la sociedad Americana contra el cancer se encontraron los

siguientes factores de riesgos que predisponen a la aparicion de las lesiones pre

malignas:

v" Nueva pareja sexual

v" Bajo nivel socioeconémico: se dice que estas tienen menor acceso a sistemas de
salud.

v" Numero de compafieros sexuales y el nimero de parejas sexuales que este tenga.

v" Inicio de la vida sexual temprana: esto podria deberse a que la metaplasia es mas
activa en la adolescencia, estos son un grupo vulnerable a la trasmisién de
enfermedades sexuales debido a la inmadurez del tracto genital, sumado a la
zona de transformacion del cérvix y a un comportamiento sexual liberal mas
riesgoso.

v Enfermedad de transmision sexual primaria.

v Inmunosupresion

v' Tabaquismo ya que produce metabolitos carcinogénicos que conllevan a
anormalidades celulares, disminucion de la inmunidad e incremento de la
displasia.

v Anticonceptivos orales aumentan el riesgo de cancer cervical en mujeres con
VPH.

v’ Etnia negra, tienen niveles mas altos de infecciones con VPH comparadas con

mujeres de otras étnias.
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Clasificacion de las lesiones intraepiteliales del cuello uterino.

La Normativa 037 “Protocolo de Prevencion de Cancer Cérvico Uterino a través
del Tamizaje con inspeccion visual con Acido Acético (IVAA) y Tratamiento con
Crioterapia”, menciona varias clasificaciones que pueden expresarse de la siguiente
manera:

Clinica: son las que se observan a simple vista llamadas condilomas.

Subclinica: se evidencian solamente bajo la evaluacién del médico/a con el usode la
colposcopia.

Latente: es la forma que solo se evidencia mediante técnicas de hibridacion delADN en
individuos con tejidos clinicamente e histolégicamente normales.

La mayoria de estos casos han sido precedidos por una etapa larga, aproximadamente 10
al5 afos, durante la cual se ha presentado cambios en las células del epitelio del
cuello uterino. Estos cambios, al inicio son muy leves, pero progresivamente se hacen

mas severos hasta llegar a Carcinoma In Situ y luego a Cancer Invasor. (MINSA, 2010)

El sistema de Bethesda (TBS, por sus siglas en inglés) fue desarrollado por el Instituto
Nacional del Cancer (NationalCancerlnstitute o NCI, por sus siglas en inglés) de los
Estados Unidos para proporcionar informacion mas detallada sobre los resultados de
la prueba de Papanicolaou. Cuando los especialistas de laboratorio examinan células
del cuello uterino, utilizan este sistema para informar a los médicos sobre los resultados

obtenidos en el laboratorio.

El médico recibe el informe del laboratorio. El informe le dice a su médico si la muestra
celular era lo suficientemente buena para ser evaluada. También le permite a su médico

saber si las células son normales o anormales o si hay una infeccion presente.

Si las células son anormales, se clasifican por categorias, o tipifican, segun la gravedad
del problema:
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Las células que muestran cambios menores pero cuya causa se desconoce puede
tipificarse como ASC-US o ASC-H. ASC-US son las siglas en inglés de células
escamosas atipicas de significado indeterminado. ASC-H son las siglas en inglés
de células escamosas atipicas que no pueden excluir una lesién intraepitelial

escamosa de alto grado.

Las células que muestran cambios menores claros pero que no es probable que se
conviertan en cancer pueden tipificarse como LSIL. LSIL son las siglas en inglés

de lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado (LIEBG).

Los cambios celulares que son mas graves y tienen una mayor probabilidad de
convertirse en cancer pueden tipificarse como HSIL o AGC. HSIL son las siglas en
inglés de lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado (LIEAG); AGC son las
siglas en inglés de células glandulares atipicas. (El personal de Healthwise &
Kevin C. Kiley, 6 de octubre, 2017)

Otra clasificacién que se usa desde 1970 es la nomenclatura utilizada por RICHARD,

donde describe los cambios histopatoldgicos de las lesiones pre invasoras del cérvix,

clasificandola en: Lesion leve (NIC 1), Lesion moderada (NIC I1I), Lesion grave o
severa (NIC 111).

Cuadro Comparativo de clasificaciones vs Sistema de Bethesda utilizado

actualmente.

Displasia/ | ;HPV? | Leve Moderada Grave CIS
CIS
NIC HVP | CIN-NIC1 | CIN-NIC 2 CIN-NIC 3
(Richart)
LIE LIE Bajo Grado LIE Alto Grado
(Bethesda)
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Meétodos Diagnosticos.

La Prueba De Papanicolaou

Este examen se realiza en todas las unidades de salud o institucion que
brinde consulta ginecoldgica, asi como la toma de citologia-vaginal,
realizando asi la busqueda activa de casos que esta dirigida a un grupo de
mujeres en especial como lo son las mujeres de 24 afios a 59 afios de edad. La
citologia en los mejores laboratorios y utilizando la mejor técnica, tiene
capacidad para realizar el diagnostico de VPH y NIC en tan solo el 70%
aproximadamente de las mujeres que padezcan estas lesiones.

La colposcopia tiene una afectividad diagnostica del 94 al 98%. Como dato
de la colposcopia tenemos que es resultado positivo el epitelio que se vuelve
blanco después de la aplicacion de acido acético (concentracion de 3 a 5%) (Se

denomina epitelio blanqueado).

La aplicacion de acido acético coagula las proteinas del nucleo y el citoplasma,
y vuelve a estas proteinas opacas y blancas. La colposcopia resulta rapida y
accesible 'y permite observar lesiones clinicas y sub clinicas como
combatibles con infeccion viral pero no detecta una infeccion no

productiva. Tomado de un estudio (Maria José Jiron Altamirano, 2015)

Existe otra manera de poder evaluar e identificar la mayoria de lesiones pre
malignas que van de la mano de las que no esta lejos de nuestra realidad en
Nicaragua, hablamos de la inspeccion Visual con Acido Acético; este junto
con el Papanicolaou se estan realizando a todas las mujeres que soliciten
realizarse su examen. Con ello encontramos resultados de lesiones de alto
grado las que son tratadas a tiempo por el ginecdélogo siguiendo un protocolo u

algoritmo del manejo para este tipo de lesiones encontradas en estas mujeres.
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Inspeccion visual con Acido Acético (IVAA):

La técnica del IVAA no debe ser aplicada a mujeres que:

- Estan siendo tratadas por Lesion Intraepitelial cervical o cancer de cérvix.
- Han tenido una histerectomia total

- No han iniciado vida sexual.

- Presentan sangrado al momento de la consulta.

- Embarazadas y puérperas.

La IVAA es un método de tamizaje de lesiones intra-epiteliales de cuello uterino que
consiste en el examen directo del cérvix luego de la aplicacion de &cido acético del

5% (vinagre). La ventaja de este método es que se logran resultados inmediatos y no
se requieren equipos especiales, ya que todos los implementos necesarios pueden ser

accesibles a cualquier centro de salud de nuestro pais.

Cuando el epitelio atipico entra en contacto con el acido acético, se torna de color
blanquecino durante algunos minutos, volviendo luego a su color original. Este
fenémeno se puede reproducir cada vez que se aplica vinagre, debido a que el
vinagre deshidrata las células y coagula proteinas nucleares, lo que en el caso del
epitelio displasico, hace que los ndcleos celulares agrandados se conglomeren

impidiendo el paso de la luz, notandose color blanco. (MINSA, 2010)
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Interpretacion de Resultados de IVAA

Mancha blanca lejos de la Zona deTransformacion, no es significativo.

Epitelio aceto-blanco poco preciso, lejos de la zona de transformacion,
no es significativo.

Lineas blanquecinas tenues, no es significativo.

Epitelio aceto-blanco lineal, no es significativo.

Reaccion aceto — blanca en el epitelio glandular, no es significativo.

Epitelio blanco grueso y bien definido, en la zona de
transformacion o unidn escamocolumnar, si es significativo,
se considera POSITIVO.

Fuente: NO37. Protocolo de prevencidn del cancer uterino a traves del tamizaje.

Tratamiento de las lesiones intra-epiteliales de cuello uterino:

Una vez que se detecta la presencia de lesion intraepitelial de cuello uterino, la
paciente debe recibir tratamiento para erradicar el epitelio anormal e impedir

que progrese hacia lesion mayor.

Las opciones terapéuticas son mdltiples, desde los métodos que conservacion de la
fertilidad hasta la histerectomia. Todos ellos se basan en la eliminacion de la zona de
transformacion, donde asienta la enfermedad intraepitelial.
Los métodos se dividen en dos grupos:
Meétodos Ablativos: (Destruyen la zona de transformacién)
1. Crioterapia.
2. Electrofulguracion.
3. Fulguracion con Laser.
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Métodos de Reseccion: (Extraen la zona de transformacion)
1. Cono frio.

2. Reseccion electro quirargica con Asa de Alambre (Cono LEEP).
3. Cono l&ser.
4. Histerectomia. (MINSA, 2010)

Lesion intraepitelial de alto grado: (por diagndstico histolégico)

Las posibilidades evolutivas son:

NIC 2: Regresion: 43% Persistencia: 35% Progresion: 22%

NIC 3: Regresion: 32% Persistencia: 56% Progresion: 14%

Un 75% de las lesiones se comprueba asociacion con tipos virales de VPH: 16, 18, 31,
33y 58.

Con Colposcopia adecuada y evaluacion normal del conducto endocervical (LEC o
cepillado): se recomienda un procedimiento diagnostico escisional de la Zona de
Transformacion (LLETZ).

Con colposcopia inadecuada y/o penetracion de la lesion en el conducto endocervical
y/o evaluacién endocervical positiva y/o SIL de alto grado recurrente: se efectuara un
procedimiento diagnostico escisional con un Cono Leep o Cono a bisturi frio. En el
7% de los casos puede existir algun cancer infiltrante oculto en el Cono.

El compromiso de los margenes se considera un factor de riesgo de persistencia /
recurrencia que se constata en el 10-33% de los casos. Con margenes comprometidos
con SIL de alto grado en las secciones laterales o en vértice del cono 6 con LEC (+),
se contemplan dos opciones:

- Seguimiento con citologia + colposcopia + LEC o cepillado cada 6 meses, 0 en caso
de disponerlo, test de VPH.

Con lesiones demasiado extensas para poder realizar una crioterapia (> 24 - 25 mm)

Considerar:
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1- Escisién carcinoldgica suficiente (= margenes de seguridad sanos)

- De ancho: 5 mm en extension.

- En altura en el endocérvix: Alto Grado = 7 mm en profundidad

2- Preservar el futuro obstétrico de las mujeres jovenes extirpando lo menos posible.
- Riesgo obstétrico-perinatal si altura en el endocérvix> 10 mm o si gran volumen

- Escasos problemas de fertilidad, excepto si conizacion muy alta (> 10 mm).

3- Detectar una recidiva (10 a 20-30 %): conservar el cuello lo méas anatomico

posible.

Deteccion de Lesion Intra-epiteliales Pre Invasoras:

Vinculacién entre tamizaje y tratamiento:

Independientemente de la prueba de tamizaje usada, el tamizaje se vinculard al
tratamiento para garantizar la eficacia del programa. Esto puede hacerse usando
la estrategia tradicional (tamizaje, diagnostico, confirmacién y tratamiento), la
intermedia (tamizaje, diagndstico y tratamiento con confirmacion por biopsia posterior
al tratamiento), o la estrategia de tamizar y tratar (el tratamiento se basas en los

resultados de la prueba de tamizaje solo).

Tamizaje

Se recomienda iniciarla a partir de la primera relacion sexual en un periodo no menor
de 6 meses posterior a la primera relacion sexual de la mujer,
independientemente de la edad; sin embargo se debe hacer énfasis en tamizar con PAP
a la mujer de 25 a 64 afios y tamizar con IVAA a las de 30 a50 afios.

Para que el de tamizaje tenga impacto en la incidencia del cancer uterino, es
necesario evaluar al mayor numero posible de mujeres, para ello los programas
evaluarian al 80% de la poblacion en riesgo. Asi mismo estas mujeres ya identificadas
con lesiones precancerosas recibirdn tratamiento antes de que las mismas progresen
a cancer. (MINSA, 2010)

22



Si la cobertura es amplia, no es necesario realizar evaluaciones anuales para que tenga
impacto en la incidencia de la enfermedad. Por ejemplo, si todas las mujeres de
25- 64 afios con una prueba de Papanicolaou negativa tuvieran que ser evaluadas cada 5
afios (y hubiera que tratar a las que tienen displasia) la incidencia del cancer de cuello
uterino se reduciria aproximadamente en 84%. Evaluar a estas mujeres aun cada 10

afios reduciria la incidencia en cerca del 64%.(MINSA, 2010)

COLPOSCOPIA
Procedimiento diagnostico en el que se emplea un aparato con sistema éptico de
aumento, a través del cual se puede explorar vulva, vagina y cuello uterino, en busca de

alteraciones celulares. (Salud, 2006)

INDICACIONES PARA LA COLPOSCOPIA.

1. Cuello uterino clinicamente sospechoso

2. Diagnostico de citologia anormal

3. Evaluacion de lesiones de vagina y vulva

4. Seguimiento después del tratamiento

5. Calidad insatisfactoria persistente en la citologia

6. Infeccion por papiloma virus humanos encogenos (VPH)

CRIOCIRUGIA (Salud, 2006)

Tratamiento que consiste en la aplicacién de temperatura inferior a cero grados
centigrados, con el objetivo de alcanzar el punto de congelacion en las células
produciendo la muerte celular por crionecrosis, puede utilizarse equipos que funcionan

con Nitrogeno liquido, Oxido Nitroso o CO?.
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Una vez que presente IVAA positivo y reuna los criterios para esto; la crioterapia es:
- Altamente efectiva: En lesiones pequefias y moderadas.

- No causa subsecuente dafio al cérvix.

- Se usa equipo simple, relativamente de bajo costo.

- Puede ser realizado por médicos generales capacitados.

- Es un tratamiento répido, no requiere anestesia ni electricidad.

Puede ser utilizado el mismo dia del diagnéstico clinico.

Criterios para crioterapia:(MINSA, 2010)

Mujer con tamizaje positivo para Lesion intra-epitelial cervical.

La lesidn no debe exceder el 75% de la superficie del cuello uterino.

La lesion debe ser cubierta en su totalidad por la criosonda con no més alla de 2mm de
sus bordes.

Los bordes de la lesién deben de ser totalmente visibles, sin ninguna extension adentro

del endocervix o dentro de la pared vaginal.

CONIZACION CERVICAL (Salud, NORMA TECNICA DE PREVENCION,
DETECCION Y ATENCION DEL CANCER CERVICO UTERINO, 2006)
Procedimiento quirdrgico utilizada para la reseccién de una lesion intraepitelial del
cuello uterino, con una profundidad no menor a 5 mm y conteniendo toda la zona de
transformacion y la unién escamocolumnar para su evaluacién. Su funcion es
diagndstica y/o terapéutica.

Indicaciones de conizacion diagnostica

Usuarias con LIE alto grado y/o:

. Microinvasion en la biopsia.

. Colposcopia insatisfactoria.

. Adenocarcinoma In Situ.

. Discrepancia entre la citologia, colposcopia y la biopsia guiada.
. Legrado Endocervical (+).
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De acuerdo con la edad, paridad, estado de compromiso del vértice o del legrado del
endocérvix residual, se dejara como tratamiento definitivo o se procedera a realizar la
histerectomia abdominal total o ampliada.

Posterior a la colposcopia se citard a la usuaria al mes para informarle de una forma
amplia y adecuada, asegurando la comprension de los resultados de las biopsias y
alternativas de tratamiento, solucionando las dudas que surjan acerca de su enfermedad

y tratamiento.

CONIZACION CON ASA TERMICA

Es un método quirturgico ambulatorio en el que se realiza la conizacion cervical
utilizando un equipo de electro cirugia, utilizando un electrodo de alambre fino por el
que circula una corriente alterna de alta frecuencia y de bajo voltaje.

Manejo de las lesiones pre-invasoras de Cuello uterino
Lesion Inraepitelial de Alto Grado: NIC 11, NIC 111 y Cancer In Situ
La conducta cambia de acuerdo a las circunstancias y cada caso debe ser analizado
individualmente, teniendo en cuenta:
e Laedad de la usuaria.
e Paridad y deseos de gestaciones futuras.
e Lalocalizacion y extension de la lesion.
e Elriesgo quirdrgico.

e Lafacilidad de seguimiento de la usuaria.

Una situacién especial representan las usuarias jovenes o con deseo de embarazo
portadoras de lesiones NIC I, pero que cumplan las siguientes caracteristicas:

v' Lesiones pequefias, localizadas y limitadas estrictamente en exocérvix.

v" Visibles en toda su extension.

v Sin compromiso del canal.
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Se podria utilizar la crioterapia o la vaporizacion laser, sin embargo debe tomarse en
cuenta que idealmente debe preferirse el procedimiento con asa térmica, conos poco
profundos que permiten extraer la zona de transformacion y la lesion para estudio

histoldgico que nos brinda certeza diagndstica y terapéutica.

En las lesiones de NIC 1l / Ca In Situ, siempre se prefieren los métodos de excision
para obtener una muestra adicional para patologia, de esta forma se confirma la

extraccion de la lesion completa y el estado de sus margenes.

Cuando la lesion es mas extensa, o compromete el canal se debe realizar el cono
clasico bien sea con bisturi frio, con caracter terapéutico. Si la usuaria ha cumplido su
deseo reproductivo y es de dificil seguimiento o en etapa perimenopdausica se debe
contemplar la posibilidad de histerectomia abdominal extrafascial simple. (Salud,
NORMA TECNICA DE PREVENCION, DETECCION Y ATENCION DEL
CANCER CERVICO UTERINO, 2006)
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Recomendaciones de acuerdo al resultado citologico

Caso

Recomendaciones

Células
atipicas
escamosas a
descartar lesion
escamosa de

21- 24 afios: realizar colposcopia. Cuando no se identifica NIC Il o grado mayor se mantiene en vigilancia 2 afios, con
colposcopia y citologia cada 6 meses mientras sean (-) o NIC | - tomar biopsia en NIC I, I11 persistentes por 1 afio.

alto grado |Realizar cono biopsia en caso de colposcopia inadecuada y LIEAG o lec con algun grado de NIC. - citologias negativas y sin
(ASC-H) evidencia de alto grado por colposcopia, se recomienda estudios cada 3 afios.
Células Se recomienda realizar colposcopia y lec a todas las pacientes independientemente del resultado para vph, excepto para
glandulares células glandulares atipicas. Toma de lec en mujeres mayores de 35 afios con citologias con células glandulares
atipicas atipicas y adenocarcinoma in situ.
(AGC)_, También en menores a 35 afios con riesgo de cancer endometrial. Ante agc, si se descarta por citologia NIC Il o
Adenocarcinom | un grado mayor se mantiene en vigilancia cada 12 a 24 meses. Si ambos estudios son negativos se continia
a IN SITUS |vigilancia cada 3 afios.
(AIS) y
cambios . . . . - .
benignos Ante agc con NIC 2 o mayor grado sin neoplasia glandular se continia manejo especifico para patologia. Ante agc
glandulares con riesgo neoplasico o0 AlS, sin datos de enfermedad invasiva, se siguiere cono biopsia.
En mujeres embarazadas norealizarlec. En pacientes pos menopausicas con células endometriales benignas se recomienda
estudio endometrial.
NIC 1 osin
lesion por Se recomienda la prueba en 1 afio, si la citologia y VPH negativa se realiza tamizaje 3 afios. Si es anormal colposcopia. Si
colposcopia. NIC | persiste por 2 afios se realiza tratamiento por escision o ablacién.
NIC 1
pl"e??d'ggc Ic_i|e 21 a 24 afos de edad después de ASC-US repetir citologia a los 12 meses. Si es (-) se realiza tamizaje de rutina, si reporta
esion -

ASC se realiza colposcopia.
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Si es después de ASC-H vy la colposcopia es inadecuada se realiza procedimiento diagnostico escisional, si la colposcopia es
adecuada se deja en observacion con colposcopia y citologia cada 6 meses por 1 afio. En embarazadas seguimiento es lo
recomendado

Si la colposcopia es adecuada se realiza escision o ablacion y cotesting a los 12 y 24 meses, si los 2 resultados son
negativos se repite cotesting en 3 afos y volver ascreening de rutina.

Si la colposcopia es inadecuada o NIC 2,3 recurrente 0 en la muestra endocervical es NIC 2,3 se realiza
procedimiento escisional diagnostico y repetir cotesting 12 y 24 meses si es anormal se realiza colposcopia y
muestreo endocervical.

NIC2Y NIC3

En jovenes en observacion si la colposcopia es adecuada o NIC 2 es especifica, colposcopia y citologia cada 6 meses
si 2 citologias es - y la colposcopia es normal se realiza cotesting en l1afio si ambos test son - se repite cotest en 3 afios.

Si la colposcopia empeora o persiste por 1 afio se debe repetir colposcopia y biopsia sireporta NIC 2,3 persiste por
24 meses el tratamiento escisional es recomendado.

En embarazadas en ausencia de enfermedad invasiva se recomienda citologia y colposcopia cada 12 semanas, se debe de
realizar revision citoldgica y colposcopia 6 semanas después del parto.

Adenocarcinom | Paridad satisfecha y con AIS con diagnostico escisional se realiza histerectomia. El tratamiento conservador por fertilidad, se
ain situ realiza procedimiento escisional si la muestraendocervical contiene NIC o AlS se realiza re-escision y se reevalla en 6
meses.

Fuente: Chaves,2017
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VII. Disefio Metodoldgico

Tipo de estudio:
De acuerdo al método de investigacion el presente estudio fue bservacional y segun el
nivel inicial de profundidad del conocimiento: fue descriptivo (Piura, 2006), de acuerdo,
al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion el estudio fue
retrospectivo y por el periodo y secuencia del estudio fue transversal (Canales, Alvarado
y Pineda, 1996).

Area de Estudio

El presente estudio se realizo en la clinica de lesiones ubicada en las instalaciones del
centro de salud Leonel Rugama con pacientes diagnosticadas con lesiones de alto grado
en el periodo 2017-2018.

Universo
La investigacion se realizd con las mujeres diagnosticadas con lesiones de alto

grado con un universo de 230 mujeres (120 mujeres 2017 y 110 mujeres del 2018),

Muestra

Tomando en cuenta los criterios de inclusion, se dejé una muestra de 80 pacientes que
corresponde al 100% confirmadas por biopsia y que estuvieron dentro del
programa de control de lesiones pre malignas en el Centro de Salud Leonel

Rugama.
Unidad de Andlisis:

Mujeres con lesiones de alto grado (NIC II, NIC Ill, Céancer Insitu) confirmadas por

biopsia y Papanicolaou.
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Criterios de inclusion:

Paciente que se realizaron Papanicolaou y Biopsia en el Centro de Salud
Leonel Rugama en el periodo comprendido desde enero 2017- diciembre 2018.
Que pertenecieron al departamento de Esteli.

Que su expediente tenia la informacion requerida por el estudio.

Que estaban registradas en el SIPVICAM.

Pacientes ingresadas en el libro de citas de procedimientos de ginecologia en el

centro de salud de Esteli.

Fuente de obtencidon de la informacion:

Fuente Secundaria:
La informacion fue obtenida a través de los expedientes de las mujeres con
diagnostico confirmado de lesiones de alto grado.
La base de datos del SIVPCAM del SILAIS Esteli.
El libro de citas para procedimiento a mujeres con lesiones de alto grado

del programa de prevencion del cancer uterino.

Para minimizar los sesgos, se tomaron en cuenta criterios de inclusion y exclusion

de los individuos de nuestro estudio:

Recoleccién de la informacién:

Para la obtencion de la informacién se elaboré un instrumento donde se recopilé la

informacion relacionada a la atencion recibida de acuerdo a su diagnéstico y tratamiento

oportuno y en tiempo.

Este instrumento constd de 3 incisos en sus respectivas preguntas, con el fin de

recolectar la informacién necesaria para el estudio, a través de las cuales se dio

respuesta a los objetivos planteados para la presente investigacion:

1.
2.
3.

Caracteristica Socio demogréfica.

Antecedentes clinicos y ginecoobstétricos.

Aplicacion del algoritmo en la ruta de diagndstico y tratamiento en las
mujeres diagnosticadas con lesiones de alto grado precursoras del cancer

uterino. (Ver anexo No. 1y 2)
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Anélisis de la informacion:
De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas) y
guiados por el compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos. Fueron
realizados los anélisis descriptivos correspondientes a:
a. para las variables nominales transformadas en categorias: se utilizo el analisis de
frecuencia.
b. para las variables numéricas (continuas o discretas) se realizaron las estadisticas
descriptivas, enfatizando en el Intervalo de Confianza para variables numericas.
Ademas, se realizaron graficos del tipo:
a) pastel o barras de manera univariadas para variables de categorias en un mismo plano
cartesiano.
b) barras de manera univariadas para variables dicotémicas, que permitieron describir la
respuesta de multiples factores en un mismo plano cartesiano.
c) gréfico de cajas y bigotes, que describieron en forma clara y sintética, la respuesta de

variables numéricas, discretas o continuas.

Se utilizaron tablas de frecuencia y diagramas de pastel / barras para el andlisis de los
datos de manera sencilla, al mismo tiempo se realizd el calculo de OddRattio para las
variables demograficas conjugadas con la aparicion de lesiones malignas y variables que
estaban realcionadas entre si; ya que en algunos casos estos datos fueron incompletos y
no favorecian a un buen andlisis de las variables se obviaron a conveniencia de la
investigacion siendo estas secundarias al proyecto de investigacion donde se realizo

laevaluacion de la efectividad del programa de prevencion de CaCu.

Para poder hacer una evaluacién de la aplicacion del programa se utilizaron las formulas

propuestas por la OMS/OPS sobre la efectividad del programa de prevencion de CaCu:

1. Efectividad del protocolo de tratamiento: Numero de mujeres dadas de alta que
se les cumplio el protocolo entre el total de mujeres con lesién pre maligna por
cien.

2. Tasas de efectividad del tratamiento: NUumero de mujeres que completaron el

tratamiento entre el total de mujeres con lesién pre maligna por cien.
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3. Efectividad de Crioterapia: Numero de mujeres dadas de alta después de

crioterapia total de mujeres aplicacion de crioterapia por cien.

Consideraciones éticas:
El estudio no representd un riesgo para la persona ya que la informacion se obtuvo del
expediente. Se tomaron las medidas para la proteccion de la confidencialidad de la
informacidn, a través de la codificacion de cada uno de los instrumentos llenados y los
datos del paciente de manera que no fueron divulgados los datos del paciente; ya que los

datos obtenidos fueron usados Unicamente para fines educativos e investigativos.
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Operacionalizacién de las variables

Objetivo Variable Técnica de Tipo de Categoria
Especifico Conceptual Sub Variable Variable Operativa/Indicador | Recoleccion Variable Estadistica
Estadistica
< 20 afios
. . 21-34 afios
Tiempo transcurrido desde el = |richa d i P
nacimientohasta el momento de [Ficha de recoleccion|  Cuantitativa —
Edad la realizacion de su PAP. de datos discreta 35-49 afios
50 a + afios
- Soltera
Describir las
Casada
caracteristicas Condicion social que revele el  |Ficha de Cualitati =
S _, ualitativa Acompariada
Estado Civil | €5tado deafiliacion conyugal de recoleccion de datos| ~ Nominal P
demogréficas P ' Divorciada
Caracteristica ;
de I SOCio Viuda
demografica . . I
) . Ficha de recoleccion|  Cualitativa Urbano
poblacion en Procedencia Lugar de residencia actual de datos Nominal Rural
estudio Analfabeta
ocolarcad | Sarde insruccion de una - icha de recoleccion  Gulitava | P
scolarida rdina .
cursado en un centro docente  [°¢ U108 Secundaria
Superior
. Grupo o Iglesia a la que Ficha de recoleccién|  Cualitativa Catdlica
Religion pertenece de datos Nominal Evangélica
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Objetivo Variable Sub Variable Variable Técnica de Tipo De Variable |Categoria
Especifico Conceptual Operativa/Indicador Recoleccion Estadistica Estadistica
DM
Antecedentes patologicos | Patologias presentadas en | Ficha de recoleccion | Cualitativa HTA
personales el transcurso de su vida de datos Nominal Asma
Cardiopatia
Datos del paciente
Describir | relacionado con su medio, Fumador
escribir fos Antecedentes personales sus habitos, esto con el fin | Ficha de recoleccion | Cualitativa .
) . Alcoholico
antecedentes Antecedentes No patologicos de obtener los probables | de datos Nominal Droda
lini Clinicos factores que desencadenen Alerg ia
clinicos y la patologia actual. g
ginecoobstetricos
| i Antecedentes patoldgicos | Presencia de familiares Ficha de recoleccion Dicotémica Si
en las pacientes familiares con Cacu asociados con Cacu de datos No
diagnosticadas con
lesi I Asociacion con VPH Presencia de familiares Ficha de recoleccion Dicotémica Si
esiones de alto asociados conVPH de datos No
grado.
Paridad
Antecedentes Antecedeqtes Ficha de recoleccion | Cuantitativa Inicio de vida
. . ginecologicos de la : sexual
Ginecoobstetricos ; de datos Discreta ,
paciente Cesarea
Aborto
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Objetivo Variable Sub Variable Variable Tecnica de Tipo de CategoriaEstadistica
Especifico Conceptual Operativa/lndicador recoleccion Variable
Un mes 0 menos
Intervalo de .
: Intervalo en meses entre | Ficha de . 2 a 3 meses
tiempo entre . ) T . Cuantitativa
e la citologia y biopsia recoleccion de . 4 a 5 meses
PAP y biopsia L Discreta
diaandsti diagnostica datos 6 a 8 meses
iagndstico -
9 meses a 1 afno
Menos de 1 mes
Evaluar la U
o Tiempo que pasa desde : N Mes
aplicacion del o Colpobiopsiae | que se le toma la biopsia y rFelgglaegsién de Cuantitativa 2 a 3 meses
algoritmo en la|D1agnosticoy | jnjcio tratamiento | el inicio del tratamiento Discreta 4 a5 meses
ruta de diagnostico '
] 9 meses a 1 afio
y tratamiento de
. Colposcopia
lesiones pre c A
. . ono por Asa
malignas. i Evaluacion del protocolo | Ficha de . : _
Aplicacion del | 4. - erdo a lo recoleccion de | Sudlitativa Crioterapia
protocolo Nominal Histerectomia

encontrado en la biopsia

datos

Valoracion por oncologia
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VI1Il. Resultados

Las caracteristicas demograficas que se encontraron en las 80 pacientes que
fueron parte de programa durante los afios 2017 y 2018, segun la edad cuando
ingresaron al programa fue en primer lugar el estrato de 21 — 34 afios con un 42%
(n=34), segundo 35 a 49 afios con 35 % (n=28), edades mayor de 50 afios
20% (n=16) y por ultimo menores de 20 afios con el 2.5 % (n=2), la razon de

(1C: 0.64 —3.06)

probabilidades para las edades fue de OR = 2.06
(Ver tabla No 1, gréfico No 2 y 3)

Predomino el estrato Urbano con un 73.75 % (n=59) y Rural 26.25 % (n=21) con

un OR = 4.31 (IC: 189 — 876). N se presentd analfabetismo, la mayoria lograron
alcanzar y culminar sus estudios secundarios 73.75 % (n=59), el 17.5 % (n=14) solo

lograron completar la educacion primaria y el 8.75 % (n=7) obtuvieron educacién

. o . (1C: 0.06 — 0.31)
universitaria, el OR =0.18

(Ver tabla No 1, grafico No 2 y 3)

En su mayoria las pacientes fueron amas de casa con un 96.25 % (n=77) el

remanente de mujeres en este estrato eran comerciantes en un 2.5 % (n=2) y

(IC: 4.56 — 21.31)
contadoras con 1.25 % (n=1), el OR =8.33

La mayoria profesan o se identificaron con la religion catolica el 77.5 % (n=62) y el

. - (IC: 0.02 - 0.63)
22.5 % (n=18) la religion evangélica, el OR = 0.34

(Ver gréfico No 1)

Las mujeres refirieron que iniciaron su vida sexual activa antes de los 20 afios
un82.5 % en cambio al restante 17.5 % (n=14) iniciaron después de los 20 afos; el OR=

20 (IC: 1.23-6.45)

Se tipificaron como multiparas al 85 % (n= 68) y nuliparas 15 % (n=12), dicho factor

(1C: 0.01-0.32)
presento un OR =0.18

36



El 125 % (n=10) pacientes dentro del programa tenian antecedentes de
familiares asociados con CaCu el resto estaban asociados con la paricién directa del
VPH. (Ver grafico No 4)

El cumplimiento del proceso de diagnostico, seguimiento y tratamiento de 80
mujeres con lesiones pre malignas que acudieron al programa de prevencion y control
del céncer cervicouterino, el 97.5 % (n=78) terminaron el programa, el 3%
(n=2) se retiraron del mismo, en el caso de NIC-2 ingresaron el 78% (n=63),
NIC-3 12.5 % (n=10) y con CaCu 8.75 % (n=7).

(Ver tabla No 5, grafico No 5)

El cumplimiento del protocolo en los tres tipos de lesion pre maligna fue
dadas de alta el 94 % (n=59), 3% (n=2) abandonaron el programa y 1.58 % (n=1)
evolucion6 a NIC-3 y 1.58% (n=1) requiri6 de crioterapia exitosa.

El NIC-3 ingresaron el 12.5 % (n= 10) del total de mujeres y de ellas el 20% (n=2/10)
requirieron de crioterapia, el 50% (n=5/10) quedaron libres de lesion al
finalizar el protocolo, 10% (n=1/10) evolucion6 a CaCu y otra 10% (n=1/10) se

le realizd histerectomia por miomatosis persistente.

Siete mujeres ingresaron al programa con CaCu que corresponden al 8.75% de las
pacientes en este periodo de tiempo, el 57% (n=4/7) de ellas requirié de inicio

realizarse crioterapia de las cuales fue exitosa la crioterapia. El 28 % (n=2/7)

i Ver tabla No.2
fueron dadas de alta después del segundo PAP de control.

Los Indicadores de efectividad en el cumplimiento del programa fueron: la efectividad
del protocolo de tratamiento del 84.6% (n=66/80), la tasa de efectividad del
tratamiento del 97.5% (n= 78/ 80) y la efectividad de Crioterapia del 80% (n=4/5)
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Existen muchos datos en especial los factores de riesgo que no estan presente en los
expedientes ni en los formatos de Papanicolaou de las pacientes como: son el

tabagquismo, numero de parejas sexuales y antecedentes familiares etc.

El inicio de una vida sexual a temprana edad fue uno de los factores mas
relevantes de la investigacion en donde se determin6 que el 42.5 (n=34/80)
presentaron lesiones pre malignas antes de cumplir los 30 afios de edad y que el inicio
de la vida sexual antes de los 20 afios asi como el 82.5 % (n=66/80) de este estudio

contribuyen a la aparicion de las lesiones. (Ver Tabla No 2)
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IX. Analisis de Resultados

Dentro de las caracteristicas demograficas relevantes se encontré que el rango
de edad con mayor predominio fueron las mujeres menores de 30 afios, con un
42.5% no relacionandose con el estudio realizado por Dra Sofia Zeledon Rocha en
Esteli en el afio 2017, en su estudio las edades predominantes se encontraban entre

las edades de 20 a 50 afios de edad con lesiones pre cancerosas.

En cuanto a la religion el 77.5% de las mujeres estudiadas profesaban la

catdlica, coincidiendo con la ideologia religiosa mas frecuente en el pais.

En referencia a los factores ginecobstétricos como es el inicio de la vida sexual
activa a temprana edad, se encontrd que el 82.5% iniciaron su vida sexual antes de
los 20 afios; en este hallazgo es importante mencionar que a menor edad de inicio
de vida sexual activa, existe un mayor riesgo de presentar lesion de alto grado en
cérvix, lo que se fundamenta con el estudio realizado por la Dra Thelma Gonzaleen
el afio 2015, en su estudio encontr6 que el 21.9% de las mujeres iniciaron su vida
sexual antes de los 20 afios y afirma que las mujeres que inician a temprana edad el
riesgo de presentar lesion de cérvix aumenta hasta 26 veces mas que aquellas que

inician después de los 20 afios.

En la fectividad del algoritmo en la ruta de diagndstico y tratamiento de las
lesiones precancerosa, la efectividad estuvo representada por: el NIC-2 = 94%, con
NIC — 3 = 50%; y con CaCu = 29% de las pacientes que son diagnosticadas y
requieren de histerectomia. Dicha efectividad esta dada por algunas
consideraciones como el diagnostico oportuno, eficacia en el tratamiento, etapa de
la lesion, asi como condiciones personales de la paciente, también relacionado a

factores de riesgo individuales.

En cuanto a la efectividad del protocolo de atencién se evidencié que un 3%
registrd inasistencia, lo que estuvo dada por la deficiencia en el seguimiento de las

citas programas de la misma, esto articulado con el sistema de referencia y
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contrareferencia establecido en el ministerio de salud a través del ESAFC del

sector correspondiente al que habitaba cada una de las pacientes.

La efectividad de la crioterapia estuvo representada por el 80% que corresponde a
4 pacientes, este estudio se relaciona con lo encontrado por la Dra Sofia Rocha en
Esteli en el afio 2017 donde encontrd6 a pacientes 33 pacientes que fueron
diagnosticadas con lesion intraepitelial de alto grado a quienes se les aplico todo el

procedimiento desde su criopterapia, todas con evolucion satisfactoria.

La efectividad del protocolo que estuvo representada por el 1.25% de las mujeres
estudiadas, a las que se les realizé la crioterapia de manera directa, debido al avance de
la lesion en el momento del diagnostico asociado a factores como son el bajo nivel
escolar, origen rural y el inicio de una vida sexual activa antes de los 20 afios siendo

ademas multiparas.

Una limitante que se encontrd al inico de este estudio es que no habia suficiente
informacion reflejada en los expedientes como son: el tabaquismo, el consumo de
alcohol, el nimero de parejas sexuales, el nimero de cesareas, entre otros, limitando el

ndmero de muestra.
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X. Conclusiones

Las principales caracteristicas demograficas encontradas en el presente estudio
fueron: las mujeres con edades entre 21-34 afios, con un inicio de vida sexual a
temprana edad (menos de los 20 afios), multiparas (con més de dos embarazos),
procedentes del area urbana, con escolaridad secundaria, siendo ademéas amas de casa,

profesaban la religion catolica.

En los antecedentes familiares se encontr6 que la mayor asociacion fue la
adquirida directamente por VPH en dicho estudio, el resto de las pacientes estudiadas

se encontrd con poca asociacion genética.

El cumplimiento del programa de prevencion y tratamiento del cancer cérvico
uterino a traves de la evaluacion del algoritmo en la ruta de diagnostico y tratamiento
se obtuvo una excelente efectividad. Asi mismo la efectividad de las crioterapias fue
muy buena ya que se obtuvo una regresion optima de las pacientes evolucionando

satisfactoriamente.
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XI. Recomendaciones

Esta investigacion es la primera que se realizd en el departamento de Esteli como
monitoreo del programa de prevencion, seguimiento y tratamiento del cancer uterino,
es por ello que se recomienda, dar a conocer los resultados de esta investigacion al
centro de salud Leonel Rugama con la finalidad de seguir fortaleciendo el programa, a

través de las debilidades asi como avances encontrados.

Mejorar la calidad de registro de los expedientes, sobre todo los datos del paciente de

forma clara y completa.

Mejorar la retroalimentacion entre los sectores y el centro de salud con respecto al

programa de deteccion y prevencion de CaCu.

Continuar las investigaciones a nivel local con el fin de buscar mejores estratégias
para seguir fortaleciendo la calidad de atencion de la mujer, dado a la alta prevalencia

de mujeres menores de 30 afios que se encontraron en dicho estudio.

Realizar monitoreo y evaluaciones en las unidades donde se plasme la actualizacion
los censos de las pacientes con alto grado apoyandose de los libros de citados que
los especialistas (ginecdlogos) tienen para los pacientes que se les realiza los

procedimientos para la prevencién del cancer uterino.

Realizar evaluaciones al usuario-pacientes a través de la encuesta 037 donde plasma
la satisfaccion de la misma hacia ella por parte del personal médico, dicha encuesta
se encuentra en la normativa la que no se realiza ya que no estaba reflejada en

ningun expediente evaluado.

Fortalecer la educacion continua a todo el personal de salud acerca de las
actualizaciones, asi como nuevas formas de abordar este tipo de lesiones, ya que
con ello evitamos mas sufrimiento no solo a la paciente sino también a su familia,

aumentando de esta manera su sobrevivencia.
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Anexo No. 1 Instrumento No |

El siguiente instrumento se utilizara para recuperar la informacién de los casos.
EICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. CaracteristicasSociodemografica

Edad

Estado civil

Escolaridad

Ocupacion

Religién

I1.Antecedentes Patoldgicos personales y familiares.

A qué edad tuvo su primera menstruacion?

Tiene hijos? Cuantos?

A que edad tuvo su primera relacion sexual?

Tiene algun familiar que haya presentado cancer uterino?

I11. Algoritmo en la ruta de diagnostico y tratamiento en las mujeres
diagnosticadas con lesiones de alto grado y tratamiento a seguir.

3.1) Basqueda de la atencion y realizacion del PAP:

15 dias a 1 mes

A los dos meses

3.2) Realizacion del PAP y toma de biopsia:

8 dias a 1 mes

Mas de 1 mes

3.3) Biopsia e inicio tratamiento

15 dias a 1 mes despues del resultado

A los 2 meses despues del resultado

3.4) Aplicacidn del protocolo

¢Se realizo colposcopia?

¢Se le realizo Cono por Asa?

¢Se realizo crioterapia?

¢Se le realizo histerectomia?

¢Se envio a valoracion oncoldgica?
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Anexo No.2 Ficha de Recoleccion de datos.

MINISTERIO DE SALUD
Resultado de la citologia cervical apoyado del sistema de informatica SIVIPCAM

Unidad de salud
Fecha Nombre completo
Edad
Direccién exacta
Antecedentes obstétricos Gesta Para Abortos
Cesareas IVSA FUR // Embarazo actual

Semanas de gestacion  Uso de anticonceptivo cual
Desde PAP  anterior Fecha //
Resultado Biopsia anterior Fecha/_/
Resultado
DESCRIPCION DEL CERVIX
ASPECTO: Normal Inflamacion Atrofia Tumoral
SECRECION: Normal  Leucorrea Hemorragia  Purulenta

Otros datos clinicos

NEGATIVA DE CELULAS MALIGNAS Inflamacion
Hemorragia Gardnerella vaginal
Tricomonas vaginales Candidasp

Atrofia
Herpes virus

Cambios regenerativos
ATIPIA ESCAMOSA (ASC-US)

No se descarta lesion de Alto Grado (ASC-H)

Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado (LEIBG) Lesion escamosa

intraepitelial de alto grado (LEIAG)
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- Lesion escamosa intraepitelial de alto grado con Sospecha de Invasion

- Displasia severa/ NIC I11 / Carcinoma in situ

- Carcinoma de células escamosas invasor
Anomalias Epiteliales Glandulares:

- Atipia glandular sin otra especificacion (NOS)

- Atipia glandular. No se descarta Neoplasia Endocervical
- Atipia glandular. No se descarta Neoplasia Endometrial.
* Adenocarcinoma In Situ (AIS)

- Adenocarcinoma Invasor
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PAPELERIA UTILIZADA PARA LA TOMA DEL PAPANICOLAU E INSPECCION
VISUAL CON ACIDO ACETICO.







FrLusocramAs

FLUJOGRAMA DE MANEJO INTEGRAL DE LA CITOLOGIA CERVICAL

) Seguimiento
| Citologia Inadecuada > | Repartir Muestra > | Segun Resultado
Resultado _ | Negativo para LIE / Seguimiento de Acuerdo a
de Citologia “ | Células Malignas Normas
A
L» | Positivo para LIE / Cel. Malignas
v ‘ ' !
Atipia Celular LIE-BG LIE-AG (NIC Il Sospechoso de
| (NICI/VPH NIC III, IN CITU Canser Invasor
|
Repartir Citologia en 4-
6 meses COLPOSCOPIA
J | } / 3
Norma PerS|s.t ? Insatisfactoria Satisfactoria
Alteracion
Y
i Biopsia + LEG
Adenocarcinoma In Situ LIE-BG
LEC (+) NIC I LIE-BG Biopsia
No Correlacion NIC III, IN (NIC I/ VPH Negativa
Microinvasor SITU v
J Crioterapia
— Conizacion ']
X Seguimiento
Yy ¢ i i ¢ A A
Carcinoma Microinvasor la | LIEAG LIE AG
Invasor J Bordes positivos Bordes Libres
v v
Unidad HTA Desea Utero
Oncolégica Ampliada
A NO SI — | Re-Conizacion

Fuente: NORMA TECNICA DE PREVENCION. DETECCION Y ATENCION DEL CANCER CERVICO UTERINO
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FLUJIOGRAMA DE

INMEDIATO

DE

MANEJO PARA TAMIZAJE CON

CRIOTERAPIA

Prueba IVAA a toda mujer
entre 30 a 50 anos

Control al afno
después de
tratamiento

Siel IVAA es
Negativo:
Proporcione
Consejeria Tratamiento Paciente con lesiones
Inmediato de intraepiteliales:
Crioterapia a todas * Muy extensas
las pacientes » Sospechosas de
SEGUIMIENTO positivas segun cancer
EN UN ANO criterios « IVAA Dudoso
Seguimiento _ colposeopia y blopsh
entre las 4-6 segun sea
semanas dhun

&gﬁn resultados
tratamiento

Fuente: Protocolo de Prevencion de Cancer Cérvico Uterino a través del Tamizaje con
inspeccion visual con Acido Acético (IVAA) y Tratamiento con Crioterapia.

IVAA Y TRATAMIENTO




FLUJOGRAMA DE MANEJO PARA TAMIZAJE CON IVAA'Y
TRATAMIENTO INMEDIATO DE CRIOTERAPIA (VER Y TRATAR)

PRUEBA IVAA ATODA MUJER

ENTRE 30 A 50 ANOS

IVAA o8 Positivo

SEGUIMIENTO
EN UN ANO

Tratamiento nmediato
de Crioterapi  odas s

pdenes st ein
riteios

j
Evaluacion Clinica
entre las 4 -6
semanas

Control alos 6 mesesy al
ao después de
tratamiento

+ Sospechosas de cancer

Referencla a
Hospital
departamental para

manejo de Estudio
Colposcopico

Fuente: Protocolo de Prevencion de Cancer Cérvico Uterino a través del Tamizaje con
inspeccion visual con Acido Acético (IVAA) y Tratamiento con Crioterapia.
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TABLAS DE RESULTADOS

Tabla No. 1 Caracteristicas demograficas de 80 pacientes diagnosticadas con

lesiones pre malignas en los afios 2017 — 2018.

Edades de las 2017 | % 2018 %
pacientes

< 20 afios 2 2.5 0 0
21-34 afios 26 325 |8 10
35-49 afos 14 175 |14 17.5
50 a + afios 8 10 8 10

Procedencia

Urbano 37 46.25 | 22 27.5
Rural 13 16.25 | 8 10
Escolaridad

Analfabeta 0 0 0 0
Primaria 7 8.75 7 8.75
Secundaria 37 46.25 | 22 27.5
Superior 6 7.5 1 1.25
Ocupacion

Ama de casa 48 60 29 36.25
Comerciante 2 2.5 0 0
Contadora 0 0 1 1.25
Paridad

Nulipara 8 10 4 5
Multipara 42 525 | 26 32.5
Religion que

profesan

Evangélicas 12 15 6 7.5
Catolicas 38 47.5 24 30

Inicio de vida sexual

< 20 afios 42 52.5 24 30
> 20 afios 8 10 6 7.5
Fuente: SIVPCAM y expedientes de pacientes
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Total

2

34
28
16

59
21

14
59

7

12
68

18
62

66
14

%

2.5
42.5
35
20

73.25
26.25

17.5
73.75
8.75

96.25
2.5
1.25

15
85

22.5
77.5

82.5
17.5

OR 95% (0.64-2.06)
3.06

OR 95% (1.89-4.31)

8.76

OR 95% (0.06-0.18)

0.31

OR 95% (4.56-8.33)
21.31

OR 95% (0.01-0.18)
0.32

OR 95% (0.02-0.34)
0.63

OR 95% (1.23-2)
6.45



Grafico No 1. Religién profesada en las mujeres estudidas con lesiones
de alto grado en el periodo 2017-2018.

Mujeres estudiadas con lesiones de alto grado 2017-
2018.

M Catolica

M Evangelica

Fuente: SIVPCAM y expedientes de pacientes

Grafico No 2. Caracteristicas sociodemograficas, ginecobtétricas en las mujeres

estudidas con lesiones de alto grado en el periodo 2017-2018.
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Fuente: SIVPCAM y expedientes de pacientes



Grafico No 3. Caracteristicas sociodemogréficas, ginecobtétricas en las mujeres

diagnosticadas con lesiones de alto grado en el periodo 2017-2018.

Caracteristicas demograficas de pacientes estudiadas con lesiones de
alto grado.
Superior
Secundaria
Primaria
Analfabeta | 0
Contadora 1
Comerciante 2
Ama de casa
Rural
|
Urbano
0 20 40 60 80 100

Fuente: SIVPCAM y expedientes de pacientes

Tabla No. 2 Asociacion de la edad con las lesiones pre malignas en las mujeres
diagnosticadas con lesién de alto grado, 2017-2018

NIC 2 28 35
NIC 3 6 4
CACU 0 7
TOTAL 34 46

Fuente: SIVPCAM y expedientes de pacientes



Grafico No 4. Antecedentes familiares sociados a Cancer uterino
vs VPH en las mujeres diagnosticadas con lesiones de alto grado en
el periodo 2017-2018.

Antecedentes familiares asociados a VPH vs.
Cancer uterino.
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Fuente: SIVPCAM y expedientes de pacientes



Tabla No.3 Cumplimiento

del

proceso

de diagnostico,

seguimiento y

tratamiento de 80 mujeres con lesiones pre malignas que acuden al programa

de prevencion y control del cAncer cervicouterino.

mujeres/ mujeres/ mujeres/
Lesion de Alto Grado | Nic 2 % | Nic 3 % | Cacu %
Realizacion de
PAP/IVAA 63 100 10 100 7 100
Colpobiopsia 63 100 10 100 3 43
Cono por Asa 63 100 8 80 3 43
PAP Control 1 63 100 8 80 2 29
PAP Control 2 63 100 8 80 2 29
Cumplimiento de
protocolo 100 8 2
Efectividad Altas 59 94 5 50 / 29
Abandono del
programa 2 3 0 0 0 0
Evolucion a CaCu 0 0 1 10 5 71
Crioterapia 2 3 3 30 0 0
Histerectomia 0 0 2 20 5 71

Fuente: SIVPCAM y expedientes de pacientes
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Grafico No 5. Cumplimiento del protocolo en las mujeres diagnosticadas con
lesiones de alto grado en el periodo 2017-2018.

Cumplimiento del protocolo en mujeres diagnosticadas con
lesion de alto grado 2017-2018

mujeres/Cacu M mujeres/Nic 3 mujeres/Nic 2
. —
Histerectomia 2
Crioterapia [l 3
EvolucionaCaCu @ 1
Abandono del programa
Efectividad Altas [ 5

Evoluciona NIC3 B 1

Cumplimiento de protocolo F 8

Fuente: SIVPCAM y expedientes de pacientes
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Estadisticas de la regresion
Coeficiente de

correlacionmultiple 0.96
Coeficiente de

R2se aproxima a 1 por lo tanto existe

determinacién R?0.92 relacién entre las variables
RA2 ajustado 0.83
Error tipico 6.02

Observaciones 3.00

ANALISIS DE VARIANZA

] Promedi
Sumade odelos Valor
Grados de cuadrad cuadrad critico
libertad 0s os F de F .
Regresion 1.00 398.46 398.46 11.01 0.19
Residuos 1.00 36.21 36.21
Total 2.00 43467
Inferi Inferi  Superi
Coeficient  Error  Estadisti Probabilid or  Superi or or
estipico cot ad 95% or95% 95.0% 95.0%
Intercepcion -1.32 5.16 -0.26 0.84 66.89 64.24 66.89 64.24
Variable X 1 0.83 0.25 3.32 0.19

-2.34 399 -2.34 399
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Actividad Enero|Febrero|Marzo|Abril|Mayo [JunigJulio | Agosto|Septiembre|Octubre |Noviembre Diciembre |Enero|Febrero
Elaboracion

del

Protocolo
Aceptacion

del
Protocolo

Obtencion
de datos

Captura de
datos

Analisis de
los datos

Elaboracion
del

Manuscrito
Presentacio

ndel
Resultados

Cronograma de actividades dirigidas a la investigacion de las mujeres
diagnosticadas con lesiones de alto grado en el centro de salud Leonel Rugama,
periodo 2017-2018.
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Preparacion de ferias de salud: Realizacion de PAP en los sectores del municipio de Esteli.
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Prueba de citologia cervical: Papamicolau. Una forma efectiva de evitar la aparicion
del Cancer Cérvico Uterino.






