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RESUMEN

En Santa Rosa, segun informe de SOLCA, de El Gredelel afio 1999 hasta el 2004, se han
presentado cancer in situ (inicial) 38 casos, oudd Utero con 58 casos, cuerpo de Utero con
2 casos. El objetivo general de la investigaci@ fealizar una evaluacién de los resultados
de las pruebas de Papanicolaou realizadas a mujeredad fértil de 20 a 45 afios, quienes
acudieron a la consulta del Subcentro “29 de Nobrefi) ésta evaluacion se la realizo
revisando las historias clinicas Unicas del afi®@2@#dicho centro de salud. El estudio fué de
caracter descriptivo, los objetos del estudio fonelos resultados de los examenes de
Papanicolaou, el tamafio muestral fueron las 19@rids clinicas con sus respectivos
examenes de Papanicolaou. Los resultados obtefigwen: la gran mayoria de pacientes en
consulta externa, han ido una vez al subcentroatied sen un 85.7%, entregandosele el
resultado de su prueba de PAP al 95.78%; las nsujpctuidas en ésta investigacion, en su
mayoria estan en un rango de edad entre 20 y 4§ dien gestado entre 1 y 6 veces, con
minima presencia de abortos esporadicos. El 97[86%edieron de Santa Rosa, del barrio 29
de Noviembre, su estado civil fué de unién libreuen53,15% y han cursado solamente la
primaria en su mayoria. EI 30% de las mujeres @ea235 afios han demostrado
inflamaciones moderadas. De los 190 casos estugleldsil.57% no han presentado ITS y el
48.42% si las tuvieron, de las cuales el 40% desdlleron por vaginosis bacteriana y el
8,42% otras infecciones. El 83,15% el resultadorfegativo para cancer uterino, el 12,63%
dié un resultado indeterminado, mientras que eb%,lfué una neoplasia intraepitelial
cervical grado | (NIC 1) y el 1,02% NIC 1 + HPV.

PALABRAS CLAVE: PAP, Cancer de Cuello Uterino, Incidencia, Infosn@necoldgicos,

Edad Fértil, Inflamaciones, Infecciones, Diagnastitratamiento, Medicacion.
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SUMMARY

In Santa Rosa, as reported by SOLCA, El Oro, fr@891to 2004, there have been in situ
cancer (initial) 38 cases, cervix with 58 casesutdrine body with 2 cases. The overall

objective of the research was an evaluation of rémults of Pap tests for women of

childbearing age from 20-45 years, who attendedaipointment of Sub-Center "November

29", this assessment was conducted by reviewinguenmedical records of 2009 of the

health center. The study was descriptive in natinepbjects of study were the results of Pap
tests, the sample size were the 190 charts witin plagp smears. The results were, the vast
majority of patients in outpatient, have been oraehealth sub-center in a 85.7%

entregandosele the test result of PAP to 95.78&wihmen included in this investigation,

most are in an age range between 20 and 45, hatateg between 1 and 6 times, with

minimal presence of sporadic abortions. The 97.88%e from Santa Rosa, the district on
November 29, marital status, cohabitation was 48. and have completed only primary

school mostly. 30% of women aged 20 to 35 yearsehdemonstrated moderate

inflammation. Of the 190 cases studied, 51.57% mtesubmitted STIs and 48.42% if they

did, of which 40% of them were for bacterial vagiisoand other infections 8.42%. The

83.15% the result was negative for uterine canwes the 12.63% while an indeterminate
result was a 3.15% grade | cervical intraepitheti@bplasia (CIN 1) and 1.02% CIN 1 +

HPV.

WORDS KEY: PAP, Cancer of Uterine Neck, Incidence, GynecalalgReports, Fertile

Age, Inflammations, Infections, Diagnosis, Treatm&hedication.
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1. INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino (CCU) es el segundaeamas frecuente en mujeres en el
mundo, con 493.000 nuevos casos y 274.000 mueatks ario, de los cuales el 83% ocurre
en paises en vias de desarrollt)( Las tasas de incidencia y mortalidad estanddaizgor
edad en América Latina son de 28,6 y 12,9 x 1000feres respectivamente en el afio
2002. @)

Segun las estadisticas “en Ecuador, el cancerel®ale Utero es la segunda causa de muerte
en mujeres mayores de 35 afiag). Para prevenir el cancer uterino y mejorar léadeal de
vida y salud de las mujeres en Ecuador,el Ministdel Salud Publica se encuentra motivando
constantemente a través de diferentes Programasealizacion periddica del examen de
Papanicolaou. Segun estudios de mortalidad, encehdor mueren diariamente de 1 a 2

mujeres por cancer al cuello del Gtero.

La prueba de Papanicolaou permite detectar el cawtaitero desde sus etapas iniciales; y
gracias a esta prueba, este tipo de enfermedadsesiempre curable. La mejor forma de
evitar estas complicaciones es realizandose unuebemitinario y con regularidad, el cual

incluye el test de Papanicolaou y el examen pélvico

La razbn mas importante que explica esta alta émci es la falta de programas eficaces
enfocados a pesquisar condiciones precancerosasaylds antes de que evolucionen a un
cancer invasor; en comparacién con los paisesrddados, son muy pocas las mujeres en
las comunidades en desarrollo que tienen accesamemes para detectar lesiones cervicales
pre cancerosas.El cancer invasivo del cuello wesm presenta en todas las edades, no es
comun que acontezca antes de los 35 afios, su aesgenta progresivamente hasta los 60
anos de edad; 95% de los canceres invasivos ocemrerultiparas.

La incidencia de cancer invasivo aumenta considemamte con la edad, con un indice
maximo entre los 45 y los 60 afios; el 25% de lagms son mayores de 65 afios en el
momento del diagndstico. En las lesiones pre casasr la maxima incidencia se observa de

10 a 20 afios antes, y es a los 38 afios de meddh Garcinoma in situ y a los 34 en la



displasia. Entre el 40 y el 50% de las muertescpocinoma de cuello de Utero ocurren en
mujeres mayores de 65 afos.

Es muy dificil actuar preventivamente en los fag$otle riesgo pues eso implica modificar

los habitos sociales, culturales y sexuales delapion.

Al actuar preventivamente sobre las lesiones dellcwterino es importante observar tres
aspectos:

1. Tratar a tiempo los diferentes tipos de lesionegicaes.
2. Tratar todos los procesos inflamatorios e infecesovaginales a tiempo.
3. Hacer periédicamente un método de rastreo (citalagivical o Papanicolaou) que

identifique las lesiones intraepiteliales e invasdniciales o subclinicas.



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. DETERMINACION DEL PROBLEMA

El cancer de cuello uterino es un serio problemaatied publica, especialmente cuando se
pretende mejorar la salud materna como uno del@sivos de desarrollo para el milenio en
Ecuador. Es el tercer cancer mas frecuente en stiony el segundo en las mujeres de los
paises en vias de desarrollo. Una de las principedeisas de muerte en las mujeres del
Ecuador es el cancer de cuello uterino. Esta emfggh en sus inicios no presenta sintomas,
sino que avanza sigilosamente sin que, quien legeaghueda darse cuenta. Cuando la
enfermedad esta avanzada, recién empiezan a apassstomas.

La historia natural de las lesiones intraepitetiadel cuello uterino ha mostrado que éstas
tienen el potencial de progresar a lesion invasiveo son tratadas. Hay suficiente evidencia
gue relaciona el DNA del virus del papiloma hum&W®H) de los tipos oncogénicos con

proliferacion celular no regulada, la que, ligad@teos cofactores, aumenta el riesgo de
progresion a enfermedad preneoplasica y neoplasitaacion que esta fuertemente

relacionada a patrones de comportamiento sexuadctesisticas que confieren a estas
mujeres un riesgo mayor de contraer la infecciG@eyarrollar la neoplasia, exigiendo una

estrategia de tamizaje diferente, tal vez mas ogpur

Las mujeres en general, corren riesgo de adquidr mal, sin embargo se presentan con mas
frecuencia en: mujeres que iniciaron su vida seau@mprana edad (menores de 20 afios),
mujeres con multiples comparfieros sexuales y mujpeg®res de 45 afios de edad. Ante esta
situacion deben realizarse el Examen de Papanicalaa vez al afio si el resultado es
normal; si llegase a presentar alguna anomaliapéslico indicara cuando debe volver a
hacérselo.Si hay dos Papanicolaou con resultadines, durante dos afios consecutivos, el

siguiente se lo puede realizar a los tres o cifios.a

El presente trabajo fue un estudio descriptivossgtectivo sobre los resultados de
Papanicolaou realizados en la Subcentro de SaluBaigo “29 de Noviembre” del Cantdn

Santa Rosa, cuyo propésito principal fue realizamapeo epidemiolégico de los resultados
de citologia cervical a nivel local y asi poder dfemiar a la poblacion objeto de estudio con

criterios de prevencion y disminucion de este tipalteracion citoldgica.



No se debe olvidar que la citologia cérvico utenma es diagndstica, sino sugestiva e
identifica a las mujeres sospechosas de tener cd@leceuello uterino y a las que muy
seguramente estan libres de él e indica qué nsugeben acceder a los servicios de

diagnéstico definitivo.

Esta actividad debe ser realizada por médico amefa debidamente capacitados, con el fin
de obtener una muestra para estudio de las cé&lalés unidn escamocelular (exocervical) o
también llamada zona de transicion y del endocgpaxa identificar posibles alteraciones

preneoplasicas o neoplasicas.

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Realizar una evaluacion de los resultados de Pagaou como indicador de céancer,
realizada a mujeres de edad fértil de 20 a 45 gile acuden a consulta en el Subcentro“29

de Noviembre” de la ciudad de Santa Rosa.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las caracteristicas de las mujeres gee realizan el Papanicolaou
(antecedentes Gineco obstétricos y uso de antiptivos).

2. Estratificar en niveles de diagndstico a las mgja@metidas al examen citolégico de
cérvix o cuello uterino, segun el resultado deheswa.

3. Determinar la prevalencia de lesiones inflamatoriagecciosas, precancerosas y
cancerosas de las pacientes en estudio.

4. Estratificar segun resultados, los promedios del @da mayor incidencia de riesgo a
padecer el cancer de cérvix o cuello uterino.

5. Realizar una propuesta de intervencion en las mesljen edad fértil de la prevencion

del cancer cérvico uterino.



1.3. HIPOTESIS

La poblacion femenina presenta, en su mayoriaanrdtiones entre leves, moderadas y
severas, existiendo un porcentaje de diagnosticadeer o lesiones, lo que se atribuye a un
control periddico a través de la prueba de Papkatiap por tanto evaluar los resultados de

Papanicolaou permite una deteccién oportuna.

1.4. VARIABLES

Variable dependiente

= Cancer cérvico uterino

Variable independiente
= Evaluacion de resultados de PAP



2. MARCO TEORICO

2.1. CANCER DE CERVIX

2.1.1 CERVIX

“El cérvix es parte del sistema reproductor de igem Esta ubicado en la pelvis. El

cérvix es la parte inferior, estrecha, del Gterat(im)” (2).

El cérvix es un canal:

« El cérvix conecta el Utero con la vagina. Duramtarienstruacion, la sangre corre
desde el utero por el cérvix hacia la vagina. Llgineaconduce al exterior del cuerpo.

« El cérvix produce mucosidad. Durante la relacioxuag la mucosidad ayuda a los
espermatozoides a moverse desde la vagina porvet bacia el interior del Gtero.

« Durante el embarazo, el cérvix se encuentra fueméncerrado para ayudar a
mantener al bebé dentro del Gtero. Durante el pattcérvix se abre para permitir el
paso del bebé por la vagina.

2.1.2 EL PROCESO DEL CANCER

El cancer empieza en las células, las cuales sonnigades basicas que forman los
tejidos. Los tejidos forman los 6rganos del cuerpo.

Las células normales crecen y se dividen para formaavas células a medida que el
cuerpo las necesita. Cuando las células normalesjemen o se dafian, mueren; células
nuevas las reemplazan.

“Algunas veces, este proceso se descontrola. Nuedatas se forman cuando el
cuerpo no las necesita y células viejas o dafiadaswueren cuando deberian morir. La
acumulacion de células adicionales forma con freciacuna masa de tejido que es lo que se
llama tumor” @).

Los tumores en el cérvix pueden ser benignos ogmadi Los tumores benignos no
son cancerosos. No son tan dafiinos como los tum@aignos (cancerosos).

Tumores benignos (polipos, quistes o verrugas @esit



+ Raravez son una amenaza para la vida
+ No invaden los tejidos de su alrededor
Tumores malignos (cancer cervical):
« Algunas veces pueden poner la vida en peligro
« Pueden invadir los tejidos y 6rganos cercanos
+ Pueden diseminarse a otras partes del cuerpo
El cancer de cérvix empieza en las células dedarfigie del cérvix o cuello uterino.
Con el tiempo, el cancer cervical puede invadir préfundamente dentro del cérvix y
los tejidos cercanos. “Las células cancerosas pudideminarse al desprenderse del tumor
original (primario). Entran en los vasos sanguinean los vasos linfaticos, los cuales se
ramifican en todos los tejidos del cuerpo. Las leglcancerosas pueden adherirse a otros
tejidos y crecer para formar nuevos tumores quelgruéanar esos tejidos. La diseminacion

del cancer se llama metastasiy. (

2.1.3 FACTORES DE RIESGO

Cuando le diagnostican a una persona cancer, esahpteguntarse qué pudo haber
causado la enfermedad. Los médicos no siempre puegidicar por qué el cancer de cérvix
se presenta en una mujer, pero no en otra. Sinrgmbsi sabemos que la mujer que tiene
ciertos factores de riesgo puede tener mas pakitiljue otras mujeres de padecer cancer de
cérvix. Un factor de riesgo es algo que puede atanda posibilidad de que una enfermedad
se presente.

“Los estudios han encontrado varios factores qued@u aumentar el riesgo de
padecer cancer de cérvixtd). Por ejemplo, la infeccién con el virus del papia humano
(VPH) es la causa principal del cancer cervical.infaccion del VPH y otros factores de
riesgo pueden actuar en conjunto para aumentamasrel riesgo:

+ Infeccion de VPH: Los VPH son un grupo de virus gueden infectar el cérvix. Una
infeccién de VPH que no se cura puede causar céeocatrvix en algunas mujeres. El

VPH es la causa de casi todos los canceres cavical

« Las infecciones por VPH son muy comunes. Estoss\érl pasan de una persona a
otra por contacto sexual. La mayoria de los aduitos sido infectados con VPH en
algin momento de su vida, aunque la mayoria dénfasciones desparecen por si

solas.



Algunos tipos de VPH pueden producir cambios ercédslas del cérvix. Si dichos
cambios se detectan temprano, se puede prevemiangler cervical al extraer o
destruir las células alteradas antes de que pusderertirse en células cancerosas. La

hoja informativa del NCIg) Los virus del papiloma humano y el cantiene mas

informacion.
Una vacuna para las mujeres de 9 a 26 afios lasgprobntra dos tipos de infeccién
por VPH que causan cancer de cérvix. La hoja inddirra del NCI_Las vacunas

contra los virus del papiloma humatiene mas informacion al respec6). (

Irregularidad en hacerse pruebas de Papanicoldatéari€er cervical es mas comun
entre las mujeres que no se hacen pruebas regdirBapanicolaou. La prueba de
Papanicolaou ayuda a que los médicos encuentrefasdalteradas. Al eliminar o
destruir estas células anormales se impide genenédnel cancer cervical.
Tabaquismo: En las mujeres que estan infectadasWid, el fumar aumenta
levemente el riesgo de padecer cancer de cérvix.

Sistema inmunitario debilitado (el sistema natdeatlefensa del cuerpo): La infeccion
con VIH (el virus que causa el sida) o el tomar icetentos que inhiben el sistema
inmunitario aumentan el riesgo de padecer canceicet

Antecedentes sexuales: Las mujeres que han tenidbas parejas sexuales tienen un
riesgo mayor de padecer cancer cervical. Tambiga mujer que ha tenido relaciones
sexuales con un hombre que ha tenido muchas paejasles puede tener un riesgo
mayor de padecer cancer de cérvix. En ambos cabogsgo de padecer cancer
cervical es mayor porque estas mujeres tienenesgaimas elevado de infeccion por
VPH.

Uso de pildoras anticonceptivas durante mucho templ uso de pildoras
anticonceptivas durante mucho tiempo (5 afios o masile elevar ligeramente el
riesgo de cancer cervical en mujeres con infecd®n/PH. Sin embargo, el riesgo
disminuye rapidamente cuando la mujer deja dedishas pildoras.

Tener muchos hijos: los estudios sugieren que tenmhos hijos (5 0 mas) puede
elevar ligeramente el riesgo de padecer cancerceé®n mujeres con infeccion por
VPH.

DES(dietilestilbestrol): Puede incrementar el reeslg un tipo raro de cancer cervical

en mujeres que estuvieron expuestas a este faranaes de nacer. Este se suministré



a algunas mujeres embarazadas en los Estados Wied®940 a 1971. (Ya no se

suministra a mujeres embarazadas).

“El tener una infeccion de VPH u otro factor desge no significa que la mujer va a
padecer cancer de cérvix. La mayoria de las muppregienen factores de riesgo de cancer

cervical nunca llegan a presentar dicho candesy. (

2.1.4 SINTOMAS
“Los canceres cervicales en etapas iniciales gknenée no causan sintomas. Cuando
el cancer se agranda, las mujeres pueden notar uaos de estos sintomas:
= Sangrado vaginal anormal
v Sangrado que ocurre entre los periodos menstnegakares
v Sangrado después de relaciones sexuales, de wo lagginal o del examen
pélvico
v Periodos menstruales mas prolongados y mas abesdarnd antes
v Sangrado después de la menopausia
= Mayor secrecion vaginal
= Dolor pélvico
= Dolor durante las relaciones sexuales
Estos sintomas pueden ser causados por infecaiooi&es problemas de salud. Sélo
un médico puede determinarlo con seguridad. La mgye tenga alguno de estos sintomas

debera decirlo al médico para que el problema psedaliagnosticado y tratado lo antes
posible” (L5).

2.1.5 DETECCION Y DIAGNOSTICO

Los médicos recomiendan que las mujeres se reghaerbas de Papanicolaou con
regularidad a fin de ayudarse a reducir su riesgpatiecer cancer cervical. Una prueba de
Papanicolaou (a veces llamada prueba de PAP e@gi#)les una prueba sencilla que se usa
para examinar las células cervicales. Las pruebd®AdP pueden encontrar cancer cervical o
células anormales que pueden resultar en cancecaler

El detectar y tratar las células anormales puedeepir la mayoria de los canceres
cervicales. Ademas, la prueba de PAP puede detatancer que empieza, cuando hay mas

posibilidad de que el tratamiento sea eficaz.



Para la mayoria de las mujeres, la prueba de PA&s rimlorosa. Esta se hace en el
consultorio médico o en una clinica de salud deramt examen pélvico. EI médico o la
obstetriz toman una muestra de células del céreixetlo uterino. Un laboratorio examina las
células al microscopio para buscar cambios celsildra mayoria de las veces, las células
anormales que se encuentran por medio de una pdeeBAP no son cancerosas. La misma
muestra puede utilizarse para analizarla si exiéecion de VPH.

Si usted tiene resultados anormales de la prueb@AdR o de VPH, su médico le
sugerira que se haga otras pruebas para haceagmodtico:

1. Colposcopia ElI médico usa un colposcopio para examinar dia@del Gtero o cérvix. El
colposcopio combina una luz brillante con una lel@@umento para ver el tejido con mas
facilidad. El colposcopio no se introduce en lainagPor lo general, este procedimiento
puede hacerse en el consultorio médico o en un@ali

2. Biopsia A la mayoria de las mujeres les extraen tejidoekoonsultorio médico con
anestesia local. Un patélogo examina el tejido edrascopio para ver si hay células
anormales.

2.1.Biopsia con sacabocado<l médico utiliza un instrumento afilado paraeoisr

muestras pequefias de tejido cervical.

2.2.Escision electro quirargica con asaEl médico usa un aro de alambre eléctrico y

rebana pedazos de tejido cervical.

2.3.Legrado o curetaje endocervical El médico usa un raspador (un instrumento

pequeiio en forma de cuchara) para raspar una pequeéstra de tejido del
cérvix. Algunos médicos pueden usar un cepillo alddgy suave en lugar de un
raspador.

2.4.Conizacion El médico extrae una muestra de tejido en formacano. Una

conizacion o biopsia de cono permite que el patiaga si las células anormales
han invadido el tejido bajo la superficie del cgérvi

Al extraer tejido del cérvix se puede causar algsahgrado u otro tipo de secrecion.

El sitio sana pronto, generalmente. Algunas mujengserimentan algo de dolor

semejante a los calambres menstruales. Su médeaxte pecomendarle algin medicamento

gue le ayudara a aliviar el dolor.
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2.1.6 ESTADIFICACION

“Si la biopsia muestra que hay cancer presenteéilico necesita saber la extension
(estadio o etapa) de la enfermedad para ayudanarsear el mejor tratamiento. La
estadificacion es un intento cuidadoso para sakertsmor ha invadido los tejidos cercanos,
si el cancer se ha diseminado vy, si es asi, a guéspdel cuerpo se diseminé. El cancer
cervical suele diseminarse con mas frecuencia ae€jidos cercanos en la pelvis, a los
ganglios linfaticos o a los pulmones. También pudideminarse al higado o a los huesos”
(15).

Cuando el cancer se disemina desde su lugar dragio@a parte del cuerpo, el nuevo
tumor tiene el mismo tipo de células cancerosdsmnismo nombre que el tumor original. Por
ejemplo, si el cancer cervical se disemina a ldsnpoes, las células cancerosas en los
pulmones son en realidad células cancerosas dek.céa enfermedad es cancer cervical
metastatico, no cancer de pulmoén. Por ese motesdrasa como cancer cervical y no como
cancer de pulmén. Los médicos llaman al nuevo tientermedad "distante" o metastatica.

Su médico hara un examen pélvico, un tacto parasvdray ganglios linfaticos
inflamados y puede extraer un poco mas de tejidma Ronocer la extension de la
enfermedad, el médico puede pedir algunas dedagsies pruebas:

= Radiografias del térax Las radiografias pueden mostrar con frecuencé sancer
se ha diseminado a los pulmones.

= Tomografia computarizada (TC} Una maquina de rayos X conectada a una
computadora toma una serie de imagenes detalladagsdorganos. Las tomografias
computarizadas pueden mostrar un tumor en el higadims pulmones o en cualquier
otro lugar del cuerpo. Es posible que le administraterial de contraste por via oral

0 por una inyeccion en el brazo o mano, o por wsmen El material de contraste

ayuda a que las areas anormales se vean mas fdelme

= Resonancia magnéticaUn iman muy potente conectado a una computadodupe
imagenes detalladas de la pelvis y abdomen. Elgoduliede ver estas imagenes en
una pantalla e imprimirlas en una lamina. Una imagg resonancia magnética (IRM)
puede mostrar si el cancer se disemind. En ocasieheaterial de contraste hace que
las areas anormales se vean mas claramente eadanm

= Tomografia por emision de positronesPara este procedimiento, se le inyecta una
pequefia cantidad de azucarradiactiva. Una maqeinerg imagenes computarizadas

de esa azucar que usan las células de su cuerpa@élidas cancerosas usan azucar
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con mas rapidez que las células normales y las @macancer se ven mas brillantes
en las imagenes.

El estadio o etapa se determina segun el lugaoededse encuentra el cancer. Estos
son los estadios del cancer cervical invasor:

Estadio I: El tumor ha invadido el cérvix debajo de la capperior de células. Las
células cancerosas solo se encuentran en el cérvix.

Estadio II: El tumor se extiende a la parte superior de ginaa Puede extenderse
mas alla del cérvix dentro de los tejidos cercaoslireccion a la pared pélvica (el
recubrimiento de la parte del cuerpo ubicada dagr€aderas). El tumor no invade la
tercera parte inferior de la vagina o la paredipalv

Estadio Ill: El tumor se extiende a la parte inferior de lagina. Puede haber
invadido también la pared pélvica. Si el tumor nbat el flujo urinario, es posible
gue uno de los rifiones o ninguno de los dos fuedmen.

Estadio IV: El tumor invade la vejiga o el recto, o el cAneeha diseminado a otras
partes del cuerpo.

Cancer recurrente El cancer ha sido tratado, pero ha regresadoudesgde un
periodo en el que no podia ser detectado. La eattrdhpuede regresar al cérvix o a
otra parte del cuerpo.

CUADRO DE EQUIVALENCIAS

BETHESDA OoMS NIC PAPANICOLAOU
Negativo Negativo Clase I-lI
Ascus — Agus (1)

Lesion intraepitelial escamosaDisplasia leve Clase IlIA

de bajo grado (L.I.LE.B.) e
infeccion por HPV

Lesion intraepitelial escamosa Displasia Il Clase 11IB
de alto grado (L.1.LE.A.) moderada
Displasia Clase llIC
severa
Carcinoma in Clase IV
situ
Carcinoma invasor Carcinoma [l ClaseVA-B
invasor
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2.2. CITOLOGIA DEL CUELLO UTERINO O PAPANICOLAU
2.2.1. ANTECEDENTES

El cancer de cuello uterino (CCU) mundialmenteglesegundo tipo de cancer mas
comun en mujeres. Actualmente, en Estados Unidd3 IgEincidencia de cancer cervical ha
disminuido a diferencia de paises en desarrolladedm aumentado. En EU esto se debe
mayormente a la implementacion, afos atras, dekzé&enmasivo a través de la prueba de
Papanicolaou (PAP) o citologia cervical.

“La prueba de PAP fue introducida en 1943 por el@gorge Papanicolaou como un
examen de deteccién temprana para el cancer céiflga Esta prueba esta disefiada para la
deteccién de lesiones del epitelio escamoso, aungukmostrado efectividad variable en la
deteccion de otras malignidades que afectan gbtgenital femenino. Debido a que el cérvix
es facilmente accesible durante el examen gineiwoldg a que las lesiones cervicales se
desarrollan lentamente en un periodo de aproximadsni0 afios, la prueba de deteccién de
PAP ha demostrado ser muy efectiva.

“Las muertes por cancer de cérvix han disminuidarei@0% en las ultimas 5 décadas
como resultado de la introduccion de la pruebaitddogia cervical en la década de los 40,
pasando de ser una de las principales causas déemuen lugar 13. Sin embargo, a escala
mundial, el CCU sigue siendo el segundo canceramidmin después del cancer de mama. En
Estados Unidos, aproximadamente 10,370 casos nueeoscancer de cuello son
diagnosticados cada afio. Internacionalmente sectdeteerca de 500,000 nuevos casos
anuales por lo que esta enfermedad continua siengooblema de salud publica mundial”
(198).

El CCU se caracteriza por una etapa pre maligrepl@hias) bien definida, la cual
puede ser detectada mediante la examinacion dtalé@ebido al impacto positivo de la
prueba de PAP, como método de tamizaje, es imgertanto para el patdlogo como para el
ginecdlogo o médico primario, conocer los aspentés importantes relacionados con este
examen desde el momento de coleccion hasta spret@eion y seguimiento.

2.2.2. SISTEMAS DE CLASIFICACION:
2.2.2.1. COMPARACION DE LOS SISTEMAS DE CLASIFICACION:

Varios esquemas de clasificacion se han desarcoatire los afios para caracterizar
los resultados de la prueba de PAP. “El sistem&ldse desarrollado originalmente por

Papanicolaou ha sido substituido por el sistemBli@e(neoplasia intracervical) y el sistema
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de Bethesda que clasifica las displasias en bajtmygrado. En la mayoria de los casos, éstas
son lesiones precancerosas que pueden ser trdé@ilasente con curacion del casi 100%”

(15). El sistema de clasificacion de NIC y el sistenga Bethesda son los mas usados
actualmente. La tabla mas adelante compara lasendiés nomenclaturas usadas para

clasificar las pruebas de PAP.

2.2.2.1.1. EL SISTEMA BETHESDA

Adecuacidad de la muestra: Este apartado incluyepresencia de células
endocervicales (se requieren por lo menos 10 cl@adocervicales o escamosas
metaplasicas.) La ausencia de componente endogkenaihace una muestra insatisfactoria.

Los criterios de adecuacidad varian segun el tipo niuestra. En citologias
convencionales se requieren entre 8000-12000 sétolamo minimo. En el caso de ThinPrep,
el minimo es de 5000 células escamosas.

Existen otros factores a reportar como la presateiaflamacion, sangre etc. Cuando
éstos cubren el 75% o mas de las células, la nausstconsidera no satisfactoria. En el caso
de un 50-75% se considera limitada.

Cuando una muestra se considera no satisfactariegzbn debe ser incluida en el
diagnostico final, por ejemplo, celularidad bajdlamacion, muestra rechazada debido a que
se recibio sin identificar o la laminilla estab#aro

Negativo para lesion intraepitelial o malignidad: &videncia citologica de neoplasia.

v" Microorganismos:

= Tricomonas vaginales.

= Hongos morfolégicamente consistentes con Candida.
= Desviacion en la flora sugestiva de vaginosis Ivecta.

» Bacteria morfolégicamente consistente con Actin@sic
= Cambios celulares consistentes con Herpes.

v' Otros cambios no-neoplasicos:

= Cambios reactivos asociados con:

= |nflamacion (reparacion).

= Radiacion.

= Dispositivo intrauterino (DIU.)

= Células glandulares después de histerectomia.

= Atrofia.
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= Otros: Presencia de células endometriales en nsujgagores de 40 afos.

Cambios de radiacion: Este apartado merece espaeration. El tamafio celular esta
marcadamente aumentado sin aumento en la reladi@feafcitoplasma. Puede haber
binucleacion y multinucleacion con hipercromasiaelelambién vacuolizacion citoplasmica.

Algunas veces se aprecian formas aberrantes qudempuser sospechosas de
malignidad. En estos casos es siempre importatter S hay historial de radiacién para
evitar diagnosticar estos cambios como malignos.

DIU: Las células pueden estar solitarias 0 en g5 a 15 células. La cantidad de
citoplasma varia y éste frecuentemente presentaolas de gran tamafio que pueden
inclusive, desplazar el nulcleo. Existe degeneraanutlear y puede haber nucleolo
prominente. En algunos casos pueden observarggosude psamoma.

Células endometriales en mujeres mayores de 40 Sitosir et al, demostraron en su
estudio que la presencia de células endometrial@esugeres premenopausicas mayores de 40
afos no tiene importancia clinica, pero si es itgnde en mujeres posmenopausicas mayores
de 40 afios. Sin embargo, muchas veces, el estatunstmml y los factores de riesgo
individuales de cada paciente, sintomas clinices,de hormonas etc. no estan al alcance del
patélogo para tomar la decision acerca del sigmdficde éstas. La significancia de las células
endometriales, después de los 40 afios, debe seprathda por el médico primario o
ginecologo.

v" Anormalidades del epitelio escamoso

Células escamosas atipicas: (ASC-US / ASC-H): Eatiagoria implica cambios que
son sugestivos de displasia, pero que cuantitaticaalitativamente son insuficientes para
este diagnastico.

ASC-US: El nucleo es aproximadamente 2 ¥2 a 3 vie@ssgrande que el nucleo de
una célula intermedia. La relacion nucleo/citoplasmsta levemente aumentada con
hipercromasia e irregularidad leve. Paragueratafijgica se incluye en este grupo (son
cambios sospechosos de displasia de bajo gradplasia no clasificable).

ASC-H: Las células en esta categoria se puedemeaccsolitarias 0 en grupos.
Tienen el tamafo de las células metaplasicas coricieo entre 1 %2 a 2 ¥2 veces mayor de lo
normal. La relacion nucleo/citoplasma es parecilda @aélulas de displasia de alto grado.

La cromatina nuclear es irregular e hipercroméatidambién se observan
irregularidades en la membrana nuclear. Estasastkon sospechosas, pero no definitivas

para el diagnoéstico de displasia de alto grado.
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Displasia de bajo grado (L-LIE): Aqui se incluyeonsdcategorias: los cambios
celulares atribuibles a efecto citopatico de VP#ll¢citosis) y la displasia leve, NIC |.

Morfologicamente, estos cambios ocurren en célubasluras (superficiales.) Las
células son grandes con citoplasma abundante. dmtambién estda aumentado de tamafio
(méas de 3 veces el area del ndcleo de una céltéamiedia), sin embargo la relacién
nucleo/citoplasma se mantiene. Existe hipercromeaieable, formas nucleares anormales,
binucleacion, membrana nuclear irregular etc.

Halos perinucleares son frecuentes, pero su selsepcia no es suficiente para el
diagnostico de displasia.

Displasia de alto grado (H-LIE): Esta categorialupe NIC Il y lll, displasia
moderada y severa/ carcinoma in situ. Los cambiestan células menos maduras que la
displasia de bajo grado. Estas pueden estar soks grupos, presentan hipercromasia,
relacion nucleo/citoplasma aumentada. La membraciear es irregular con indentaciones
prominentes en muchos casos. El citoplasma es immadelicado o denso metaplastico, en
algunos casos hay queratinizacion prominente.

Se debe prestar mucha atencion en casos problem&in la presencia de células
atipicas aisladas. En estos casos, si la sospsditaese recomienda el diagnéstico de ASC-
H. En algunas ocasiones, células benignas pueaenesidisplasia de alto grado.

Carcinoma invasivo de células escamosas: La magerias canceres escamosos de
cuellonoson“queratinizados”, sin embargo, segusigema de Bethesda, no es necesario
separar estas dos categorias. En estos casossertprelas caracteristicas de displasia de alto
grado (células solitarias 0 en grupos) ademasdatedis tumoral (sangre y debris celular).

v" Anormalidades del epitelio glandular:

Células endocervicales atipicas/ no especificadahilas organizadas en grupos con
desorganizacion, irregularidad, aumento de tamaittear (3 a 4 veces en comparacion con
el nucleo de una célula endocervical normal), ltimenasia leve, puede apreciarse nucleolo,
raramente mitosis, aumento en la relacién nlclEpleisma. Los cambios no son suficientes
para el diagnéstico de malignidad.

Células endometriales atipicas/ no especificadékil&s organizadas en grupos de 5 a
10 células con aumento de tamafio nuclear, hipessiamleve, citoplasma escaso y
frecuentemente vacuolado, bordes celulares pocoidies. Puede haber un nucleolo

pequeiio. En el caso del epitelio endometrial, nstexuna categoria “probablemente
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neoplasica”, la mayoria de las veces las céluladoramtriales muestran signos de
degeneracion y es muy dificil hacer esta distincion

Células endocervicales atipicas probablemente agiopk: Todas las caracteristicas
anteriores ademas de irregularidad nuclear, hiperasia, agrupamiento y desorganizacion
mas acentuada.

Células glandulares atipicas/ probablemente ndopkisNo hay criterio suficiente
para decidir si las células glandulares atipicasbgblemente neoplasicas son de origen
endometrial o endocervical.

Adenocarcinoma endocervical in situ: Se observampag glandulares con atipia de
alto grado, estratificacion nuclear, presencia diosis. Los grupos celulares tienen
apariencia de palizada con nucleos que parecerujren la periferia.

No hay diatesis tumoral.

Adenocarcinoma:

Endocervical: Caracteristicas citolégicas del adarmnoma endocervical in situ,
ademas de grupos tridimensionales compactos conormayegularidad nuclear y
pleomorfismo y signos de invasion (diatesis tumpral

Endometrial: Células en grupos o solitarias. Elaam celular aumenta conforme
aumenta el grado del tumor. Caracteristicas citoédgindiscutibles de malignidad y diatesis
tumoral.

Extrauterino: Cuando se observan células diagrasstle adenocarcinoma pero no hay
diatesis tumoral o la morfologia es inusual paréunmor de origen uterino.

No especificado.

v' Seguimiento en caso de resultados anormales: (\arexo 1)

Existen algoritmos designados para el seguimiemocada una de las lesiones
descritas anteriormente. La descripcion detallagl@slos no es el objetivo de esta revision,
por lo que solamente se mencionan formas de segufimien general. Para mas detalles
referirse a Las Guias de Consenso de la Sociedatidana para Colposcopia y Patologia

cervical (ASCCP) o las normas individuales de qzala.
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2.2.3. ANORMALIDADES ESCAMOSAS
A. ASC-US
Tres opciones:
1. Tipificacion para VPH.
2. Repetir la prueba en 4-6 meses.
3. Colposcopia.
En casos de atrofia se recomienda tratamiento stndgeno vaginal y repetir la
prueba después de terminar la terapia.
B. ASC-H
Colposcopia. Si hay lesién visible toma de biopsi@ se debe revisar la citologia. Si
no hay cambio de diagndstico se debe repetir PA&® Ehmeses o tipificacion para VPH en
12 meses.
C. L-LIE
Colposcopia, (biopsia y endocervicalcuretage erm#gncia del caso y los hallazgos
colposcopicos.)
D. H-LIE/ Carcinoma

Colposcopia/ biopsia para confirmacion.

2.2.4. ANORMALIDADES GLANDULARES
1.Glandulares atipicas (cualquier clase)
Colposcopia/ Biopsia, curetageendocervical o bsoms endometrio segun tipo y
edad.
2.Adenocarcinoma endocervical in situ/ Adenocarcinoma

Colposcopia.

2.3. PATOLOGIAS DEL CERVIX
2.3.1. PATOLOGIA CITOLOGICA DEL CERVIX

Las células del cérvix son muy activas en la vegaaductiva, por lo que la actividad
constante promueve el crecimiento anormal de ladase cuando se conjugan factores de
riesgo para el desarrollo de patologia cervicato B2 ha establecido como causa de la
displasia cervical que evoluciona al cancer cérviemino, cuando se asocia al virus de

papiloma humano.
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“Las neoplasias del cérvix constituyen 21.4% d#ltde neoplasias malignas y 85%
de las ginecoldgicas. La prevencién del CaCu selguealizar por medio de la deteccion
oportuna, orientada a evitar o disminuir factoresridsgo, por lo que utilizar preservativo,
posponer el inicio de la vida sexual y limitar €élnrero de parejas, son medidas que debe
conocer la poblacion general)( Se debe tener presente que el nUmero de gelstasigd de
inicio de la vida sexual, son factores de riesgociaslos a los factores de riesgo ya
establecidos para lesion cervical.

La deteccidn precoz de este cancer es una medgta-ef@ctiva, importante para
salvar muchas vidas. Por lo tanto, los programbsrmeimentarse en una comprension clara
de la historia natural del CaCu.

“Asi, los tumores genitales femeninos constituypro@madamente una cuarta parte
de todos los tipos de cancer que padecen las raufeleCaCurepresenta 15% de todas las
variantes de cancer diagnosticadas en mujeresjpacsl segundo lugar dentro de las muertes
por cancer y es responsable aproximadamente dedg5fddos los que se presentan en el
sexo femenino, particularmente en el grupo de 28 afos de edad’l8). Por lo tanto, el
CaCu es uno de los principales problemas de SalbticR en El Ecuador, esto lo convierte

en una de las enfermedades neoplasicas mas fresuent

Tabla 1

Factores de riesgo reportados que influyen ensardalo de cancer
cervicouterino

Herencia genética familiar.

Edad cronoldgica de la paciente.

Tabaquismo y namero de cigarrillos al dia.

Ambiente laboral y del hogar.

Multiparidad.

Infeccion cervical por virus del papiloma humano.
Vida sexual con multiples parejas.

Inicio de vida sexual antes de los 18 afios.

Deficiencia de folatos y vitaminas A, C y E en iatd.
Uso de anticonceptivos orales por mas de cinco. afios
Infecciones de transmision sexual (Clamydiatractimna
Analfabetismo o baja escolaridad.

Mujeres de 25 a 64 afios que nunca se hayan pawiitalogia cervical.
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Tabla 2
Signos y sintomas de sospecha para cancer cemficumut
Sangrado vaginal

Después del acto sexual

Entre periodos de menstruacién
Después de la menopausia

Flujo vaginal liquido con sangrado
Pudiera ser excesivo

Olor desagradable

Dolor

Area de la pelvis

Durante el acto sexual

Lesiones cervicales

Apariencia benigna

Resistentes al tratamiento (cauterizaciones, &tibis).
Zonas de leucoplasia

Tumoraciones

Esto demuestra que las tasas de mortalidad poeicéroen una marcada tendencia
creciente en las Ultimas décadas, ya que el edtileida actual tiene muchos factores de
riesgo que influyen en su aparicion (Tabla 1). Agvale que las actividades de prevencion y
control del cancer cervical se iniciaron en 19%bnaestro pais las tasas de mortalidad por
esta neoplasia persisten, ya que un analisis deotsalidad en México demostré que ese
aumento se ha dado principalmente en los gruposugkres de mayor edad.

Es dificil detectar el CaCu en las primeras etagg@sdesarrollo. Sin embargo,
conforme avanza la lesion, se pueden observar @gsignos y sintomas que, aunque son

poco especificos, pueden ayudarnos a sospechatespaglecimiento (Tabla 2).

2.3.2. ESTUDIO DEL FROTIS DE CELULAS CERVICALES

El Papanicolau (Pap) es un analisis que se usadpteetar el cancer cervical y que se
hace durante un examen pélvico.

“El PAP tiene una alta sensibilidad (75%) y espeicidd (95%). Con una tasa de
resultados falsos negativos, sefalados en latlireranundial que varia de 5 a 50%, pero al

repetir el estudio, esta tasa disminuye de 1 a@o'Por lo anterior, se debe practicar el PAP
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de acuerdo a varias recomendaciones (Tabla 3)mpsriante tener en cuenta la historia
natural de cancer cervical para decidir cuandaanias pruebas de deteccién, la frecuencia

con que éstas deben efectuarse y cuando recomanttatamiento y/o seguimiento.

Tabla 3
Recomendaciones para realizar el Papanicolaou,(@amujeres con

vida sexual activa

Mujeres con dos Pap anuales consecutivos negativos.

Mujeres que tengan el VPH, displasias o cancer

Seguimiento en clinica de displasias.

Al egreso reiniciar la toma de Pap anual.

Mujeres con procesos inflamatorios inespecificbaltazgos

Imagen del virus del herpes, tricomonas, bacteti@sgos, otras
alteraciones.

Recibir tratamiento médico y continuar con Pap

Continuar hasta que presenten dos resultados agivescnegativos.

El PAP consiste en obtener células del cuello terolcon una espatula o un cepillo
muy pequefio llamado “cytobrush”. Para luego fimgacolorearlas sobre un portaobjetos en
el laboratorio y ser estudiadas por un citélogoPEP es un buen analisis ya estandarizado,
pero puede que en algunas ocasiones no encuexdigplasia. Por lo que es conveniente que
la calidad del PAP tradicional sea mejorada en emsibilidad y especificidad, lo que
actualmente ha hecho que existan estudios de igaeigin en varios centros de estudio, con
tendencia a solucionar estas inconsistencias. Arpags esto, se ha establecido que las
mujeres que previamente hayan tenido al menosaiis tervical negativo presentan bajas

tasas de cancer invasor por diez 0 mas afos.

2.3.3. CAMBIOS CITOLOGICOS DEL CERVIX
“Se llama displasia cervical al desarrollo anordgekélulas en el cuello del utero. Las

células del cuello del atero estan muy activasmterbps afios en que las mujeres menstrdan

(17).
La actividad constante promueve el crecimiento mabde las células cuando ciertas

condiciones estan presentes. La displasia no e€gican
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Sin embargo, las células anormales pueden corsegin cancer si no se tratan. De
acuerdo con los resultados obtenidos en divergadies epidemioldgicos, el factor asociado
en forma mas consistente con el CaCu, es la irfiecgor el virus de papiloma humano
(VPH) transmitido por el hombre. La presencia delsrentre los hombres es dos o tres veces
mayor comparado con las mujeres, por lo tanto,ad@ cinco varones, segun sus conductas
sexuales, dos o tres estan infectados. “Al inieidad relaciones sexuales, se dice que 20% de
las mujeres contraen este padecimiento, pero lamagidencia se presenta entre quienes
tienen de 35 a 40 afios de edad. El VPH (tipos 181,83 y 35) puede causar un crecimiento
verrugoso en la piel, los pies, los genitales anel’ (13). EI VPH en general es sintomético y
facilmente transmisible.

En algunas personas, el virus puede permanecgp atiirante afios y existir en casi
toda el area ano-genital. (9,10) Los expertos &mmensan que la evolucion de la infeccion
por el VPH es un proceso gradual y con imposildlida calcular el tiempo en meses o afos
de duracion, desde la fecha del contagio de ladéida hasta la displasia, y posteriormente
que ésta avance, para que se desarrolle finalmentancer invasor; ya que algunas veces la
evolucion es muy rapida (pocos meses) y se salgamas etapas, en otras ocasiones pasan
varios afios sin que nunca progrese a cancer. Siargm la persistencia del virus tipo 16,
por mas de cuatro afios, se asocia con gran frdausnesarrollo de lesiones de alto grado y
por lo tanto a un cancer de cérvix.

Existen dos sistemas formales para la clasificadifolégica de las condiciones
precursoras de cancer cervical. El primero, “desabu con el sistema de neoplasia cervical
intraepitelial (NIC), clasifica a la displasia cead leve como NIC I; a la displasia moderada
como NIC IlI; y a la displasia severa (incluyenda&cinoma in situ [CIS] como NIC 1lI)”
(13).

El otro sistema es el conocido como “clasificadéBethesda, que incluye las células
escamosas atipicas de significado incierto (ASCU&ypicalsquamouscells of
undeterminedsignificance); las lesiones escamostaepiteliales de bajo grado (LSIL,
lowgradesquamousintraepitheliallesions), que inatuyal NIC I; y las lesiones escamosas
intraepiteliales de alto grado (HSIL, high-gradeagousintraepitheliallesions) que incluyen

al NIC Il y NIC 1lI” (12), lo cual se especifica de acuerdo con el repitaédgico (Tabla 4).
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Tabla 4

Secuencia del reporte citolégico del Papanicolaou

= Negativo a cancer.
= Negativo con proceso inflamatorio.
= Cancer in situ.
= Cancer microinvasor e invasor.
= Adenocarcinoma.
= Maligno no especificado.
= Hallazgos adicionales:
a) Imagen del virus del papiloma humano.
b) Imagen del virus del herpes.
c) Tricomonas.
d) Bacterias.
e) Hongos.

f) Otras alteraciones.

2.3.4. PATOLOGIA ASOCIADA AL CERVIX

Dentro de las principales enfermedades del cuadano, la eritroplasia o erosion
cervical en la mayoria de las ocasiones son aséticas.

La ectopia del cuello uterino se origina por pretagle la mucosa endocervical,
producido por estimulo hormonal. La mayoria de desgarros del cuello uterino son
asintomaticos, aunque en alguna ocasion puedenugrodnsuficiencia istmica vy
comprometer la fertilidad. Los popilos del cueltenino constituyen, sin duda, la forma mas
frecuente del tumor benigno del cuello uterino, pmmden 3-10% de las mujeres que
consultan en ginecologia.

“La transformacién maligna del pdlipo es rara ycakula que es inferior a 1%. Una
caracteristica importante de los pélipos cervicadssla intensa vascularizacion del estroma.
Es relativamente frecuente la existencia de urpp@sociado a un proceso responsable de la
hemorragia del aparato genital (carcinoma genitagma, hiperplasia endometrial, entre
otros)” (7).

“La patologia benigna del cuerpo uterino mas corsan,los miomas y la hiperplasia
endometrial. El sintoma mas frecuente del miomaldsastorno de la menstruacion, que

cuando se trata de un mioma submucoso, con freeusa@resenta en forma de metrorragia.
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La necrosis del mioma se produce habitualmenteupar irrigacion sanguinea deficiente,
debido al crecimiento acelerado del mioma. Todocionento rapido del mioma,

particularmente en la edad posmenopausica, sutgeposibilidad de su transformacion
maligna. La incidencia del mioma es relativamenévaga y se calcula que en la clinica

ginecoldgica, alcanza entre 2.5y 59%). (

2.4. PATOLOGIA ESPECIAL DEL CUELLO UTERINO
2.4.1. DATOS ANATOMICOS E HISTOLOGICOS

Las dos partes anatomicas estdn delimitadas parifetio cervical externo: el
exocérvix anatomico o porcion vaginal del cuell® yndocérvix anatémico o canal cervical.

La mucosa del exocérvix consta de un estroma fibsoodar de superficie lisa y de un
revestimiento de epitelio pavimentoso estratificamo cornificado. Este posee un estrato
basal, de células con nudcleos alargados, perpdadisua la membrana basal y escaso
citoplasma; un estrato parabasal, de células pwigs y mayor cantidad de citoplasma; un
estrato intermedio, con células de nucleos ovaladadundante citoplasma y un estrato
superficial, de células dispuestas horizontalmgmeécleos pequefios, hipercromaticos. Esta
variacion de los caracteres celulares al ascendeia Ha superficie, corresponde a una
maduracion celular.

La mucosa del endocérvix tiene un estroma conjamvestido por epitelio cilindrico
simple, mucoide. La superficie es muy irregulam @liegues y repliegues que en un corte
histolégico aparecen como glandulas.

No siempre hay estricta correspondencia entre daie$p anatomicas y la estructura
histoldgica.

2.4.2. ECTROPION Y ENTROPION

Es la eversion de la mucosa endocervical hacia >acéevix anatdémico.
Macroscépicamente se ve como una zona circularargor fuera del orificio externo que
parece una erosion debido a la transparencia deliegcilindrico y la hiperemia por leve
inflamacion. El ectropiéon es muy frecuente en lgemen edad fértil y en embarazadas a
causa de un aumento de volumen del cuello y deciarade estrégenos.

Entropion: después de la menopausia, por ortoatrefficuello disminuye de volumen,
la mucosa endocervical vuelve al canal e incluse auentro del orificio externo, por el que

se introduce mucosa exocervical.
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2.4.3. METAPLASIA PAVIMENTOSA DEL EPITELIO ENDOCERVICAL

En el ectropion, el epitelio cilindrico es reemplda por epitelio pavimentoso
(metaplasia), lo que se realiza en varias fasesic@n en el microscopio de luz, de células
subcilindricas (basales o de reserva), hiperplagacélulas subcilindricas, metaplasia
inmadura y metaplasia madura. Las células basaespsquefias, isomorfas, de escaso
citpoplasma y nucleos redondeados: su origen @doaesdrado.

En la metaplasia inmadura hay mayor estratifica@pitelial y las células de los
estratos superiores tienen mas citoplasma quetlakis basales; no se reconocen aun todos
los estratos del epitelio escamoso maduro. En taptasia madura el epitelio es similar al del
exocérvix histolégico.El proceso de metaplasia pumztlirrir en la superficie y en los pliegues
o predominantemente en la superficie con oclus&itod repliegues y formacion de quistes
mucinosos (huevos de Naboth).

El reemplazo del epitelio cilindrico endocervicalor p epitelio pavimentoso
estratificado (metaplasia escamosa) puede ocuorirofro mecanismo: la epidermizacion
ascendente. En este caso, una erosion o Ulcesazema de union del endocérvix y exocervix
histologico se reepiteliza directamente con ejpiteliscamoso estratificado, desde el
exocérvix, en forma ascendente.

La mucosa de transicion (zona de transicién o destormacion), situada entre la
mucosa exocervical y la endocervical, es una muooma arquitectura de mucosa
endocervical (pliegues y repliegues), pero revagtiok un epitelio en cualquiera de las fases
de metaplasiapavimentosa. La mucosa de transicidnlae mujer postmenopausica

generalmente se encuentra en el canal cervical.
2.4.4. HIPERPLASIA
2.4.4.1. Pdlipo Endocervical
Es una hiperplasia focal de la mucosa. El polipgeseralmente pediculado, con

mayor frecuencia se halla en el canal. Generalnterie un eje conjuntivo vascularizado e

inflamado. Es frecuente.
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2.4.4.2. Hiperplasia Microglandular

Es una proliferacion circunscrita del epitelio milfico con formacion de estructuras
tubulares pequefas. Se presenta como polipo sésitugeres que toman anticonceptivos
orales.

2.4.4.3. CARCINOMA

“El carcinoma cérvico uterino ocupa el 4° lugartasas de mortalidad por cancer
(después del cancer vesicular, pulmonar y mamdts)a causa mas frecuente de mortalidad
por cancer en mujeres entre 35 y 54 afos. Es eec@mecoldgico mas frecuente. En paises
desarrollados, es el cancer del endomet&p” (

El carcinoma del cuello uterino nace en la zonaatesformacion.

2.4.4.3.1.Carcinomapavimentoso (75%).
Se distinguen los siguientes grados:

* Moderadamente diferenciado.Es la variedad més frecuente. Se lo clasifica ttmbi
como carcinoma solido de células grandes sin diééaeion cérnea. Parénquima
tumoral de células con abundante citoplasma, mddepdeomorfismo celular, 2-4
MIitosis por campo y escasa queratinizacion, lini@adélulas aisladas

» Bien diferenciada También es de células grandes, pero con evidkigieenciacion
cornea. Las células tumorales presentan menor piéismo, se encuentran menos de
2 mitosis por campo. Abundantes perlas cérneas desposicion celular en tela de
cebolla).

* Poco diferenciado Es de células pequefias, sin diferenciacion cotresacélulas son
de escaso citoplasma, generalmente se encuentranden@ mitosis por campo.

Tendria un comportamiento mas agresivo.

2.4.4.3.2. Adenocarcinoma y carcinoma adenoescamoso

Ha habido un aumento absoluto del adenocarcinorh@uddlo uterino que, segun
algunos autores, sobrepasa el 30% de los carcineéragouterinos. Ha disminuido el
promedio de edad de las mujeres con este tipo @&oma: hoy, menos de 50 afios. Hay
estrecha asociaciéon con virus papiloma, en paaticabn el tipo 18. Se han descrito lesiones
intraglandulares atipicas como precursoras deaglsteocarcinoma. El pélipo y la hiperplasia
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microglandular aparentemente carecen de potencidigmo, a menos que tengan atipias
celulares.
El carcinoma adenoescamoso (adenocarcinoma conoc@mig solido escamoso) es

poco frecuente en el cuello uterino.

2.4.5. Macroscopia
El carcinoma cérvicouterino puede presentarse cas s$iguientes formas
macroscopicas:
» Solevantado(exofitico). Se proyecta como una masa poliposxatérvix.
Es poco frecuente.
» Ulcerado. Es mas frecuente. La lesion es deprimida, rojiza, delimitada,
se halla en la zona de transformacion.
» Infiltrante (endofitico). La lesion infiltra el estroma cemdicgeneralmente
hacia el canal. El exocérvix anatbmico puede vameal, pero el cuello
esta abombado y aumentado de consistencia. Lanlpsgde comprometer

toda la circunferencia cervical, el labio antesial posterior (en barrilete).

2.4.6. Diseminacion
» Local. Es la mas frecuente. Se produce hacia abajon@ggiarriba (Utero),
generalmente por la pared profunda, no por la naychacia adelante
(vejiga y ureteres), hacia atras (recto), hacidddes (en los parametrios).
» Metastasis linfaticas A los ganglios pelvianos, iliacos internos y exts,

mas raramente, en los sacros, parametriales,sli@maunes y paraadrticos.

2.4.7. Metastasis hematdgenas. Poco frecuentes.

Factores de riesgo
1. Relaciones sexuales a temprana edad.
2. Compaferos sexuales multiples.
3. Comparnieros sexuales de alto riesgo (promiscuogiilooras peneanos, relaciones

sexuales con otra mujer con carcinoma cérviconggri
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Factores anatomopatol6gicos prondsticos
1. Profundidad de la infiltracibn en la pared cervical mayor profundidad, mas
frecuentes las metastasis ganglionares.
Extension a los parametrios (menor tiempo de sadageyv
Grado de diferenciacion. No es un factor claramdateostrado.
Permeaciones vasculares tumorales. Peor prondstico.

Bordes del tumor: expansivos o infiltrativos.

S

Reaccion inflamatoria peritumoral: a mayor reacciejor pronostico.

Los mas importantes son: si el tumor estd confirem@l cuello o hay extensién a
organos vecinos o metastasis; si hay compromisooddes (vaginal, profundo pericervical)

en las resecciones quirdrgicas.

2.4.8. Carcinoma microinvasor
Es un carcinoma que, a pesar de invadir el estrdmda mucosa, tiene una
probabilidad casi nula de originar metastasis. Egicuando:
a) lainvasion es de menos de 3 mm de profundidad,
b) la extensién en superficie es menorde 7 mmy

c) no hay permeaciones vasculares tumorales.

2.4.8.1. Lesiones precursoras del carcinoma del cuello uterd

Son lesiones puramente intraepiteliales, es dseirencuentran por encima de la
membrana basal que separa el epitelio escamosesttema. Se localizan en la zona de
transformacion, esto es, en la mucosa endocen(gi&gues glandulares), pero con
metaplasiapavimentosa del epitelio de revestimielin este epitelio metaplastico se
producen las lesiones.

“Histologicamente se caracterizan por: hiperplasgtelial (que se manifiesta en
aumento del numero de capas del epitelio), anapl@ssdiferenciacion celular) y atipias
celulares: el conjunto de estas alteraciones ¢aysti la displasia epitelial. Existen desorden
celular (no se reconocen las capas propias detliepgscamoso), aumento de la relacion
nucleo-citoplasma, anisocariosis (diferentes tarmafiocleares), hipercromasia nuclear y

mitosis” (9).
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Cuando estas alteraciones se encuentran predoemnmamie en el tercio basal del
epitelio, son poco acentuadas y se produce maduralz las células, mas all4 del tercio
inferior del epitelio: la lesion corresponde a wligplasia leve. Cuando son mas acentuadas y
abarcan hasta los dos tercios basales del epielibata de una displasia moderada. Cuando
son aun mas acentuadas y comprometen mas all& dedatercios inferiores del epitelio, la
lesion corresponde a una displasia avanzada; ydouammpromete el 100% del espesor sin
ningun signo de maduracion de las células haciaeBigtos superiores, se trata de un
carcinoma in situ. Existe una segunda nomenclapaea estas lesiones precursoras,
neoplasias intraepiteliales (NIE): a la displasael NIE |; a la moderada, NIE II; a la
avanzada y al carcinoma in situ, NIE III.

Las lesiones precursoras del carcinoma invasocw&lo uterino se localizan en la
zona de transicion (debido a que es mas frecuengelad fertil, de 20/40 afnos). El promedio
de edad para NIE | esta entre 25/28 afos; paraliNiHIl en conjunto, entre 31 y 33 afios.
Para el carcinoma invasor esta por sobre los 58.lad® lesiones no se reconocen a 0jo
desnudo. Pueden comprometer tanto la superficieodemer extension "glandular’ que no
constituye invasion. En estos casos, el contorntosidrotes epiteliales es redondeado, sin
interrupcién de la membrana basal. Son signos wsién del estroma el contorno irregular
de los brotes epiteliales y la reaccion desmopglagtiinflamatoria.

“La terminologia de neoplasia intraepitelial sugique se trata desde un comienzo de
procesos neoplasticos y que progresan en un contiegde el grado | al 11l y posteriormente,
al carcinoma invasor. Sin embargo, es posible gygaduzca la invasion a partir de lesiones

menos avanzadas que el carcinoma in s8u” (

2.4.8.2. Infeccidn por virus papiloma (Human Papilloma Virus: HPV)

Se piensa que este virus es el factor etiologicwipal del carcinoma cérvico uterino
(también se lo ha asociado con el virus herpescygealrillo). Con técnicas de deteccion de
acido desoxirribonucleico viral en tejidos se hendstrado que el virus esta presente en mas
del 95% de los carcinomas invasores del cuellongsrde las lesiones precursoras.

La lesion morfologica tipica producida por el vires el condiloma acuminado
(condiloma, etimolégicamente: nodulillo). Son lese solevantadas, blanquecinas, como
coliflor, ubicadas en los genitales externos y zoer@neal.

“En la actualidad son frecuentes las lesiones porsvpapiloma en el epitelio

pavimentoso de la vagina y, especialmente, dellacuelerino, donde pueden pasar

29



inadvertidas cuando son pequefas y sin forma ddopsgs tipicos. En el cuello uterino es
mas frecuente la lesién plana o la que comproméegues o "glandulas" (papiloma

invertido). Aunque no sea solevantada y esferasgele sigue llamando condiloma del cuello
uterino” ).

La lesidén por virus papiloma consiste en hiperplagl epitelio con papilomatosis,
acantosis, queratinizacién de células aisladas)astbinucleadas y una forma caracteristica
de citolisis parcelar en las células intermediagdilocitosis (de koi'lo" (kéilos): hueco ). Las
células presentan citoplasma de aspecto vaciolgméetraido, oscuro, a menudo exceéntrico,
sin aumento de la relacion nucleo-citoplasma; fatemente hay células binucleadas. En
esta fase, el ADN viral flota en el nicleo consggtado el episoma y hace que la actividad
metabolica de la célula epitelial produzca grantidad de viriones (particulas virales
completas), lo que se manifiesta histologicamentaestodo por coilocitosis. Es la fase
productiva de infeccion viral.

El ADN viral también puede integrarse al genomdadeélula epitelial: fase de virus
integrado. En esta condicion no se producen p#atiadrales, ni la citolisis parcelar; el ADN
viral interacta con oncogenes de la célula huéspeel estimulando genes que activan la
proliferacion celular e inhibiendo genes que supnrna proliferacion. Histologicamente se
manifiesta como displasia epitelial. Al ir aumemtana intensidad de la displasia, se va
haciendo menos frecuente el hallazgo de coilocitos.

“Existen mas de 70 tipos de virus papiloma y 22tafe el tracto genital. Se clasifican
en tipos de baja oncogenicidad (no oncogénicosnsatgunos): 6, 11; de oncogenicidad
intermedia: 31, 33, 35, 51, y de alta oncogenicida&] 18” (L3). Todos los tipos virales
tienen primero una fase productiva de infeccidrs tipos virales oncogénicos pasan de esta
fase a la de integracion viral. Asi, se producuia displasia que tiende a progresar. La
displasia leve frecuentemente regresa, las de manpensidad rara vez lo hacen. Se
reconocen asi dos tipos de lesiones intraepitsliaede bajo grado: condiloma y displasia
leve (fase productiva de infeccion viral, virussgpnal), producida por cualquier tipo viral,
aungue frecuentemente por virus de baja oncogeawmicicbn frecuencia hay regresion; b) de
alto grado: displasia moderada, avanzada o careinansitu (fase de integracion viral, sin

produccion de particulas virales, virus oncogénidesdencia a la progresion.
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DEFINICION DE PALABRAS CLAVE

PAP.- la prueba de PAP fue introducida en 1943 por el@xorge Papanicolaou como un
examen de deteccidon temprana para el Cancer Ceilzgcan analisis que se usa para detectar
células cancerosas; el mismo que consiste en gbtéhdas del cuello uterino; para luego

fijarlas y coloréalas sobre un porta objetos dal@ratorio y ser estudiadas por un citélogo

Céancer de cuello uterino.-

El Cancer del Cuello Uterino es una enfermedad oumin en las mujeres; es conocida
también como cancer cervical o carcinoma del cug#ano.

Es una neoplasia maligna epitelial que se origimaésta parte del 6rgano a expensas del
epitelio escamoso y glandular.

El cancer del cuello uterino es la segunda causawate en nuestro pais, las mujeres mas
afectadas fluctian entre los 30 a 54 afios sin gguliambién se presentan casos en menor
rango en las mujeres de 20 a 24 afios. Sus fact@e$recuentes es el inicio de las relaciones
sexuales a temprana edad, tener antecedentesafasyilun alto porcentaje se relaciona con la

presencia del virus de papiloma humano.

Incidencia: Es la proporcion de individuos sanos que desarrdédl@nfermedad a lo largo de
un periodo determinado. Una proporcién es el céeida dos frecuencias absolutas en el que
el numerador esta incluido en el denominador. ladencia acumulada proporciona una
estimacion de la probabilidad o el riesgo de queinglividuo libre de una determinada
enfermedad la desarrolle durante un periodo espeaif de tiempo. Como cualquier
proporcion, suele venir dada en términos de poagentlo es una tasa porque el denominador
no incluye unidad de tiempo, aunque es precisacandiual ha sido el periodo en el que se
han producido esos nuevos casos de enfermedacces e periodo de observacion, para

poder ser interpretada.

Informes Ginecologicos:Es un texto escrito en prosa cientifica, conteroeatjumentos
ginecoldgicos, el objetivo de comunicar informacidinigida, generalmente a personas o
entidades capacitadas para tomar decisiones. @nsalpresentan hechos

Obtenidos o verificados por el autor. Pueden camtinsolucion a un problema, los métodos

y procedimientos mediante los cuales hemos obtdogldatos para hallar esa solucion y las
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recomendaciones que juzguemos hacer con respegatobdééma que nos ocupa. El contenido

de un informe también puede ser la respuesta aansallta técnica.

Edad Fértil: Es la edad de una mujer situada entre la pubertadnenopausia, que oscila
entre los 15 y los 50 afios (segun cada mujer).rDelat ese periodo, las mejores condiciones
de fertilidad se dan normalmente hasta los 35 dhespués de esta edad las posibilidades de

conseguir el embarazo disminuyen considerablemente.

Inflamaciones: Son las forma de manifestarse de muchas enfermed8detrata de una
respuesta inespecifica frente a las agresionesnddlo, y esta generada por los agentes
inflamatorios. La respuesta inflamatoria ocurreosgéh tejidos conectivos vascularizados y
surge con el fin defensivo de aislar y destruiaggnte dafino, asi como reparar el tejido u
organo dafiado. Se considera por tanto un mecardsnmimunidad innata, estereotipado, en
contraste con la reaccion inmune adaptativa, epgepira cada tipo de agente infeccioso.

Infecciones: Son lasacciones y efectos de infectar o infectars&ste concepto clinico se
refiere a lacolonizacion de un organismo por parte de especiesteriores. Dichas especies
colonizadoras resultan perjudiciales para el fumimiento normal del organismo huésped.

Diagnostico: Es el procedimiento por el cual se identifica und#eenedad, entidad
nosologica, sindrome o cualquier condicion de sahiérmedad (el "estado de salud”

también se diagnostica).

Tratamiento: Es el conjunto de medios de cualquier clase, higpén farmacologicos,
quirurgicos o fisicos, cuya finalidad es la curaaioel alivio (paliacion) de las enfermedades
o sintomas, cuando se ha llegado a un diagn6Smo sinGnimos: terapia, terapéutico, cura,

método curativo.

Medicacion: Es la accion de utilizar uno o mas farmacos, iGEgs en una forma
farmacéutica, presentado para expendio y uso indlust clinico, y destinado para su
utilizacién en las personas o en los animales,ddotke propiedades que permitan el mejor
efecto farmacologico de sus componentes con eldén prevenir, aliviar 0 mejorar

enfermedades, o para modificar estados fisiologicos
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1. MATERIALES

3.1.1. LUGAR DE LA INVESTIGACION

La investigacion se realizara en el Subcentro ‘@9ldviembre”, se encuentra ubicada
en el norte del cantdon Santa Rosa, en el barriod29Noviembre”, lugar estratégico y
céntrico, de tal manera que pueda dar cobertueara$ aledafos a la ubicacion del mismo.
El Subcentro brinda atencién a personas proversattelos barrios como Miguel Concha
Alvarez, Puerto Pital, 15 de Octubre, Cdla. SantaaR Cdla. Reina del Cisne, Cristo del
Consuelo e incluso personas provenientes de pohkicorrespondientes de la carretera Via
a Machala, Recintos Estero Medina y Birdn; adenedasl familias de los trabajadores de las
haciendas bananeras y camaroneras de los alredentol@ zona antes mencionada.

La unidad operativa fue fundada en el afio 1988 sdeleentonces presta atencion
médica, odontoldgica, de enfermeria y obstetribgatal manera que cuenta con areas fisicas
designadas a contribuir con el orden y normal dekarde las actividades de salud
elaboradas por los profesionales designados aéstroc

El equipo de salud esta comprendido por:

e 1 Médico general
* 1 Enfermera

e 1 Odontdlogo

* 1 Obstetra

3.1.2. PERIODO DE LA INVESTIGACION

Informes ginecoldgicos del afio 2009.

3.1.3. RECURSOS EMPLEADOS
* Recursos Humanos
v Investigadora
v' Tutor
* Recursos Fisicos
v' Computador Pentium IV
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3.1.4. UNIVERSO

La poblacion objeto del estudio fueron 190 resuléade exadmenes de Papanicolaou
de pacientes que asistieron al Subcentro de SalRé,de Noviembre” durante el periodo
comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre iti@P2a009.

3.1.5. MUESTRA

Se trabajé con el 100% de universo, es decir, lastnai fue de 190 resultados de
Papanicolaou de pacientes en edades comprenditiasles 20 a 45 afos, de Enero a
Diciembre del 2009 que acudieron al Subcentro “@hadviembre” a realizarse pruebas de

Papanicolaou.

3.1.6. Seleccién de la muestra

Criterios de inclusion:
4 Mujeres mayores de 20 y menores de 45 afios quiessisal Subcentro “29 de
Noviembre”

v Mujeres que aceptan ser parte del estudio

(\

Mujeres cuya ultima atencion meédica es en el serdie Gineco obstetricia

4 Mujeres que se han realizado por lo menos un exa@&apanicolaou en su vida

Criterios de exclusion:

Se excluyen del estudio:

4 Mujeres con trastornos psicolégicos.

v Mujeres menores de 20 afios y mayores de 45 afios

v Mujeres que no precisan un examen de Papanicolaou.
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3.2. METODOS

3.2.1. Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion fue Descriptivo-Correlatah Para conocer la distribucion y
caracteristicas de los problemas ginecoldgicosafprtan a las mujeres en edad fértil y saber
cuando hay un fendbmeno endémico, la citologia daxcayuda con sus métodos y técnicas
para conocer como las anormalidades afectan ahsasteproductor femenino.

Esta investigacion permitio estudiar situaciones gcurren en condiciones naturales, mas no

aguellas que se basan en situaciones experimentales

3.2.2. Disefio de Investigacion

El disefio de Investigacion fue No experimental-$Svamnsal.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

CUADRO N° 1: EDAD DE LAS MUJERES QUE SE REALIZARON CITOLOGIA DE
CERVIX Y QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD 29 DE NOVIEMBRE EN
EL CANTON SANTA ROSA, 2009.

GRUPOS DE EDAD f %

20-35 115 60.52

36 -45 85 44.73
TOTAL 190 100%

AUTOR: Obst. Mirella Torres
FUENTE: Historias Clinicas Sub Centro de salud Barrio 28ldeiembre.

ANALISIS Y DISCUSION : Del total de las historias clinicas que se revisaobre los
examenes de PAP, a la gran mayoria de ellas siile® dentro del grupo de mujeres jovenes
en plena edad fértil y reproductiva, el 58.94%td&l, estdn comprendidas entre las edades
de 20 a 35 afios, a pesar de que la Norma Ginecalafirma que la mujer, a partir de los 35
afos, debe obligatoriamente realizarse un PAR,hestho es muy importante, considerando
que, durante esta etapa de la vida de una mujelorede mayor incidencia de riesgo existe

para el desarrollo de lesiones del cuello del Gtero

GRAFICO N°.1:
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CUADRO N° 2: CIUDAD DE LA QUE PROCEDEN LAS MUJERES QUE
ACUDENAL SUBCENTRO DE SALUD 29 DE NOVIEMBRE EN EL CANTON
SANTA ROSA, 2009.

PROCEDENCIA f %
Santa Rosa 185 97.36
Machala 3 1.57
Pasaje 1 0.52
Peru 1 0.52

TOTAL 190 100%

AUTOR: Obst. Mirella Torres
FUENTE: Historias Clinicas Sub Centro de salud Barrio 28deiembre

ANALISIS Y DISCUSION: La casi totalidad de las historias clinicas revasaa! 97.36%,

proceden de la ciudad de Santa Rosa, siendo mag @& pacientes que vienen a este centro
de atencién de la salud de lugares aledafios es,is¢ nota en el gran porcentaje de mujeres
que acuden al centro medico y especificamenteeal @& obstetricia son las mujeres de las

areas urbanas y rurales del Cantdon Santa Rosajrcominimo porcentaje de pacientes que
acuden de otras ciudades.

GRAFICO N°.2:
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CUADRO N° 3: ANTECEDENTES DE GESTACIONDE LAS MUJERES QUE
ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD 29 DE NOVIEMBRE EN EL CANTON
SANTA ROSA, 2009.

GESTACIONES f %
laZ2 80 42.10
3a4d 67 35.26
5 o0 mas 43 22.63
TOTAL 190 100%
TOTAL 190 100%

AUTOR: Obst. Mirella Torres
FUENTE: Historias Clinicas Sub Centro de salud Barrio 28ldeiembre.

ANALISIS Y DISCUSION: De las historias clinicas revisadas, de 190 pteserl niamero

de gestas se pudo determinar en igual niamero. .EO%®2del total de estas refirieron haber
tenido de 1 a 2 gestaciones, mientras que el 3528%an tenido de 3 — 4 embarazos, y tan
solo el 22.63% de las historias clinicas mostragoe las pacientes han tenido de 5
embarazos o mas.Estos resultados dejan en clarengigeinvestigacion, la gran cantidad de
pacientes, son multigestas y multiparas, lo cuaktmvierte en poblacion de riesgo para el

desarrollo de lesiones del cuello uterino.

GRAFICO No. 3:
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CUADRO N°4: ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES QUE ACUDEN AL
SUBCENTRO DE SALUD 29 DE NOVIEMBRE EN EL CANTON SANTA ROSA,
20009.

ESTADO CIVIL f %
Soltera 35 18.42
Casado 54 23.42
Unién libre 101 53.15
Viuda

TOTAL 190 100%

AUTOR: Obst. Mirella Torres
FUENTE: Historias Clinicas Sub Centro de salud Barrio 28deiembre.

ANALISIS Y DISCUSION : La mayoria de historias clinicas revisadas deger que, de

las pacientes que mantienen una vida sexual gpaaptiva activa, el 53.15% tiene estado de
Union libre, el 23.42% estan casadas y el 18.42%mewlteras.La importancia de estos datos
es sumamente relevante, pues a pesar del estalercigl que se encuentre la mujer, su
actividad sexual la convierte en mujer con altesge de padecer algun tipo de lesion o
anormalidad en el cuello uterino, por lo que es megnsejable examenes periddicos y PAP,

para descartar cualquier posibilidad de cancer.

GRAFICO N°.4:
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CUADRO N° 5: NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LAS MUJERES QU E ACUDEN AL
SUBCENTRO DE SALUD 29 DE NOVIEMBRE EN EL CANTON SANTA ROSA,
20009.

ESCOLARIDAD f %
Primaria 140 73.63
Secundaria 36 18.94
Superior 14 7.36

TOTAL 190 100%

AUTOR: Obst. Mirella Torres
FUENTE: Historias Clinicas Sub Centro de salud Barrio 28ldeiembre.

ANALISIS Y DISCUSION : El bajo indice de preparacion académica que praseas
historias clinicas revisadas, ya que tan s6lo38%.de ellas poseen Educacion Superior, y el
73.63% han cumplido con su educacion primaria,ussi@ deducir que el poco acceso a la
informacion sobre métodos de diagndstico y previnde cancer de cérvix es la principal

causa para la presencia de lesiones o anomalfasjeres de edad fértil y reproductiva.

GRAFICO Ne.5;
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CUADRO N°6: PRESENCIA DE ITS EN RESULTADOS DE LAS MUJERES QUE
ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD 29 DE NOVIEMBRE EN EL CANTON
SANTA ROSA, 2009.

PRESENCIA DE ITS f %
Si 92 48.42
No 98 51.57
TOTAL 190 100%

AUTOR: Obst. Mirella Torres
FUENTE: Historias Clinicas Sub Centro de salud Barrio 28deiembre.

ANALISIS Y DISCUSION: De las 190 historias clinicas revisadas, el 51.8&% totalidad
no presentaron ningun tipo de ITS, el 48.42% sitlageron. Del total de 92 mujeres
positivas, el 40% de ellas han presentado algundgvaginosis bacteriana, el 8.69% Atipia
Escamosa, quedando tan sélo 2.17% que han preseinfadcion por el VPH. Se puede
hacer mencion también de otros microorganismos cqusan infecciones vaginales como
candidas, trichomonas, en un 6.52%.

GRAFICO Ne.6:;
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CUADRO N° 7: BARRIOS DE PROCEDENCIA DE LAS MUJERES AL
SUBCENTRO DE SALUD 29 DE NOVIEMBRE EN EL CANTON SANTA ROSA,

20009.

BARRIO f %
Miguel Concha Alvarez 37 19.47
15 de Octubre 17 8.94
29 De Noviembre 91 47.89
Ciudadela Santa Rosa 11 5.78
Otros 34 17.89
TOTAL 190 100%

AUTOR: Obst. Mirella Torres

FUENTE: Historias Clinicas Sub Centro de salud Barrio 28deiembre.

ANALISIS Y DISCUSION: Con respecto a la comunidad de mujeres en ed4t yiér
reproductiva del entorno al Subcentro de saludju en su gran mayoria hace uso de los
servicios de salud que presta la unidad ginecadodéeeste Centro, vive en el Barrio “29 de
Noviembre”, pues el 47.89% de los resultados reeisasi lo han hecho saber, mientras que

el 19.47% acuden desde el barrio Miguel Conchar@kay el 17.89% provienen de otros

lugares aledafios.

GRAFICO N°7:
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CUADRO N° 8: ZONA DE LA QUE ACUDEN LAS MUJERES AL SUBCENTRO DE
SALUD 29 DE NOVIEMBRE EN EL CANTON SANTA ROSA, 2009.

ZONA f %
Zona rural 9 4.73
Zona urbana 181 95.26
TOTAL 190 100%

AUTOR: Obst. Mirella Torres
FUENTE: Historias Clinicas Sub Centro de salud Barrio 28deiembre.

ANALISIS Y DISCUSION: El 95.26% de las pacientes mujeres que acuden sultan

externa de este Subcentro de salud son provenidatés zona urbana y tan solo el 4.73%
acuden desde la zona rural, entendiéndose quedtapion de los servicios del area de salud
de esta casa asistencial esta beneficiando a gramad de mujeres que se encuentran en

edad sexual activa y reproductiva.

GRAFICO N°.8:
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CUADRO N° 9: DIAGNOSTICOS INDICADORES DE PRESENCIA DE LESIONES
EN MUJERES QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD 29 DE NOVIEMBRE
EN EL CANTON SANTA ROSA, 2009.

DIAGNOSTICO f %
NEGATIVO 158 83.15
INDETERMINADO 24 12.63
NIC — | (Neoplasia Intracervical) 8 4.76

TOTAL 190 100%

AUTOR: Obst. Mirella Torres
FUENTE: Historias Clinicas Sub Centro de salud Barrio 28deiembre

ANALISIS Y DISCUSION: EIl diagnéstico que mayor frecuencia se cuantife®,el de
negativo para cancer 83.15%, con presencia magariie@ una inflamacién o inflamacion
mas infeccidon asociada que fue la de vaginosiehbant y otros gérmenes,con un porcentaje
inferior en los resultados de PAP, se reporté tda sl 4.76%, de lesiones superficiales o
moderadas en el cuello uterino.La sospecha de iGaaneconsecuencia, tuvo muy baja
prevalencia y se pudo determinar nuevamente qugrigms etareos mas joévenes fueron los

mas afectados.

GRAFICO N°.9:;
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CUADRO N°10: CORRELACION EDAD DE LAS PACIENTES Y RE SULTADOS DE
PAP EN MUJERES EN EDAD FERTIL DE 20 A 45 ANOS QUE ACUDEN AL SUB
CENTRO DE SALUD 29 DE NOVIEMBRE EN SANTA ROSA, 2009

GRUPOS INFLAM. INIL\ILI:E‘-\?/I/-.\TIVO INFLAM. TOTA I'\IDE-I—EFU\/IH\ITOTA =

DE EDAD LEVE MODERADA SEVERA L ASCUS-AGUS L NIC 1 NIC1+HPV | TOTAL
20-35 29 | 15.26| 54 30.00 8| 4.21 94 15 7.89 15 4 2.10 2 510 6
36-45 21 | 11.05| 39 20.52 7| 3.68 67 9 4.7 9 2 1.05 0 0j00 2
TOTAL 50 |26.31| 93 48.94 15| 7.84 161 24 12.68 24 6 153 | 2 1.05 8

AUTOR: Obst. Mirella Torres
FUENTE: Historias Clinicas Sub Centro de salud Barrio 28deiembre

ANALISIS Y DISCUSION: EI comportamiento por grupo de edad es similargya la

curva tiene la misma forma, aunque en el grupo goidrhal tiene menor porcentaje. Se
observa que en el grupo de mujeres de 20 a 35 d#i@slad se ha presentado un mayor
porcentaje (30%) las inflamaciones moderadas, &iglale las inflamaciones leves con el
15.26%, mientras que la presencia de lesionescad¢egi estan en el 2.10% en NIC 1, el NIC
1 + HPV 1.05%. En el grupo poblacional de mujeres3@ a 45 afios de edad tienen un

similar comportamiento pero en menor proporcion gjuanterior.

GRAFICO N°.10:
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CUADRO N° 11: TRATAMIENTO GINECOLOGICO REALIZADO A
MUJERES QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD 29 DE NOVIEMBRE EN EL

CANTON SANTA ROSA, 20009.

TRATAMIENTO f %
GINECOLOGICO
Vaginosis bacteriana 16 40.00
Inflamatoria pélvica 14 35.00
Otros 10 25.00
TOTAL 40 100%

AUTOR: Obst. Mirella Torres

FUENTE: Historias Clinicas Sub Centro de salud Barrio 28ldeiembre.

ANALISIS Y DISCUSION: El tratamiento de las diferentes anomalias que @@ h
encontrado ha sido de caracter farmacéutico y nmadiippues se han tratado solo infecciones
inflamatorias y bacterianas que no han requeratantientos de mayor complejidad.

GRAFICO N°.11:
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CUADRO N° 12: DIAGNOSTICOS OBTENIDOS SEGUN RESULTADOS DE PAP,
EN MUJERES EN EDAD FERTIL DE 20 A 45 ANOS QUE ACUDEN AL SUB
CENTRO DE SALUD 29 DE NOVIEMBRE EN SANTA ROSA, 2009

RESULTADOS CATEGORIAS TOTAL
NEGATIVO INFLAMACION NFLAMACION-
INFECCION
f 108 50 158
% 56.84 26.31 83.1%
INDETERMINADO ASCUS-AGUS
f 24 24
% 12.63 12.63
NEOPLASIA NIC 1 NIC 1 + HPV
INTRAEPITELIAL
CERVICAL GRADO 1
f 6 2 8
% 3.15 1.05 4.21

AUTOR: Obst. Mirella Torres
FUENTE: Historias Clinicas Sub Centro de salud Barrio 28deiembre

ANALISIS Y DISCUSION : Se puede evidenciar que este grupo poblacionaiujeres en
edad fértil existe el 83.15% con inflamaciones,sga simple o acompafnadas de infeccion,
mientras que el 4.2% tienen algun grado de Ne@pl&nado 1, ya sea NIC 1, solo o

acompafado con el papiloma virus humano.
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CUADRO N° 13: NUMERO DE VECES QUE LAS MUJERES QUE ACUDEN AL
SUBCENTRO DE SALUD 29 DE NOVIEMBRE EN EL CANTON SANTA ROSA,
2009. SE REALIZA EL PAPANICOLAOU EN EL ANO

# DE VECES QUE ACUDEN AL f %
SUBCENTRO
uno 163 85.73
Dos 27 14.21
Tres 0 mas 0
TOTAL 190 100%

AUTOR: Obst. Mirella Torres
FUENTE: Historias Clinicas Sub Centro de salud Barrio 28ldeiembre.

ANALISIS Y DISCUSION: Del total de historias clinicas revisadas, el 8% %2 realizan el

PAP, por lo menos una vez al afio; mientras quel 1% restante, lo hacen dos veces por
afo. Este indicador hace conocer que las paciaqiesacuden a la consulta ginecoldgica del
Subcentro de salud del barrio 29 de noviembrednestnscientes de su etapa reproductiva y

posibilidades de contraer serios problemas corcéareder de cérvix.
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CUADRO N° 14: ENTREGA DE RESULTADOS DEL PAP EN TIEM PO ADECUADO
A MUJERES QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD 29 DE NOVIEMBRE EN
EL CANTON SANTA ROSA, 2009.

ENTREGA f %
DE RESULTADOS
Si 182 95.78
No 8 4.21
TOTAL 190 100%

AUTOR: Obst. Mirella Torres

FUENTE: Historias Clinicas Sub Centro de salud Barrio 28deiembre.
ANALISIS Y DISCUSION: En este aspecto hay poco que anotar, el 95.78%#sdmtientes
dijeron que se les hace entrega de sus resultaiE®@o, mientras que el 4.21% dijeron que

no.
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TIEMPODE ENTREGA DEL PAP

95778
o

90 17,

80 + 7

70 17

80 1 L
40 17

30 1

w6 ¥ 121

SI NO

49



4.1. PROPUESTA

4.1.1. PROTOCOLO PARA EDUCAR SOBRE LA PREVENCION DE CANCER DE
CUELLO UTERINO

4.1.1.1. ANTECEDENTES

Como parte de la practica médica integral que sfledia brindaa la mujer en cada una
de las etapas de su ciclo, la Ginecologia en laoke Primaria de Salud ha permitido
desarrollar aspectos médicos de tipo epidemioldgipoeventivo relacionados con la salud
ginecoldgica, conjuntamente con la presencia witoei interactiva del especialista de

ginecologia del Grupo Basico de Trabajo.

La especialidad se implementa en la Atencion Piande Salud con un enfoque
integral, en el que relacionan sus actividadeslaaralidad de vida de la mujer, su pareja y
familia. En este sentido se tienen en cuenta lo®ras psicologicos y sociales y el enfoque
de género, ademas de la sostenibilidad del mediieate, que pueden influir sobre su salud

general y, en especial, sobre la salud sexualrpdeptiva.

Entre las enfermedades mas frecuentes se encuerdgtaorreas, dolor pélvico,
infecciones e inflamaciones del tracto genitourmatrastornos menstruales, hemorragias,
afecciones ginecoldgicas durante las dos edadesmead de la vida reproductiva, como son
la ginecologia infanto-juvenil y el climaterio yit@enopausia, entre otras.

Dentro de este ambito el SCS del Barrio 29 de Nobre del canton Santa Rosa, en
su calidad de centro hospitalario que presta aianciédica y de salud a las mujeres del
canton y la provinciade El Oro, desde su creaciénvenido atendiendo las diferentes
necesidades en salud sexual y reproductiva, cgpomeabilidad, calidad y calidez, sin
embargo y a pesar de sus esfuerzos, se continlesenpando problemas de caracter
ginecoldgico y obstétricos, cuya presencia no spdagdo reducir. Por tales motivos se hace
necesario aportar con la planificacion de un tatler charlas educativas con el fin de
concientizar la importancia del Papanicolaou y stk& enanera prevenir el cancer de cuello

uterino.
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4.1.1.2. OBJETIVO

Desarrollar una serie de talleres en los cualedigen charlas interactivas sobre
conocimientos de CCU (cancer de cuello uterin@ iyriportancia del PAP (Papanicolaou) en
el cuidado de la salud sexual y reproductiva denlger, como forma de promover la
elevacion del perfil en la calidad de vida de lasigntes que acuden al SCS del Barrio 29 de
Noviembre de la ciudad de Santa Rosa.

4.1.1.3. CAMPO DE APLICACION
Comprende el area de obstetricia del Sub Centf®atied del Barrio 29 de Noviembre
del Canton Santa Rosa y las mujeres que acudete aerdro de salud que se encuentran en

plena vida sexual y reproductiva.

4.1.1.4. RESPONSABILIDADES

El Sub Centro de Salud del barrio “29 de Noviemlg®®&l ente encargado de ejecutar,
coordinar, y dar cumplimiento de las actividadescd&as en el presente manual.

El personal responsable de la obtencion de muegtridsnado de solicitudes de
examen citolégico debe cumplir las especificaciastablecidas en el presente manual.

El personal responsable del procesamiento, diaigoogtemision de resultadosdebe
conocer, aplicar y seguir las indicaciones contesed el presente manual.

4.1.1.5. BENEFICIARIAS
Las pacientes que asisten al Sub Centro de Saluoad® 29 de Noviembre de la
ciudad de Santa Rosa.

4.1.1.6. TEMAS A TRATARSE
= Importancia de conocer lo quees el cancer de cérvix
= Programas de diagnostico precoz.
= Etiologia del cancer de cérvix.
» Factores de riesgo implicados.
= Sintomas destacados que ayuda a hacer el diagnéstic
= Métodos de diagnéstico.
= Prevencion primaria.

= Test de Papanicolaou.
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4.1.1.7. PERSONA QUE DICTA LAS CHARLAS

Obst. Mirella Torres Vidal

4.1.1.8. LUGAR DE CHARLAS
Sala de espera del Sub Centro de Salud del b&%iaé Noviembre”, de la ciudad de
Santa Rosa.

4.1.1.9. RESULTADOS ESPERADOS
Disminuir la incidencia del CCU

Otorgar conocimientos de prevencion de las enféathes del aparato
reproductor femenino en las pacientes que acude®iC&8 del Barrio 29 de
Noviembre.

Mejorar la calidad de vida de las mujeres del caénta Rosa.

Mejorar la calidad de atencién obstétrica en el 8€IBarrio 29 de Noviembre
de la Ciudad de Santa Rosa.

Elevar el perfil de la prestacion de servicios tieion para la salud en el SCS

del Barrio 29 de Noviembre.

EVALUACION Y MONITOREO

Se llevara un control diario de los procedimientos.

Se realizaran informes mensuales de las actividadeplidas.

Se presentaran informes escritos de los resultaatesidos en las charlas.

Se planificara la elaboracion de carteles y papslpara monitorear los avances
del conocimiento de las pacientes asistentesahbas.

Se realizaran proyecciones acerca de: Toma de rasest mas informacion
acerca del tema.

Se elaborara un triptico informativo que se enti@gdas pacientes asistentes.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Luego de aplicar los instrumentos de investigagi@istematizado la informacién, se puede

concluir:

» Las mujeres objeto de estudio, pertenecen al gpatdacional de 20 a 35 afios de
edad que proceden de Santa Rosa, su estado oilel @sion libre en su mayoria, han
cursado por la educaciéon basica, han presentadoad@ gestas, no han presentado
infecciones de transmision sexual y el tratamiemcibido es por inflamaciones
debido a vaginosis bacteriana.

» La estratificacion de los resultados de Papanicokmn el 83.15% el resultado fué
negativo para cancer uterino, el 3,15% Neopladraéepitelial (NIC 1), el1.02 % fue
NIC 1 + HPV, mientras que el 12,63% su resultagoifideterminado.

» La prevalencia de la positividad de NIC 1 es dé6%

» La poblacion de mujeres en edad feértil mas afectatoel NIC 1 son las del grupo de
mujeres de 20 a 35 afios de edad con el 2,1%

= La mayoria de mujeres en edad fértil y reproductisin conscientes del grado de
riesgo que enfrentan, por tal motivo estan dismseatacudir en forma periddica al
Subcentro de Salud en busqueda de orientaciomeria€ion acerca del Papanicolaou

por parte de los profesionales.
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5.2. RECOMENDACIONES

= Que las mujeres objeto de estudio, asuman medalasitdcuidado para prevenir las
inflamaciones e infecciones pélvicas, medianterévgncion tanto en las relaciones
sexuales, higiene personal, y uso adecuado denoéptivos

» Que las mujeres en edad fértii asuman la respditsabi de realizacion de
Papanicolaou para la deteccion oportuna del cawgeico uterino, y la aplicacion de
los protocolos de atencidn segun sea el caso.

= Que las mujeres que resulten con resultados gdanRalaou alterados o positivo
para Cancer cérvico —uterino, acudan a unidadessgecialidad para continuar el
tratamiento respectivo.

= Que el grupo poblacional de mujeres de edad féeiR0 a 35 afios de edad disminuya
los factores de riesgo para cancer cérvico-utdnnmando las medidas correctas de
prevencion.

» Que todo Profesional de la salud debe concientizdas pacientes acerca de la

importancia del Papanicolaou, socializando el tartravés de charlas y talleres.
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ANEXO N° 1

Flujo grama de Diagndstico citolégico y seguimiento

Variables a estudiar:

Las variables estudiadas en la presente invesigae especifican en el siguiente cuadro.

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA
Edac # de afnos cumplid -
Procedenci Lugar donde pernocta la mu -
o Condicion de Ta mujer en relacion ¢ | Soltera, casada, divorciada, viuda, union
Estado civil parej:
et Primarie
C%@%ﬁgg}é%as Escolaridad Grado de escolaridad Secundaria
Estudiadas: : Superio
Gestacione # de veces de embar: -
Presencia de ITS Padecimiento de ITS ,\?(')
g{ﬁé%g}gegr}g Atencién a dolencia ginecolégica NS(')
Negativc
Examen de PAP Resultado Indeterminado _
) _ Tes Neoplasia intraepitelial cervical grad
Diagnostico Inflamacior | B
Citologico . Inflamacion + infeccion
Categoria Ascus — Agus
Nic 1
Nic 1+ HPV
Pref(’g%rr‘%g de Tasa de Casos de lesiones inflamatorias x 100 )
inflamatorias prevalencia Poblacion total
Riesgo de Correlacion de ] ]
padecimiento presencia de Diagnostico por grupos de edad -
por edad lesiones por ed:




ANEXO N° 2

Flujograma de Diagndstico citoldgico y seguimiento

Unidades de Tamizaje
Toma de muestras

A 4

Tumor evidente

Repeticién después de 3 afios

Repeticién después de <
3 afios

Regresion por dos
veces consecutivas

Negativo LIEB

CONTROL CITOLOGICO

v

Sin compromiso de bordes

Negativo >
Laboratorio centralizado — - -
Muestra inadecuada > Repeticion después de 90 dias
Anomalia epitelial
v
v v v
Atipia epitelial LIEA C.A. Invasor
LIEB
Control citolégico cada Resistencia o Unidad de patologia cervical
l¢- 6 meses por 2 afios progresidn citoldgica COLPOSCOPIA+BIOPSIA
v
Histopatologia
LIEA C.A. Invasor [/
Unidad de Origen |
Unidad de patologia cervical v
T TRATAMIENTO DE LA LESION Remision a
* unidad
oncoldgica

v

Con compromiso de bordes

Hospital de Referencia




ANEXO N° 3

Detectar el Cancer de Cuello Uterino

El frotis vaginal consiste en extraer células delio uterino para analizarlas. Esto permitira
saber si las células son normales o anormalebaysinfeccion o inflamacion.
http://www.cepvi.com/medicina/enfermedades/canawix2.shtml



ANEXO N° 4

Tricomonas vaginales.

Organismo con forma de pera, nlcleo excéntric@gos rojizos en el citoplasma. El

flagelo raramente puede observarse.

CandidaAlbicans. (40X)

Wy e

Inclusiones virales consistentes con Herpes. Seguuebservar las 3 Ms. Multinucleacion,

“molding”, marginacion de la cromatina.




ANEXO N° 5

Tipos de Displasia

. LA

ﬂ

H-LIE. Displasia de alto grado/ NIC II. Se pueds@tvar hipercromasia con aumento de la

relacion N/C.

Displasia de alto grado/NIC llI.



ANEXO N° 6

Histologia

Histologia del caso anterior mostrando ausenciaatiuracion del epitelio e hipercromasia.



ANEXO N° 7

Examen Endocervical

9 ..

Adenocarcinoma endocervical in situ.



ANEXO N° 8

Neoplasias

Ectropién con metaplasia en E = Epitelio escamoso
zona de transformacion C = Epitelio cilindrico
M = Metaplasia pavimentosa
) en mucosa endocervical



ANEXO N°

9

Neoplasia Intraepitelial

Neoplasia Intraepitelial Cervical

GRADO |

GRADO 2

GRADO 3

DISPLASIA LEVE

Representacién esquemdtica de las
lesiones precursoras del carcinoma
escamoso invasor del cuello uterino
(segun Kurman (Editor) (1987) Blaustein’s
Pathology of the Female Genital Tract,
Springer. New York: modificado)  rigura 6.6

DISPLASIA
MODERADA

CARCINOMA
DISPLASIA IN SITU
AVANZADA

CARCINOMA INVASOR




ANEXO N° 10

Examen de condiloma humano

queratosis



TEMA DE INVESTIGACION : Evaluacion de los resultados de Papanicolaouwgeras de
edad fértil de 20 a 45 afios que acuden a consuléh 8ub Centro “29 de noviembre” de la
ciudad de santa rosa. 2009.

UNIDAD EDUCATIVA : Universidad de Guayaquil.

ENCUESTA APLICADA A PACIENTES

Conteste el siguiente cuestionario:

1. ¢Hatenido diagnoésticos que indiquen presencia desiones malignas o benignas?

Si( ) No ( )
En caso de ser respuesta positiva indique quélégesiones:
Negativo ( ) Indeterminado () N1 )

2. ¢De qué ciudad es procedente?
Santa Rosa ( ) Otra ciudad ( )
Si su respuesta es otra ciudad, indique de cudl:

3. ¢De qué Barrio es procedente? Indique la zona a tpe pertenece:

Zona Rural ( ) Zona Urbana ( )

4. ¢ Cuantos antecedentes de gestacion ha tenido? Ingeéy

1-2( ) 3-4( ) 50mas ()

5. ¢Cual es su estado civil?
Soltera ( ) Casada ( ) Union Libre )

6. ¢Qué nivel de escolaridad tiene?

Educacion Basica  ( )
Bachillerato ( )
Educacién Superior ( )

ESPECIHIQUE .. e



¢, Ha tenido antecedentes de ITS?
Si( ) No ()

En caso de ser su respuesta positiva indique qu@aide ITS................ceeeeees

¢Le entregan los resultados en un tiempo adecuado?
Si ( ) No ( )

¢, Cuantas veces se realiza un Papanicolaou en el ano
Si ( ) No ( )

¢, Se le ha diagnosticado algun tipo de cancer?
Si ( ) No ( )



