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RESUMEN
Introduccion: el cancer de cuello uterino ocupa el tercer lugar entre los tipos
de cancer a nivel mundial y es responsable de millones de muertes al afio.Se

observa con mayor frecuencia en paises en vias de desarrollo.

Objetivo: determinar la prevalencia y los factores asociados a las lesiones
intraepiteliales (LIE) del cuello uterino en mujeres de 15 a 65 afos de edad
gue, acudieron al servicio de colposcopia del hospital Vicente Corral Moscoso
de la ciudad de Cuenca durante el 2014 al 2015.

Método: estudio descriptivo, analitico y transversal; el universo fue 550
pacientes que acudieron a realizarse colposcopias, y en base a los criterios de
inclusion y exclusion se obtuvo un total de 234 historias clinicas completas. Se
usaron valores absolutos y relativos para variables cualitativas, mientras que
para las variables cuantitativas se utilizaron la media y desvio estandar; para la
comprobacién de hipoétesis se realiz6: OR IC 95%, Chi cuadrado (valor p <
0,05).

Resultados: La prevalencia de LIE fue del 30,5% y con mayor frecuencia en
los grupos entre los 26 y 35 afios, con una media de 2 gestas, la edad del
IVSAmas frecuente fue a los 17 afios y con un promedio de 2 parejas

sexuales.

Conclusiones: La prevalencia de las LIE por histologia fue de 30,5% en
contraste con el 78,1% reportado por citologia; no hubo asociacién estadistica
entre las mujeres que tenian factores de riesgo con respecto a aquellas que no

los tenian.

PALABRAS CLAVE: PREVALENCIA, LESION INTRAEPITELIAL CERVICAL,
COLPOSCOPIA.
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ABSTRACT
Introduction:cervical cancer is the third most common kind of cancer on world
andcauses millions of deaths annually.It is most frequently observed in middle

and low-income countries.

Objective:determinate the prevalence and factors which are associated with
the cervical-intraepithelial lesions (LIP) in women from 15 to 65 years whom
attended to the colposcopy service at the Vicente Corral Moscoso Hospital in
Cuenca city within the period between 2014 and 2015.

Methodology: descriptive, retrospective and cross-sectional study. The study’s
universe has 550 patients whomunderwent colposcopy exams, and based on
the inclusion and exclusion criteria, a total of 233 complete medical records
were obtained. Whereas absolute and relative values were used for qualitative
variables, for quantitative variables were used the concepts of mean and
standard deviation. Totest the hypothesis a statistical evaluation was performed
obtaining:OR IC 95%and a chi square (p value <0.05).

Results: The prevalence of LIP was about 30.5%.The LIP’'s were more
frequently in women between 26 and 35 years, with a mean of 2 pregnancies.
Theage of active sex-life was at 17 years and the mean number of sexual

partners was established in two.

Conclusions:The LIP’s prevalenceby biopsy was 30.5% while the 78.1% was
reported by cytology.There was not statistical association between women who

presented risky factors with regard to those women who don't.

KEY WORDS: PREVALENCE, CERVICAL INTRAEPITHELIAL LESIONS,
COLPOSCOPY.
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1 INTRODUCCION

A nivel mundial el cancer de cuello uterino representa una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad; en el afio 2012 se present6 alrededor de 14
millones de casos nuevos y ademas 8,12 millones de muertes debido a esta

patologia(1).

El cancer de cérvix se presenta cada vez con mas frecuencia en nuestro
medio, debido a las modificaciones del estilo de vida en los que se ha visto
tienen conductas inadecuadas que aumentan el riesgo de padecerloy, se

presentan inicialmentecomo una lesion intraepitelial escamosa(2).

La infeccion por el virus del papiloma humano en mujeres, con ciertas clases
de virus que son considerados de alto riesgo oncogénico, resulta determinante
en la progresion de las lesiones intraepiteliales y consecuentemente en la

aparicion del cancer cervical(3).

El nimero de casos nuevos de cancer de cuello de utero (CCU) aumentaria en
aproximadamente un 70% en20 afios. No todas las lesiones intraepiteliales
escamosas terminan en céncer pero si es comprobado que todo céncer de

cérvix inicia como una lesion intraepitelial(4).

A nivel mundial la incidencia del cancer cervico-uterino ocupa el segundo lugar
después del cancer de mama. Segun la pagina de Eurocytoligy acerca de los
registros de cancer exponen que hay cerca de 400.000 casos nuevos de CCU

y ocasionan 200.000 defunciones al afio(4).

La prevalencia global de estas lesiones preinvasoras es de 10 a 15%. La tasa
de progresion de la neoplasia intraepitelial cervical se encuentra entre el 6% y
el 34%(5).

Los datos estadisticos mundiales indican que al afio se producen unos 466.000
nuevos casos, 80% de ellos en paises en vias de desarrollo, de los cuales

mueren 274.000 mujeres, a pesar de ser una enfermedad prevenible(6).

El cancer cervico-uterino sigue siendo un problema importante de salud publica

entre las mujeres del mundo en desarrollo. América Latina y el Caribe tienen
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una de las tasas de incidencia y mortalidad por cancer cervico-uterino mas

altas del mundo, s6lo superadas por las de Africa Oriental y Melanesia(7).

En Argentina, durante el afio 2010, murieron aproximadamente 1.800 mujeres

a causa del cancer de cuello uterino(8).

En Colombia un estudio realizado por Huertas-Pacheco et. cols. de tipo
descriptivo, en el que se estudid los registros de las pacientes con hallazgo
citolégico de remisién de atipia de células escamosas de significado incierto
(ASC-US) o Atipia escamosa incierta sin descartar lesiéon de alto grado (ASC-
H), para determinar la prevalencia de lesiones intraepiteliales (LIE)y se
eligieronlos informes de las usuarias referidas con resultado citologico de
ASC-US o0 ASC-H y se establecio el resultado del estudio histolégico de
labiopsia de cérvix, encontrando en su mayoria resultados remitidos como
ASC-US (931) y en minima cantidad como ASC-H (13), con un promedio de
edad entre 16 y 87 afos(9).

Segun resultados obtenidos en otro estudio realizado en Lima con tres
instituciones de educacién superior encontraron que el 8,4% de estudiantes fue
positiva a algun tipo de virus del papiloma humano (6, 16, 18), siendo el mas
prevalente el VPH 16 y solo el 2,5% de estudiantes presentaron lesiones
cervicales segun el reporte del Papanicolaou mas no fue comprobado con

biopsia por colposcopia (10).

Las lesiones intraepiteliales cervicales pueden progresar a cancer de ceérvix
gue es una patologia que se presenta cada vez con mas frecuencia en nuestro
medio,pero, si es diagnosticada a tiempo es posible tratarla y disminuir asi su
mortalidad(11).

El 96,1% de los diagndsticos de cancer de cuello uterino ocurre después de los

30 afios de edad entre las mujeres del Ecuador(11).

Otros estudios de tipo prospectivos evidencian que las displasias dejadas
evolucionar naturalmente son transformadas en carcinoma in situ de 30 a 36%,
y sin embargo la causa de cancer no es completamente conocida, se asocian

algunos factores que los predisponen (12).
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En Cuenca el cancer de cuello uterino ocupa el segundo lugar en la tabla de
posicion segun el Sexto informe de epidemiologia de la Sociedad de Lucha
Contra el Cancer del periodo de 2006 a 2009(13).

1.1 Planteamiento del problema

1.1.1 Situacion problemaética

En la actualidad existe un alto indice de mortalidad a causa del cancer de
cuello uterino, a pesar de ser una patologia prevenible que ademas es
responsable de elevados costos en salud publica, la poblacion femenina a la
gue se dirigié este estudio al adquirir el conocimiento de sus factores de riesgo
asociados seria capaz de evitar la infeccioén por el virus del papiloma humano

gue esta fuertemente ligado al desarrollo de la enfermedad.

1.1.2 Formulacion del problema

e (Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de la
poblacion de estudio segun: edad, grupos de edad, residencia, talla,
peso, indice de masa corporal, estado nutricional, numero de
gestaciones, numero de partos, inicio de vida sexual activa, numero de
parejas sexuales?

e (Cudl es la prevalencia de las lesiones intraepiteliales diagnosticadas
por el sistema de Bethesda cuya muestra cervical fue obtenida por
biopsia dirigida por colposcopia y la otra por citologia convencional?

e (¢ Qué nivel de relacion existe entre las LIE ylos factores considerados
asociados comoinicio de vida sexual activa, paridad, edad primer parto,
namero de parejas sexuales, enfermedades de transmision sexual,

métodos de anticoncepcion, tabaquismo?
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1.2 Justificacién y uso de resultados

El cancer cérvico-uterino es la tercera causa de mortalidad en nuestro pais, las
mismas que se pueden evitar aplicando programas de cribado para intervenir
en el momento oportuno. Este estudio nos ayudara a obtener nuestras propias
cifras estadisticas acerca de la prevalencia de ciertas alteraciones como lo son
las Lesiones Intraepiteliales Escamosas (LIE) de cérvix; cuya celularidad fue
obtenida por biopsia dirigida por colposcopopia e interpretacion histoldgica de

sus resultados.

Por lo tanto, el presente trabajo tiene como propdésito investigar la frecuencia
con la que aparecen estas lesiones en la poblacion femenina que acude al
Hospital Vicente Corral Moscoso para asi poder intervenir y determinar los
factores de riesgo que influyen en la aparicion de esta alteracion con el fin de
establecer aquellas mujeres que tendran mayor probabilidad de cursar con la
patologia asi en un futuro poder implementar campafas para concientizar a la
poblacion femenina acerca de la prevencion del cancer de cuello de utero. De
esta manera evitar el curso natural de la displasia de cérvix que causan un

grave impacto a la salud publica de nuestro pais.

10
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2 FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 1910, Rubin (Nueva York) mencionael cancer incipiente para referirse
al concepto de transformacion neoplasica localizada en el espesor del epitelio

cervical (14).

En 1912, Schottlander y Kermauner (Berlin) usan el término “carcinoma
temprano” a aquellos cambios observados en el epitelio adyacente al
carcinoma cervical invasor. Posteriormente veinte afios después, Broders
(Nueva York), basandose en su experiencia en Dermatopatologia, utiliza el
nombre de carcinoma in situ “CIS” al describir este cuadro histologico. Asi
también varios términosmas han sido empleados tales como el de enfermedad
de Bowen cervical por Lecene (Paris), también en 1932, y el de carcinoma
intraepitelial no invasor por Galvin y Te Linde (Nueva York) en 1933. Pese a la
proliferacion de estos y otros muchos sinonimos, el término acufiado por
Broders es el que ha permanecido para designar estas lesiones caracterizadas
por la completa sustitucién del epitelio por células andbmalas semejantes a las
células del carcinoma invasivo. Cabe recalcar que, de forma paraddjica, en el
trabajo inicial del afortunado Broders no incluia la localizacion de cuello uterino

dentro de los ejemplos de CIS(14).

En 1961, durante el primer congreso internacional sobre citologia
exfoliativallevado a cabo en la cuidad de Viena, se propuso el uso de una
nomenclatura con términos como displasia y carcinoma in situ, que pronto

reemplazoé a los demas(14).

En los primeros trabajos publicados entre 1998 a 1999 acerca de
pacientes sometidas al protocolo de “ver y tratar” se hizo un uso indiscriminado
de este, iniciando asi un analogo de la era precolposcépica, en la que
aguellaspacientes con citologia alterada recibieron tratamiento con

conizacion(15).

12
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En la actualidad mediante la colposcopia se puede tomar material de
biopsia de las lesiones localizadas en el cérvix y asi obtener un diagndstico
certero de las lesiones premalignas o del cancer in situ para aplicar el

respectivo tratamiento(3).

2.2 Definicién
En las LIE encontramos citologias anormales presentes en el epitelio del
cérvix. La LIE de grado bajo es ocasionada por ciertos tipos de virus del
papiloma humano (VPH) y es un hallazgo anormal comdn en la prueba de
Papanicolaou(2).
“Con frecuencia, desaparece por si sola sin necesidad de tratamiento, pero,
algunas veces, las células anormales se vuelven cancerosas y se diseminan
al tejido normal cercano. La lesion escamosa intraepitelial de grado bajo se
llama, a menudo, displasia leve y las de alto grado pueden ser displasia
moderada, grave y cancer in situ” (2).
2.3 Anatomia
El cuello uterino, la parte fibromuscular inferior del Gtero, mide de 3 a 4
cm de longitud y 2,5 cm de diametro, aunque su tamafio varia segun la edad, el
namero de partos y el momento del ciclo menstrual de la mujer. El exocérvix es
la parte mas facilmente visible del cuello uterino; el endocérvix, en gran parte

no visible, es contiguo al orificio cervical externo(3).

La metaplasia escamosa del cuello uterino consiste en el reemplazo
fisiologico del epitelio cilindrico evertido al exocérvix por un epitelio escamoso
neo formado de células de reserva subyacentes a las cilindricas(3).

La parte del cuello uterino en la que se produce metaplasia escamosa se
denomina zona de transformacion. Identificar la zona de transformacion tiene
gran importancia en la colposcopia, pues casi todas las manifestaciones de

carcinogénesis cervical ocurren en esta zona(3).

2.4 Historia natural de la enfermedad
La evolucion natural de esta patologiaenvuelve la progresion paulatina
por fases preinvasoras (NIC I, Il y lll o CA in situ), de acuerdo a la proporcion

del grosor del epitelio cervical comprometido(3).

13
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El cancer de cérvix inicia con la lesién intraepitelial escamosa de bajo
grado, pasa por las de alto grado posteriormente llega al cancer micro invasor y

al invasor propiamente dicho y por altimo la muerte(16).

Esta historia natural tiene un tiempo de evolucion en términos generales
de entre 10 y 15 afios, tiempo suficiente que tenemos para modificar esta
historia natural en las lesiones intraepiteliales escamosas de bajo y alto grado y
con ello evitar un cancer invasor y la muerte de las mujeres con este

padecimiento(16).

2.5 Infeccién por el virus del papiloma humano

El contagio por virus del papiloma humano (VPH)se considera
actualmenteun factor necesario para desarrollar una neoplasia cervical. Se
conoce que ciertos subtipos ocasionan con mayor probabilidad lesiones
precancerosas estos son denominados de alto riesgo que con mayor

frecuencia se encuentran en pacientes con cancer cervical(17).

Los estudios realizados el ultimo decenioevidencian que el VPH ocasiona
cancer cervical, por este motivo se ha dado inicio al desarrollo de nuevas

estrategias diagndsticas, preventivas que condicionan la infeccion(18).

Los subtipos de virus encontrados con mayor frecuenciarespecto a
aquellos considerados de bajo riesgo oncogénico podemos encontrar tipos 6 y
11 estos son los causantes de condilomas acuminados y usualmente se
asocian a lesiones no invasivas, en cambio los subtipos 16 y 18, son factores

etiologicos considerados de alto riesgo y tienen un alto potencial invasor(19).

Una de las condiciones indispensables para presentar la enfermedad, es
la incorporacion del material genético viral a las células epiteliales cervicales
del huésped. Es irreversible y causa alteracion de la reproduccion de la célula;
el virus al integrarse al genoma celular determina su inestabilidad (20).

En la transformacion de las lesiones, las aberraciones en los genes de la
célula huésped se acumulan con el tiempo, lo que es necesario para la

progresion final al cancer(20).

14
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2.6 Diagndéstico
La realizacion de la citologia cérvix y su respectivo estudio histolégico de
displasias o de lesiones por el virus del papiloma humano (VPH) sumado a la
colposcopia son las bases que sustentan el diagndstico de la Lesién
Intraepitelial cervical y su correlacion brinda un buen indice de diagndstico para
el VPH(3).

La citologia, colposcopia y biopsia se complementan al momento del
diagndstico en las pacientes con patologia cervical. La citologia cervico-vaginal
es un método de ayuda diagnéstica para detectar lesiones escamosas
intraepiteliales tales como carcinomas invasores que debera ser acompafados
por estudios como la colposcopia y toma de biopsia para la confirmacion

diagnostica(21).

2.7 Lesiones intraepiteliales
La reproduccién celular va a encontrarse localizada en la capa basal y

en los siguientes estratos celulares superiores(22).

Tabla 1.Lesiones intraepiteliales diagnosticadas por el sistema Bethesda

Lesiones intraepiteliales diagnosticadas por el sistema Bethesda

AGC Atipia de células glandulares

ACG-H Atipia de células glandulares, posible neoplasia

ACH-NOS Atipia de células glandulares no especificas

AlS Adenoma in situ

ASC-H Atipia escamosa incierta sin descartar lesion intraepitelial de alto
grado

AS-CUS Atipia de células escamosas de significado incierto.

HSIL Lesion escamosa intraepitelial de alto grado

LSIL Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado

NIC Neoplasia intraepitelial cérvico-uterina

Fuente: Federacion Centroamericana de Asociaciones y Sociedad de
Ginecologia y Obstetricia. Guia de practica clinica para el manejo de lesiones

premalignas de cancer de cuello de Utero. 2016 (23).

2.8 Evaluacion inicial de un reporte citolégico anormal
En la actualidad en base al conocimiento de la etiologia de las LIE y la

influencia del VPH como factor de riesgo se ha planteado un disefio para el
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proceder ante un resultado anormal de la citologia segun el método
Bethesda(24).

Se debe realizar tipificacion para VPH para el esclarecimiento de citologias
atipicas de significado indeterminado (ASCUS) (24).

Tabla 2.Evaluacion inicial de un reporte citolégico anormal.

EVALUACION NICIAL DE UN REPORTE CITOLOGICO ANORMAL
ANORMALIDADES ESCAMOSAS

ASCUS e Tipificacion para VPH
e Repetir citologia en 6
meses
e Colposcopia
ASCH o Colposcopia
LSIL e Colposcopia
ASIL e Colposcopia
CANCER IN SITU e Colposcopia ser
ANORMALIDADES GLANDULARES
AGC-US e Colposcopia
AIS e Colposcopia
AC e Colposcopia
1 celular,
. 2rficiales,

-~

dispuestas en forma aislada con citoplasmas claros, bordes definidos, nucleos
hipertroficos con cromatina finamente granular de distribucion homogénea.
Ademas hay un aumento en la proliferacion celular en las capas inferiores del

epitelio escamoso (25).

2.10 Lesion intraepitelial escamosa de alto grado

Se relaciona con mayores alteraciones desde la zona basal hasta la
intermedia, se observan varios cambios en células intermedias y parabasales
gue comprometen tanto el ndcleo como el citoplasma. Se aumenta la relacién
nucleo citoplasma a favor del nucleo, existe hipercromia nuclear, polimorfismo

o lobulaciones en membranas celulares(25).

Como se menciond esta lesién agrupa los cambios celulares de la
displasia moderada también llamada Neoplasia intraepitelial cervical Ill o NIC
11(25).
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2.11 Factores asociados
2.11.1 Edad de la primera relacién sexual:

En la actualidades reconocido el IVSA antes de 20 afios como un factor
de riesgo importanterespecto a la aparicion de LIE asi como para el desarrollo

cancer de cérvix(22).

Es por eso que en muchos estudios se ha evidenciado la presencia

de LIE incluso en mujeres menores a 20 afios(26).

Las paciente que refirieron el inicio de vida sexual activa antes de los
20 afios y con mayor razonantes de los18 afios presentan mayor riesgo de
presentar infeccion viral dada la vulnerabilidad del epitelio cervical en esas
edades(19).

2.11.2 Anticoncepcion hormonal oral:
Segun el |Instituto Nacional del Cancer, encontr06 que usar
anticonceptivos orales porun periodo de tiempo de cinco o diez afios o mas,

incrementaba el riesgo de padecer cancer de cérvix(27).

2.11.3 Numero de parejas sexuales:
Aquellas personas que tienen mas de dos parejas sexuales en un
periodo de al menos seis meses corren mas riesgo de adquirir una ITS que

tienen relacion con el inicio de la transformacion neoplasica cervical(22).

Si uno de los miembros de la pareja tiene el antecedente de relaciones
sexuales sin proteccién de barrera como preservativos también es un factor a

considerar (19).

2.11.4 Tabaquismo:

El tabaquismo se ha considerado un factor de riesgo importante en la
aparicion de estas lesiones(27). En el afio 2002, a través de la International
Agency forResearchonCancer (IARC) de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) concluyeron que el consumo de tabaco, por parte de las mujeres, puede
causar cancer invasivo de cérvix uterino; asi mismo lo demostraron Helberg y

Da Fonseca, mostrando que su consumo tiene un efecto téxico sobre el cérvix
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al disminuir las células de Langerhans, lo que se traduce en inmunosupresion
local(27).

2.11.5 Paridad:

La multiparidad es un factor de riesgo para cancer cervico-uterino puesto
guede manera fisioldgica la mujer gestante presenta inmunosupresion, y a esto
se suma el trauma que sufre el cérvix al momento del parto, favoreciendo la
infeccidén por VPH (27).

2.11.6 Enfermedades de transmision sexual:

En varios estudios se ha observado una relacion entre cancer de cuello
uterino con enfermedades de transmision sexual, ETS (28). Las ETS tales
como el virus del herpes simple genital tipo 2 actian sinérgicamente y

presentan cierta accion oncogénica junto al VPH(19).

La mujer que haya tenido multiples parejas sexuales presenta mayor
riesgo de adquirir una ETS entre las cuales se encuentra el VPH, lo que resulta

relevante desde el punto de vista epidemiolégico(19).

En la Habana, Cuba se realiz6 una investigacion en mujeres que
acudieron al servicio de consulta externa y se realizaron citologias,que
evidenciaron la directa asociacion entre la infeccion por el VPH y las LIE en
el 72,6 % de mujeres(38).

2.12 Citologia (Método Bethesda)
El cancer de cuello uterino va precedido por un largo periodo de
transformacion celular morfolégicamente identificable que permite el cribado en

estadios precoces de la enfermedad(29).

Aparte de los datos de localizacién e identificacion de la muestra, la
clasificacion contiene apartados con respecto a lesiones cervicales tales como:
se reporta negativo cuando la celularidad es normal, en muestras que
presentan inflamacion el reporte es cervicitis, 0 en caso de haber alteraciones
en la morfologia celular se reporta como ASCUS, ACGH, y asi

respectivamente(19).

18
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2.13 Biopsia por colposcopia
La colposcopia es una técnica data de 1925, fue introducida por
Hinselmann H. y se basa en un sistema estereoscopico para examen visual de

la mucosa del tracto genital inferior femenino bajo aumento.

Este método se usa para localizar lesiones nivel del cérvix y de ésta
manera poder obtener una muestra para estudio histolégico o biopsia de

manera especifica (30).

Mediante la biopsia dirigidapor colposcopia podemos llegar a tener una
confirmacion diagndéstica superando a la citologia que no ubica el sitio exacto
de la LIE (30).

La colposcopia es un procedimiento mediante el cual se usa un
instrumento con aumento y luz que se llama colposcopio para examinar el
cuello uterino, la vagina y la vulva. Durante la colposcopia, se introduce en la
vagina un instrumento que se llama espéculo para ensancharla y observar el
cérvix claramente(31).Se aplica una sustancia que marca las zonas anormales

y luego a realizar biopsias (32).

Las biopsias que reportan anormalidades se deben a alteraciones que
conllevan al desarrollo de cancer cervical, estas alteraciones se llaman

displasia o neoplasia intraepitelial cervical (NIC) (22):

Tabla 3. Clasificacion segun el NIC

CLASIFICACION NIC

NIC I Displasia leve.
NIC Il Displasia moderada
NIC 1l Displasia grave o cancer cervical muy

temprano, llamado carcinomain situ.

Fuente: Lesiones Escamosas Intraepiteliales Cervicales 2015 (22).

2.14 Tratamiento
Una vez efectuado el diagnostico por citologia, colposcopia y biopsia

dirigida por colposcopia, las opciones de manejo para NIE de bajo grado varian

19
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ampliamente en el mundo, destaca la simple observacion hasta terapias
excisionales. Pacientes con NIC de bajo grado persistentes debieran ser
tratadas, principalmente con el uso de terapias ablativas ambulatorias. Las
guias de manejo para NIC de alto grado estan bien establecidas. Se
recomienda curetajeendocervical de no existir lesidn visible en el ectocérvix. En
toda paciente con NIC de alto grado confirmado por biopsia debe realizarse
conizaciébn con bisturi frio o electroconizacion para excluir enfermedad

invasora(b).

2.14.1 Prevencién

Las vacunas frente al cancer de cérvix se han implementado, en un
amplio niumero de paises del mundo, dentro de los programas de vacunacion
sistematica. Asimismo se ha recomendado la vacunacion de rescate en

adolescentes y mujeres jovenes(33).

Desde la perspectiva de salud publica, la vacunacion rutinaria en
mujeres de mayor edad no se plantea por motivos de coste-efectividad(33).Las
etapas posteriores al tamizaje son criticas para la prevenciébn de esta
enfermedad (34).

La prevencion primaria esta dirigida a reducir el riesgo de CCU mediante

la prevencion del primer paso en el proceso: la infeccion por VPH(23).

3 HIPOTESIS
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La prevalencia de las lesiones intraepiteliales del cuello uterino, son mas
frecuentes en las mujeres con factores de riesgo asociados como: Inicio de
vida sexual activa, paridad, numero de parejas sexuales, enfermedades de
transmision sexual, métodos de anticoncepcion, tabaquismo; comparados con

aguellas que no los tienen.

4 OBJETIVOS

21
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4.1 General
Determinar la prevalencia y los factores asociados a las lesiones intraepiteliales
del cuello uterino, en mujeres de 15 a 65 afios de edad que, acudieron al

servicio de colposcopia del hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de

Cuenca, periodo 2014 — 2016.

4.2 Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas y obstétricas de la
poblacion de estudio segun: edad, grupos de edad, residencia, talla,
peso, IMC, estado nutricional, nimero de gestaciones, numero de
partos, IVSA, numero de parejas sexuales.

2. Determinar la prevalencia de las lesiones intraepiteliales diagnosticadas
por el sistema de Bethesda cuya muestra cervical fue obtenida por
biopsia dirigida por colposcopia y la otra por citologia convencional.

3. Identificar los factores considerados asociados a las LIE como: inicio de
vida sexual activa, paridad, edad primer parto, nimero de parejas
sexuales, enfermedades de transmision sexual, métodos de

anticoncepcion, tabaquismo.

5 METODOLOGIA
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5.1 Tipo deinvestigacion y disefio general del estudio
El presente es un estudio descriptivo, retrospectivo, analitico y

transversal.

5.2 Poblacion y muestra
El universo de estudio abarca el total de las pacientes de 15 a 65 afios
de edad que acudieron al Hospital Vicente Corral Moscoso y se han realizado

colposcopia y biopsia dirigida, desde junio 2014 a junio 2016.

Se incluyeron en este estudio todas las mujeres de 15 a 65 afios que se
realizaron colposcopia desde enero 2014 hasta diciembre 2016 vy, se
excluyeron a las pacientes cuya historia clinica no cuente con los datos

necesarios para el estudio.

5.3 Operacionalizacion de variables

Tabla 40peracionalizacion de variables
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VARIABLE

Edad

Residencia

Lesiones cervicales
intraepiteliales

Inicio de vida sexual
activa

Paridad

Numero de parejas
sexuales

Enfermedades de
transmision sexual

Métodos de
anticoncepcién

Tabaquismo

DEFINICION CONCEPTUAL

Esta referida al tiempo de
existencia de alguna
persona, desde el
nacimiento, hasta la
actualidad.

Lugar donde habita
actualmente

Cambios de las células del
cuello uterino que son
precursoras del cincer,
antes de que empiecen a
causar sintomas.

Edad en la cual tuvo su
primera actividad sexual,
penetrante por via vaginal.
Numero de partos hasta el
momento de la entrevista.

Préctica de relaciones
sexuales con diferentes
parejas

Conjunto de infecciones
clinicas infectocontagiosas
que se transmiten de
persona a persona por
medio del contacto sexual.

Técnicas usadas para evitar

un embarazo

Consumo de tabaco

DIMENSIONES

Cronolégica

Geografica

Citolégica

Practica sexual

Paridad

Practica sexual

Diagnostico
citolégico

Uso

Tipo

Conductual

INDICADOR

Edad en afios
registrada en el
formulario.
Cédula
Clasificar segun
manejo de
Sociedad
Americana de
Colposcopia

Respuesta
registrada en el
formulario
Presencia de LIE

Tipo de lesién
sistema de
Bethesda

Edad de inicio
registrada en el
formulario.
Respuesta
registrada en el
formulario
Numero registrado
en el formulario

Observadas por el
sistema de
Bethesda y PCR

Uso: respuesta
directa

Tipo: respuesta
segun opciones,
registrado en el
formulario

Respuesta
registrada en el
formulario

ESCALAS

afios (Indica cémova a
clasificar la edad de las mujeres).

15-25afios __
26-35afios __
36-45afios __
46-55afios
56-65 afios

Parroquia

LIESi_ No

LIE de bajo grado Si{ ) No( )
LIE de alto grado Si{ ) No ( )
ASC-USSi( )No( )
ASC-HSi( )No ()

ACG Si{ )No( )

<17 afios Si{ ) No( )

>a3partos. Si() No()
> 5 parejas

Flora normal Si{ )No ()
Flora mixta Si{ )No ()
Gardnerella Vaginalis Si{ ) No( )
Tricomona Vaginales Si( ) No( )
Candida Si{ )No( )
Leptothrix Si( )No( )
ARVPH yBRVPHSi{ ) No( )
Vaginosis bacteriana Si { ) No( )
Mycoplasma Hominis Si{ ) No ()
Ureaplasma Uralyticum Si( ) No ()
Uso:

Si{)

Ne ()

DIUSI( )No{ )

Combinados Si{ )No ()

Solo progestagenos Si ) No{ )
Barrera Si() No ()

Ligadura Si{) No ()

Fuma:Si( ) No ()

Fuente: formulario de recolecciéon de datos
Realizado por: Jhovanna Parra
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5.4 Métodos técnicas e instrumentos para la recolecciéon de los datos

Se revisaron las historias clinicas virtuales del sistema de consulta externa
del HVCM o “MEDISYS” de las pacientes con diagndstico preocupante por
resultados andmalos del test de Papanicolaou a quienes en consulta se les
tomo6 una muestra para deteccion de las LIE por la visualizacion del cérvix con
la técnica de colposcopia y toma de biopsia segun protocolo. Las variables
seran recolectadas en un formulario y luego la informacion sera registrada en
una base de datos trabajada en SPSS V15 con la que se emitieron los

resultados.

5.5 Aspectos éticos

El uso de los datos sera estrictamente confidencial, mediante el acuerdo
firmado por la autora al hospital, donde se garantiza que los datos seran
usados en un solo equipo informatico, las historias clinicas no seran
manipuladas, ni rayadas ni perdidas. Los nombres de las pacientes no seran

divulgados, solo los datos que puedan aportar a esta investigacion.

5.6 Plan de procesamiento y analisis de datos.

Programas a utilizar para andlisis de datos

- Microsoft Excel 2013
Hoja de célculo que se usa para la tabulacion de datos y empleo de
formulas que permiten conocer resultados condensados de una
poblacioén.

- SPSS V15: es un programa estadistico utilizado para el tratamiento de
informacion a gran escala, pues admite el ingreso de dos millones de
registros y 250.000 variables. Se usa bajo licencia de la corporacion
IBM.

- Se usaron valores absolutos y relativos para variables cualitativas y para
las cuantitativas; media y desvio estandar.

- Para la asociacion de lasvariables se determin6é OR, IC y el valor de p <
0,05.
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5. RESULTADOS
Con la recoleccion de los datos, mediante la revision de las 233 historias
clinicas, de las usuarias a quienes se les realizo una prueba de Papanicolaou
mas colposcopia.Se considerd citologia cervical negativa cuando el resultado
reportaba normal, o presenté procesos inflamatorios tales como cervicitis o
metaplasia escamosa. Se consideré citologia positiva, cuando el resultado fue
lesibn escamosaintraepitelial de bajo grado, lesién escamosa intraepitelial de
alto grado, células escamosas atipicas de significado indeterminado, células
glandulares atipicas de significado indeterminado, células escamosas atipicas
sin poder descartar una lesion de alto grado o células atipicas con sospecha de

cancer.Con estos datos, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 5.Caracteristicas de la poblacion de estudio segun: edad, talla, peso,
IMC y antecedentes ginecologicos; HVCM 2014 - 2015.

Desviacion

Variables Media T Frecuencia
Edad en afos 36,3 11,5 233
Talla en metros 1,56 7,3 233
Peso en kilogramos 66,5 9,4 233
Numero de gestaciones 3,4 2,3 233
Numero de partos 2,5 2,3 233
IVSA 17,4 3,4 233
Numero de parejas sexuales 2,1 1,6 233
IMC 27,4 3,6 233

Fuente: base de datos.

Realizado: por Jhovanna Parra.

El promedio en relacion a las variables como: edad de las mujeres del estudio
fue 36 afios, en relacién a la talla estaba en 1,56 cm, el peso en 66,5 kg., la
frecuencia de gestaciones fue 3.4, el nimero de partos fue 2,5, el inicio de vida
sexual de la mayoria fue a los 17 afios, y el nimero de compafieros sexuales
fue 2.1, el IMC se ubic6 sobre los 27,4.
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Tabla 6. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio, segun:

grupos de edad, residencia, y estado nutricional; HYCM 2014 - 2015.

Lesion intraepitelial

Si No
Recuento Porcentajes = Recuento = Porcentajes
Grupos de edad 15a25 37 20,4% 9 17,6%
26 a 35 64 35,4% 15 29,4%
36 a 45 38 21,0% 12 23,5%
46 a 55 30 16,6% 9 17,6%
56 a 65 12 6,6% 6 11,8%
Residencia Cuenca 143 78,6% 42 82,4%
Giron 0 0,0% 0 0,0%
Santa Isabel 6 3,3% 1 2,0%
Cariar 4 2,2% 0 0,0%
La troncal 4 2,2% 2 3,9%
Otros 15 8,2% 4 7,8%
Azogues 8 4,4% 0 0,0%
Ponce Enriquez 2 1,1% 2 3,9%
Estado nutricional Normal 48 26,4% 11 21,6%
Sobrepeso 101 55,5% 28 54,9%
Obesidad 26 14,3% 9 17,6%
Obesidad morbida 7 3,8% 3 5,9%

Fuente: base de datos.
Realizado: por Jhovanna Parra.

El grupo de edad de 26 a 35 afos (n[1 64) y el sobrepeso (n1 101) fueron los
gue tuvieron el mayor numero de usuarias con diagnéstico de lesiones

intraepiteliales.
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Tabla 7 Prevalencia de las lesiones intraepiteliales, por la técnica de citologia
convencional; HVCM 2014 - 2015.

Variable Frecuencia Porcentaje

LIE Si 182 78,1
No 51 21,9
Total 233 100,0

Fuente: base de datos.
Realizado: por Jhovanna Parra.

La prevalencia de las lesiones intraepiteliales del cuello uterino, cuya
celularidad fue obtenida por la técnica de citologia convencional fue del 78%
para las usuarias del Hospital Vicente Corral Moscoso, durante el periodo 2014
—2015.
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Tabla 8. Prevalencia de las lesiones intraepiteliales, por la técnica biopsia
dirigida por colposcopia; HYCM 2014 - 2015.

Variable Frecuencia Porcentaje

LIE Si 71 30,5
No 162 69,5
Total 233 100,0

Fuente: base de datos.
Realizado: por Jhovanna Parra.

La prevalencia de las lesiones intraepiteliales del cuello uterino cuya celularidad
fue obtenida por la técnica de biopsia dirigida por colposcopia fue del 30,5%
para las usuarias del Hospital Vicente Corral Moscoso, durante el periodo 2014
- 2015.
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Tabla 9. Diagnostico de las lesiones intraepiteliales obtenidas por la técnica de

citologia convencional y la biopsia, HYCM 2014 - 2015.

RESULTADO DE BIOPSIA

. . . . NIC NIC NIC . Metaplasia
Negativo Cervicitis Displasia in Total
Il 1]l ) escamosa
situ
Ninguna 34 13 2 1 0 0 0 0 50
LIE-BG 20 29 6 3 0 1 5 3 67
LIE-AG 3 6 3 3 6 0 17 0 38
ASCUS 19 14 g 2 2 0 2 3 45
Resultados de
) ASCH 2 4 0 0 1 0 2 0 9
Papanicolaou
ACG 0 0 0 0 0 0 1 1 2
NIC | 3 1 2 1 0 0 1 1 9
NIC Il 0 4 0 0 1 0 1 0 6
NIC 1l 2 0 0 0 0 0 5 0 7
Total 83 71 16 10 10 1 34 8 233

Chi-cuadrado de Pearson 147, 5072.Valor p = 0,000

Fuente: base de datos.
Realizado: por Jhovanna Parra

Del total de las 233 usuarias, 50 tuvieron resultados negativos para LIE
obtenidos por citologia convencional, de estas, por biopsia: 34 resultaron

negativas, 13 fueron cervicitis, 2 displasias, 1 NIC I.

De los 67 reportes de LIE-BG por Paptest, en cambio, por biopsia: 20 fueron
negativos, 29 se diagnosticaron de cervicitis crénica, 6 displasia, 3 NIC I, 1 NIC

lll, 5 Ca en situ.

De los 38 resultados de LIE-AG por Paptest, 17 resultaron con diagndéstico de
Ca in situ, 3 fueron negativos, 6 cervicitis, 3 displasias, 3 NIC I, 6 NIC I, cuando
se les obtuvo la celularidad en cambio por biopsia.

De los 45 resultados de ASC-US por Paptest, 2 resultaron con diagnéstico de
Ca in situ, 19 fueron negativos, 14 cervicitis, 3 displasias, 2 NIC 1, 2 NIC II,

cuando se les obtuvo la celularidad en cambio por biopsia.

Hubo una asociacién estadisticamente significativa entre los resultados de las

lesiones intraepiteliales del cuello uterino, cuando la celularidad se obtuvo por
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la técnica de citologia convencional comparada con la biopsia dirigida por

colposcopia, p < 0,05.

Tabla 10. Factores asociados a las lesiones intraepiteliales en las mujeres de
15 a 65 afios de edad del HVCM, Cuenca 2014 - 2015.

LIE Total OR IC 95% Valor
Si No dep
Edad > 29 anos Si 106 46 152
No 56 25 81 0,97 0,54 -1,74 0,92
Total 162 71 233
IVSA < 17 anos Si 94 45 139
No 68 26 94 1,2 0,70 — 2,22 0,44
Total 162 71 233
Multipara Si 40 23 63
No 122 48 170 1,4 0,79 - 2,69 0,22
Total 162 71 233
Comparieros Si 6 1 7
sexuales > 5 No 156 70 226 - - 0,53
Total 162 71 233
ETS Si 106 40 146
No 56 31 87 0,6 0,38 -1,20 0,18
Total 162 71 233
Uso Si 94 42 136
anticonceptivo No 68 29 97 1 0,59-1,84 0,87
Total 162 71 233
Consumo Si 9 1 10
cigarrillo No 153 70 223 0,2 0,03-1,95 0,15
Total 162 71 233

Fuente: base de datos.
Realizado: por Jhovanna Parra

No hubo una asociacion estadisticamente significativa entre los factores
considerados de riesgo: edad > 29 afios (OR 0,97; IC 95%0,54 - 1,74),IVSA <
17 afios (OR 1,2; IC 95% 0,70 — 2,22),multipara, parejas sexuales> 5 (p= 0,53),
enfermedades de transmision sexual (OR 0,6 ; IC 95% 0,38 — 1,20),métodos de
anticoncepciéon (OR 1; IC 95% 0,59 — 1,84), consumo de cigarrillos (OR 0,2; IC
95% 0,03 — 1,95), vy las lesiones intraepiteliales del cuello uterino, en las
mujeres de 15 y los 65 afios de edad que tuvieron un diagnostico positivo de

LIE, cuya celularidad fue obtenida por biopsia dirigida por colposcopia.
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6 DISCUSION
El analisis de las 233 historias clinicas de las mujeres que cumplieron los
criterios de inclusién y exclusion dieron resultados interesantes que al ser

comparados con los estudios previos obtendremos:

El promedio de edad de las 233 mujeres del estudio fue de 36 afos; el grupo
estuvo representado por las mujeres de 26 a 35 afios (N1 64); el inicio de vida
sexual de la mayoria fue a los 17 afios.En cambio, Mendoza T., et al., (2012)
en su estudio descriptivo y retrospectivo, en el que se incluyeron 3.539 mujeres
entre los 15 y 75 afios, residentes en el Municipio de Tulud,encontré que la
mediana de la edad fue 38 afios (6).En la investigacion realizada por More A.,
et al., (2013) de tipo descriptivo-transversalpara una muestra de 70 usuarias
con diagnéstico de LIE de alto grado, determino que los grupos de edad
estuvieron representados por mujeres de 25-44 afos y el IVSA fue en los
grupos de edad de 16 y 20afios (38).Tafurt-Cardona, Y., (2012), en su estudio
observacional-transversal elaborado en 1735 mujeres a quienes se les realizo
citologica convencional para diagnéstico de LIE, encontraron que el promedio
de edad fue 36,1+11,5 siendo el grupo mas frecuente las que se encontraron
entre los 31 y 40 afios (39).Barrios L, et al., (2016) demostro en su trabajo que
la edad promedio del IVSA fue 18,04 afios, muy similar a la de esta

investigacion (27).

En esta investigacion, la prevalencia de las lesiones intraepiteliales del cuello
uterino, cuya celularidad fue obtenida por la técnica de citologia convencional
fue del 78%; pero, cuando las células fueron obtenidas por la técnica de biopsia
dirigida por colposcopia, el diagnéstico de LIE fue del 30,5%. En comparacién
con Dhakal R. (2016), en su estudio prospectivo transversal, comparo casos de
citologias obtenidas por el método convencional (n(11922 frotis) y los
resultados del obtenidos por biopsia (nl0 75). El primer método tuvo una

prevalencia de LIE 0,40%, en cambio, la biopsia reporto que el 6,70% de las
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usuarias tuvieron LIE de alto grado, la malignidad franca se encontr6 en el
5,30% de las pacientes (40).

En este estudio la media en relacion al IMC fue de 27 (sobrepeso); en relacion
al peso se observé un promedio de 66,5 kg y una talla de 1,56 cm, lo cual se
asemeja con la investigacion hecha por Salazar Z., (2017) de tipo analitico
transversal, en un total de 396 mujeres indigenas de los cantones Cafiar,
Saraguro y Macas, en las cuales se realiz6 citologia en base liquida para el
diagnéstico de LIE, en la misma se observdé una media del IMC de 27,

coincidiendo con la tesis (41).

En cuanto al nimero de gestaciones de la poblacién estudiada, encontramos
una media de 3 embarazos; promedio de partos de las mujeres a quienes se
realiz6 biopsia por colposcopia se ubic6 en nimero de 2. Comparando con
Salazar Z., (2017), se observo de igual manera 3 gestaciones, en cambio,
Mendoza T, et al., demostré en su investigacion que el promedio de partos fue

de 1 — 2 en relacion a ese estudio (41).

El nimero de compafieros sexuales en este trabajo se situ6 en 2 parejas como
promedio. Barrios L, et al. (2016), en su estudio descriptivo realizado en base a
150 mujeres en Cartagena, encontré que estas habian tenido 2 o mas parejas

sexuales (27).

Del total de las 233 usuarias, 50 tuvieron resultados negativos para LIE
obtenidos por citologia convencional, de estas, por biopsia: 34 resultaron
negativas, 13 fueron cervicitis, 2 displasias, 1 NIC I. De los 67 reportes de LIE-
BG por Paptest, en cambio, por biopsia: 20 fueron negativos, 29 se
diagnosticaron de cervicitis cronica, 6 displasia, 3 NIC I, 1 NIC Ill, 5 Ca en situ.
De los 38 resultados de LIE-AG por Paptest, 17 resultaron con diagndéstico de
Ca in situ, 3 fueron negativos, 6 cervicitis, 3 displasias, 3 NIC I, 6 NIC I, cuando
se les obtuvo la celularidad en cambio por biopsia. De los 45 resultados de
ASC-US por Paptest, 2 resultaron con diagndstico de Ca in situ, 19 fueron
negativos, 14 cervicitis, 3 displasias, 2 NIC I, 2 NIC I, cuando se les obtuvo la
celularidad en cambio por biopsia; esto, relacionado con la investigacion de

Mendoza T., et al., (2012), el 87,5% de las citologias resultaron negativas; el
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8,2% tuvieron L-SIL; 2,6% fueron ASC-US; 0,9% H-SIL; el 0,4% ASC-H:el
0,4% ASGUS y el 0,2% carcinoma invasor (6).

En esta investigacion se observo una asociacion estadisticamente significativa
entre los resultados de las lesiones intraepiteliales del cuello uterino, cuando la
celularidad se obtuvo por la técnica de citologia convencional (citologia)
comparada a la vez con la celularidad obtenida por biopsia dirigida por
colposcopia (histologia), p < 0,05. Lau D., (2012) en una muestra de 89
resultados de mujeres de una localidad Cuba, encontré también una
correlacion significativa entre los resultados citolégicos e histolégicos de las LIE
del cuello uterino (36). En cambio, para Cordero Martinez J., (2014), en 89
citologia e histologias, de las mujeres de Mayabeque-Cuba, no se observo una

correlacion entre sus resultados (21).

No hubo una asociacion estadisticamente significativa entre los factores
considerados de riesgo: edad > 29 afios (OR 0,97; IC 95% 0,54 - 1,74), IVSA <
17 afos (OR 1,2; IC 95% 0,70 — 2,22), multipara, parejas sexuales > 5 (p=
0,53), enfermedades de transmision sexual (OR 0,6 ; IC 95% 0,38 — 1,20),
métodos de anticoncepciéon (OR 1; IC 95% 0,59 — 1,84), consumo de cigarrillos
(OR 0,2; IC 95% 0,03 — 1,95), Yy las lesiones intraepiteliales del cuello uterino,
en las mujeres de 15 y los 65 afios de edad que tuvieron un diagnostico
positivo de LIE, cuya celularidad fue obtenida por biopsia dirigida por
colposcopia. De igual manera, Mendoza T., et al., (2012), no encontré una
relacion entre el nimero de partos, planificacion familiar hormonal y la aparicion
de lesiones pre neoplasicas de cuello uterino (6). En cambio, Tafurt-Cardona,
Y., (2012), observo que el 86% de las usuarias con LIE positivo y el factor IVSA
< a los 18 anos tuvo una relacion estadisticamente significativa (p 0,007), pero,
el numero de comparieros sexuales > 1 no se relaciond estadisticamente a los

resultados del Papanicolaou anormal (p 0,07) (39).

El consumo de cigarrillo en la poblacién objeto de esta investigacion se observé

Unicamente en 10 pacientes, y al hacer la relacion con las LIE, no presenté una
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asociacion significativa. En el estudio de Tafurt-Cardona, Y., (2012) de las 1577
mujeres solo 158 de estas fumaban y también no hubo asociacion estadistica

con este factor (39).
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7 CONCLUSIONES

En el presente estudio realizado en el Hospital Vicente Corral Moscoso en base
a 233 pacientes que acudieron al servicio de colposcopia concluimos la
prevalencia de las LIE del cuello uterino, cuya celularidad fue obtenida por
citologia convencional fue del 78% ; pero, cuya celularidad fue obtenida
mediante biopsia dirigida por colposcopia fue del 30,5%, durante el periodo
2014 — 2015.

Las pacientes que presentaron Lesiones Intraepiteliales Cervicales fueron en
su mayoria de la ciudad de Cuenca llegando a un total de 78,3 %, esto se debe
a que estas tienen mayor acceso al servicio de ginecologia con respecto a

aguellas que viven en zonas lejanas.

El promedio en relacion a las variables como edad de las mujeres del estudio
fue 36 afos, en relacion a la talla se ubicé en 1,56 cm, el peso en 66,5 kg, con
un promedio de IMC se ubicé sobre los 27,4(sobrepeso).

En cuanto al promedio de gestaciones fue 3.4, el nimero de partos fue 2, el
IVSA de la mayoria fue a los 17 afios, y el nUmero de comparieros sexuales fue

2 parejas.

La prevalencia de las lesiones intraepiteliales del cuello uterino, no presento
asociacion estadistica en las mujeres con factores de riesgo asociados como:
Inicio de vida sexual activa, paridad, numero de parejas sexuales,
enfermedades de transmision sexual, métodos de anticoncepcion, tabaquismo;

comparados con aquellas que no los tiene.
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8 RECOMENDACIONES

El cancer de cuello uterino es una patologia que se puede prevenir siempre
y cuando se realice una intervencién oportuna, por lo que se recomienda la

difusién de la importancia de cribado para el diagnéstico de la misma.

El presente estudio puede servir como sustrato para desarrollar
investigaciones similares en varios lugares del pais, con la finalidad de aportar

evidencia global que conduzca al cambio.

A pesar de su relevancia en la prevencion del cancer de cuello uterino,
en Ecuador existe un enorme vacio de conocimiento en cuanto a cudl es la
magnitud del abandono del proceso de seguimiento y tratamiento y sus
factores explicativos subyacentes por lo que se aconseja realizar programas
educativos inclinados a dar a conocer a la poblacion acerca de los factores de
riesgo y maneras de deteccion oportuna de las Lesiones Intraepiteliales

cervicales.
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No de Historia Clinica
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10.
11.
12.

13.

14.

Nombre y Apellido:

Fecha:

Edad:

Residencia:

Talla Peso

Numero de embarazos: >3 a.Si__ b.No __

Partos:>3 a.Si__ b.No__ N°__
Lesiones cervicales intraepiteliales:
Bx:

a. LIE: Si_No__

LIE de bajo grado
LIE de alto grado ___
ASC-US

ASC-H

ACG __

NICI

NICI

NIC Il

S 0 o0 oo

Inicio de vida sexual activa: < 17 afos a.Si__b.No

No

Paridad: 2a 3 partos. a.Si__ b.No_ N°__

Numero de parejas sexuales: > 5 parejasa.Si __b.No __

Enfermedades de transmision sexual: Si _ No__

a. Floranormal

Flora mixta __
GardnerellaVaginalis
Tricomona Vaginales
Candida __

Leptothrix

VPH __

Vaginosis bacteriana __
MycoplasmaHominis
UreaplasmaUralyticum __
étodos de anticoncepcién: Uso: Si__No
DIU

>Sm@ 0o Qo0 T

o 0o oo <o

Solo progestagenos
Barrera __

e. Lligadura __
Fuma:a.Si_b. No __

Comorbilidad:

No

Anticonceptivos Combinados Estrogenos/Progesterona

N°:

le Lesiones Intragpiteliales po
5 afios de edad. Hospital
Caodigo de la
paciente
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