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RESUMEN.

PROPOSITO. Se realizé un estudio descriptivo para determinar la prevalencia
de lesiones premalignas-malignas mediante la citologia del Papanicolaou en
las pacientes de la consulta externa de ginecologia y obstetricia, del hospital
San Sebastian del Sigsig. 2009.

EL OBJETIVO. Fué identificar los Papanicolaou premalignos-malignos y
determinar si existe relacion con los factores Antecedentes gineco-obstetricos
(AGO),inicio de vida sexual activa (IVSA), edad y el uso de meétodo

anticonceptivo (hormonal y dispositivo intrauterino)(DIU).

Material y métodos. Se estudiaron los Papanicolaou de 505 pacientes de la
consulta externa de ginecologia y obstetricia que acudieron en el afio 2009.
Todas las placas fueron procesadas y analizadas en laboratorio de
histopatologia del Hospital de SOLCA-Azuay, el director de este departamento,
Dr. Jorge Ugalde Puyol, responsable de la lectura de las citologias y biopsias
de las muestras que llegan de las diferentes casas de salud de la provincia, la
calidad de su trabajo esta demostrado en las diferentes investigaciones sobre
oncologia que cada afo publica SOLCA y avalado por el post-grado de
Anatomia Patoldgica que al momento se desarrolla en el mencionado hospital.
Ademas se tomaron los datos relacionados con AGO, edad, IVSA y el uso de

anticoncepcion (hormonales y Dispositivo intrauterino).

RESULTADOS. La prevalencia encontrada fué de 7.1 para las lesiones
premalignas-malignas. El factor Inicio de vida sexual activa (IVSA) antes de
los 19 afios presento una diferencia significativa. El X* es de 7.7 (valor
p=0.003). La razén de prevalencia (RP) es de 3.744; con un intervalo de
confianza (IC) al 95% entrel.347-10.409. En tanto que los factores: edad,
antecedentes gineco-obstétricos, y anticoncepciéon no tuvieron significancia

estadistica.

CONCLUSIONES. El inicio de la vida sexual antes de los 19 anos de edad es

factor de riesgo para la presencia de lesiones premalignas-malignas.

Palabras claves. PAP test, lesiones premalignas, AGO, IVSA.
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INTRODUCCION

La atencion médica se ha ido desarrollando cada vez mejor, siendo el fin,
lograr una prevencion y mejoria importante de la salud de los seres humanos,
esto se va consiguiendo en base a las diferentes investigaciones que se

realizan en los diferentes campos de la medicina.

El cancer del cuello uterino es en nuestro pais uno de los mas frecuentes en
términos absolutos y el segundo en afectar a la poblacion femenina, a pesar
de que se trata del Unico tipo de cancer al que se le han dedicado multiples
campanfas de prevencion y deteccion precoz desde hace 25 afos.

Segun la OMS en el mundo se presentan alrededor de 500.000 nuevos casos
por afio y se producen alrededor de 250.000 muertes por esta causa. En el
Ecuador se presentan alrededor de 1200 nuevos casos y mueren alrededor de
400 segun los datos tomados del INEC y de los diferentes registros de cancer
publicados por los nlcleos de SOLCA.*

Para dar mayor importancia a la accion de lucha contra esta mortal enfermedad
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sefalado el dia 4 de febrero de
todos los afios como el Dia internacional de la lucha contra el cancer y en el
Ecuador, esa lucha no es solo en el ambito de la salud, sino también en el

ambito social.

Un dato importante es que hoy en dia aproximadamente de este numero la
mitad de este tipo de cancer, son infiltrantes y la otra mitad intra epiteliales, y
cuando se miran las curvas de tendencias se observa que desde 1996 se
produce una disminucion progresiva de la incidencia de las lesiones infiltrantes
y un incremento de registro de lesiones intra epiteliales de alto grado. ¢Qué
pas6? No lo sabemos exactamente, pero asumimos que de alguna forma se
ven los resultados de los afios de camparfia preventiva y de que ha mejorado
nuestra capacidad de diagnosticarlo tempranamente en base de la realizacion
de la deteccidon oportuna del cancer (DOC) a través del examen Papanicolau.
La protocolizacion del trabajo en nuestros hospitales y la incorporacion de la
Colposcopia como un elemento clave en el algoritmo de diagnéstico seguro

influyeron de forma importante.*

! INSTITUTO DEL CANCER. SOLCA-QUITO. Registro de tumores 2004.
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A pesar de lo anterior se sigue observando un importante nimero de casos de
cancer cervicouterino avanzados en los cuales la mortalidad es alta, lo que
significa que hay un importante grupo de mujeres a las que las camparfas de
prevencion no llegan y que la terapéutica actual a pesar de su gran efectividad

en estos casos no es totalmente efectiva.

Se conoce que los serotipos 16 y 18 del virus del papiloma humano, son los
responsables del 70% de los casos y que la poblacion no infectada a 3 afos la
vacuna contra 4 de los serotipos del virus del papiloma humano, protege en un
98% de tener cancer cervicouterino y que en la poblacion ya infectada la
eficacia es del 40% y en las portadoras de una lesion intraepitelial de alto grado
la eficacia cae al 17%. Por lo tanto debemos tener claro que no protege al
100% de la poblacion y que se trata de una vacuna de uso profilactico y no
terapéutico.?

No debe pensarse en abandonar nuestras actuales estrategias de prevencion
y deteccidon precoz, mas bien deben reforzarse y sobre todo unificar los
esfuerzos para conseguir llegar a esos grupos poblacionales a los que hoy no

llegamos.

Debemos enfocar la lucha contra el cancer cervicouterino en dos aspectos:

El primero, la educacién a la poblacion y a los profesionales de salud, ya que
permitiria una mejor aplicacion de los principios de prevencidn primaria y
secundaria y por supuesto los medicos y personal parameédicos que participan

en el programa serian mas eficientes en la aplicacion del programa.

Segundo, toda la organizacion de un sistema integrado que aproveche la
infraestructura sanitaria ya existente, permitiendo un trabajo conjunto de las
diferentes instituciones que trabajan en el tema, ampliando asi la cobertura a la
poblaciébn que hasta el momento no ha participado de los programas de
deteccion oportuna de cancer cervicouterino. En la actualidad el gobierno ha

2 PAPANICOLAOU. Previniendo el cancer. Blogspot.com . febrero de 2010.
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impulsada la campafia de deteccidn oportuna del cancer cervicouterino,
para todas las mujeres que reciben el bono solidario, invitAndoles que se
realicen el examen ginecoldgico anual, conjuntamente con la realizaciéon de un
pap test, como requisito para seguir siendo beneficiaria del mencionado bono.
Se ha podido ver que la cobertura de este examen en los 4 meses que van del
afio 2010 ha tenido una alta cobertura de un 10% mas comparado, con el afio

anterior.

La presente investigacion se realizd porque en esta casa de salud existe un
vacio de conocimiento al respecto y con el resultado obtenido se buscara
mejorar la tasa de prevencion de esta mortal enfermedad a través de una

mayor cobertura de examen de Papanicolaou.

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo en base de los resultados
citolégicos de las pacientes que se realizaron el pap-test durante el afio
2009, clasificando los resultados en premalignos-malignos y otros resultados,
ademas se busco asociacion con factores como IVSA, AGO, la edad y uso de

anticoncepcion, hormonal o DIU.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En Latinoamérica y el Caribe, 33 mil mujeres mueren cada afio por cancer
cervico-uterino, una enfermedad prevenible causada por un virus que infecta a
20% de los hombres y mujeres de esta regién del mundo, y hasta 30% de las
mujeres® méas jovenes, segin un nuevo estudio realizado por la Escuela de
Salud Publica de la Universidad de Harvard y el Instituto de Catala de

Oncologia de Barcelona.

La prueba Papanicolaou permite detectar el cancer del Utero desde sus etapas
iniciales; y gracias a esta prueba este tipo de enfermedad es casi siempre
curable. La mejor forma de evitar estas complicaciones es realizandose un
chequeo rutinario y con regularidad, el cual incluye el test de Papanicolaou y el
examen pélvico. Antes de realizar esta prueba, deben evitarse los lavados
vaginales y el uso de jaleas y cremas contraceptivas, ya que estas pueden
alterar los resultados de la prueba.

El test 0 examen Papanicolaou es el estudio de las células del cuello del utero
o también llamada citologia. Es un examen rapido, sencillo y su costo es bajo.
Consiste es estudiar las células del cuello uterino y determinar si han existido
cambios malignos, antes de que la mujer presente algun sintoma. Los cambios
malignos pueden ir desde un cancer limitado al cuello uterino hasta la invasion
de organos intra-abdominales. El Unico motivo en la actualidad para que una

mujer muera de cancer de Utero es el descuido por parte de la paciente

Los factores de riesgo que aumentan la frecuencia del cancer del utero son:
relaciones sexuales comenzadas a temprana edad; examen de Papanicolaou
anterior anormal; edad, numero de embarazos; antecedentes de infecciones
vaginales venéreas.

En el hospital donde el autor labora, ha llamado mucho la atencion, la
presencia en la consulta externa de Ginecologia de un namero de pacientes
que presentan pap test anormales, que son considerados lesiones premalignas

de cuello uterino.
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Esta situacion causa preocupacion, por lo que se ve la necesidad de tratar
de encontrar una relacion entre el pap test anormal y factores como la edad del

inicio de relaciones sexuales, antecedentes de paridad, y otros.

Si bien es cierto que la presencia de citologias cervicales anormales, no es
muy comun, pero su presencia implica el desarrollo de un cuadro catastrofico,

como lo es el cancer cervico-uterino.

Esto determind que se busque responder preguntas como ¢Cual es el
diagnostico mas frecuente de los pap test, en las mujeres de esta zona?
¢Existe una relacion de asociacion entre la edad, los antecedentes gineco-
obstetricos, IVSA y uso de anticoncepcidon con resultados citolégicos

anormales?
JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS.

La importancia del tema esta en conocer con mayor exactitud los factores
asociados y el diagnostico citolégico mas frecuente en las mujeres de este
canton y como finalidad tratar de determinar cuél es el factor principal
asociado a esta citologia anormal. Las beneficiarias seran todas las mujeres
del cantdn Sigsig, pero especialmente para aquellas que acuden a este
hospital, en las cuales se intentara prevenir el desarrollo de la patologia hacia

un mayor grado de malignidad, con la ayuda de otras instituciones.

El presente estudio se realizé en las usuarias de la consulta externa de gineco-
obstetricia del hospital San Sebastian del canton Sigsig, porque acéd acuden
mujeres de las diferentes parroquias de este cantdn y en diferentes etapas de
la vida. Su factibilidad esta en que el autor labora en esta casa de salud, cuenta
con los recursos y el tiempo necesario para realizar esta investigacion y al
tratarse de un problema que esté en creciente incremento, porque dia a dia se

ven mas usuarias con pap test anormales.

10
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MARCO TEORICO.-

El test Papanicolaou es una prueba sencilla y sin dolor a la que deben
someterse todas las mujeres con vida sexual activa. EIl momento ideal para
realizar el examen es después de aproximadamente 10 dias luego de haber
comenzado la menstruacion; debido a que la presencia de la sangre menstrual

puede modificar los resultados de la prueba y obtener informacion errénea.

Cuando el Papanicolaou detecta peligro o incluso la enfermedad en sus
primeros estados, la cura es casi un hecho, pues todavia el dafo es reversible,

por eso, es importante estar en un control constante con un ginecologo.

El cancer cervical puede ser mortal si no se trata a tiempo y la Unica manera de
determinar la presencia de esta enfermedad, sus sintomas o sefiales de algun
riesgo, es a través de la prueba del Papanicolaou. Este examen muestra
cambios anormales en las células o tejidos de toda la zona cervical, por lo que

se pueden tomar a tiempo las medidas necesarias.

Varios estudios médicos han sefialado la conexidén directa que existe entre el
Virus del papiloma humano(VPH) y el cancer cervical. Los VPH que tienen mas
probabilidades de convertirse en cancer se conocen como virus de "alto
riesgo”. Tanto los virus de alto riesgo como los de bajo riesgo pueden causar el
crecimiento de células anormales, pero generalmente solo los tipos de VPH de
alto riesgo pueden resultar en cancer. Los VPH de alto riesgo que se
transmiten por contacto sexual son los tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
56, 58, 59, 68, 69 y posiblemente algunos otros. Estos tipos de VPH de alto
riesgo causan tumores que son, por lo general, planos y casi invisibles,

detectables solo a través del Papanicolaou.
Los beneficios del Papanicolaou

El Papanicolaou es un examen que detecta el cancer cervical y de utero, y del
gue depende la cura de este mal. Todas las mujeres que tienen una vida
sexual activa deben hacerse este examen, al menos una vez al afio. Tan
importante es el resultado de la prueba, que puede detectar sintomas

peligrosos antes de que se haya contraido el cancer.

11
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Cuando el Papanicolaou detecta peligro o incluso la enfermedad en sus
primeros estados, la cura es casi un hecho, pues todavia el dafio es
reversible. EIl cancer cervical puede ser mortal si no se trata a tiempo y la
Gnica manera de determinar la presencia de esta devastadora enfermedad, sus
sintomas o sefales de algun riesgo es a través de la prueba del Papanicolaou.
Este examen detecta la presencia de células anormales en la zona de
transicion del cuello uterino, dando una sefial de alerta para tomar las medidas
necesarias en cuanto al tratamiento, dependiendo de cada una de las

pacientes.

Lo mejor es que este examen proporciona la posibilidad de detectar con
tiempo la tendencia a contraer el mal antes de que varios indicios se conviertan

en la enfermedad propiamente.

Las estadisticas sobre esto son alarmantes y nos muestran la envergadura del
problema, asi como la importancia del Papanicolaou. ElI 80% (3) de las mujeres
gue mueren de cancer cervical, nunca se habian hecho la prueba. Es decir que
de cada cinco mujeres con cancer cervicouterino, cuatro mueren de esta
enfermedad por no haberse sometido al examen, el cual hubiera evitado no

s6lo la muerte, sino incluso la enfermedad en si.

En Estados Unidos, una de cada tres latinas no se han sometido al salvador
examen. Por eso las autoridades se encuentran realmente preocupadas. Es
necesario hacer conciencia sobre la necesidad de examinarse mediante esta

prueba, que no causa dolor, ni requiere un gran gasto.

En el Ecuador, el cancer uterino ocupa el primer lugar como causa de muerte
entre las mujeres; en el afio 1995 la tasa de mortalidad fue de 8/100.000
mujeres. La tasa de incidencia del carcinoma invasor del cuello uterino
aumenta considerablemente a partir de los 40- 44 afos, llegando a tener cifras
tan altas como 18/100.000 mujeres a la edad de los 65 afios, de acuerdo al

Registro Nacional de Tumores de Quito.*

Segun el Ministerio de Salud Publica las estadisticas realizadas en el 2006 son

de 17/100.000 mujeres con esta enfermedad, en el afio fueron 724, al mes

12
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seria 60, semanal 15 por lo tanto serian 2 mujeres diarias que fallecen por
cancer de Utero, es un dato alarmante, razén importante para continuar con la

prevencion primaria y secundaria.®

El mecanismo para abatir las altas tasas de incidencia y mortalidad por esta
neoplasia, radica en la deteccién precoz a través de un buen examen de
citologia cervical. A pesar de que en el pais se realiza la prueba de
Papanicolaou desde hace aproximadamente 25 a 30 afios, las altas tasas de
incidencia y mortalidad por esta neoplasia no han disminuido significativamente
por lo cual es necesario aplicar nuevas estrategias para que el pais logre un
impacto sobre esta neoplasia y con el advenimiento de la vacuna contra el
agente causal que es el virus del papiloma humano, se observa un mejor futuro
de lucha contra esta enfermedad, pero debiendo recordar, que la vacuna tiene

como fin solo su uso profilactico y no curativo.
El examen pélvico

El examen pélvico toma sélo unos minutos para realizarse. Incluye un examen
externo de los 6rganos sexuales y un examen interno de los érganos sexuales

internos como son: vagina, utero, ovarios y trompas de Falopio.

El examen pélvico puede ayudar a detectar la presencia de quistes ovaricos
(sacos llenos de liquido), fibromas uterinos (crecimientos en la matriz), tumores

y otras anormalidades.

Este examen se realiza con la paciente recostada sobre una mesa de examen
ginecoldgico, la cual tiene dos estructuras especiales que pueden sostener sus

piernas flexionadas y separadas.

Con el uso de un guante estéril y lubricado se procede al examen. Después de
inspeccionar los genitales externos, se procede a realizar el tacto bimanual
colocando 2 dedos dentro de su vagina hasta tocar el cérvix (cuello del utero).
Con la otra mano sobre el pubis se presionara suavemente tratando de palpar

el Utero y otros Grganos reproductivos.

® COLPOSCOPIA. Revista del cancer. Guayaquil-Ecuador. 2007.
13
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El propésito es identificar cualquier masa, tumor, nédulo o crecimiento en

los érganos reproductivos.
El Cérvix

El cérvix es el extremo inferior y angosto del Gtero, que sobresale hacia el
interior de la vagina, mide entre 3 cm por 2cm, tiene el exocervix y endocervix,
y entre los dos la zona de transicion, sitio donde aparecen las células

malignas.*

Como todas las células de la piel, el interior del cérvix crece y se reemplaza
todo el tiempo. Durante este crecimiento, las células a la capa del fondo se
desplazan a la superficie. Estas células se desechan cuando ellos alcanzan la

superficie.
Resultados de la prueba.

La mayoria de los laboratorios usa el "Sistema de Bethesda" para describir los

resultados de prueba de Papanicolaou.
NORMAL.(negativo): se ven sélo células normales.

CELULAS ESCAMOSAS:

Las células escamosas atipicas de origen indeterminado(ASCUS)

e Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LIEBG), que incluye HPV,
displasia leve y neoplasia intracervical de grado | (NIC I).

e Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (LIEAG), que incluye

displasia moderada e intensa, neoplasia intracervical de grado Il y Ill

(NIC 1l y NIC Ill) y carcinoma in situ (CIS).

e cancer de células escamosas

El seguimiento Si el laboratorio identifica células anormales, es necesario
realizar mas pruebas o nuevos estudios. Esto puede ser tan simple como

repetir la prueba Papanicolaou.

* BOTERO. J. Tratado de Ginecologia y Obstetricia. 5ta edicion. Bogota-Colombia. 2002.
14



DR. JORGE MEJIA.

Se puede también solicitar andlisis del virus del papiloma humano (VPH)
gue son un grupo de virus relacionados con cambios cervicales. Estudios
recientes han demostrado que algunos tipos de VPH pueden causar cancer de
cérvix. El VPH genital puede pasar de persona a persona a través del contacto

sexual.

La colposcopia puede ser necesaria en muchos casos. Este examen usa un
dispositivo como un microscopio para ver el cérvix. Ayuda a determinar
cambios anormales en las células. Si un area de células anormales se ve, se
puede decidir la necesidad de una biopsia cervical. Para una biopsia, se quita
una muestra pequefa de tejido y lo envia a un laboratorio a ser estudiado. La
colposcopia y la biopsia ayudaran a decidir la mejor conducta de tratamiento

para la paciente.

HIPOTESIS.

La presencia de factores como la utilizacion de un método anticonceptivo, la
edad de inicio de las relaciones sexuales(IVSA), antecedentes gineco-
obstetricos(AGO), y la edad de la paciente, son causan de mayor riesgo para

la presencia de una lesién premaligna o maligna del cuello uterino.

15
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DISENO METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO.

Se trata de un estudio descriptivo transversal o de prevalencia, porque en él se
estudia a las variables en forma simultanea y en un determinado tiempo,
ademas nos permite conocer la frecuencia de las lesiones premalignas-
malignas en la poblacion estudiada y al mismo tiempo su asociacion con

factores de riesgo relacionados.
UNIVERSO Y MUESTRA.

El universo lo constituyen 2.214 mujeres que acudieron a la consulta externa
de ginecologia y obstetricia del hospital “San Sebastian” del Sigsig, durante el
afio 2009 y la muestra de estudio lo conformaron 505 equivalente al 22.8 % de
las mujeres que asistieron y se realizaron un examen Papanicolau durante

este periodo.
PROCEDIMIENTOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS.

El levantamiento de la informacién se realiz6 en un instrumento de recoleccion
de datos adecuado para el presente estudio, donde constan los datos
personales, caracteristicas generales, y en otro acapite los datos de las

variables del estudio.

VARIABLES DE ESTUDIO

Variable dependiente: lesiones premalignas- malignas del cuello uterino.
Variables independientes: residencia, estado civil, instruccion escolar.

Factores de riesgo: edad de inicio de la vida sexual activa (IVSA), antecedentes
gineco-obstetricos (AGO), utilizacion del Dispositivo intrauterino (DIU) o

anticonceptivo hormonal, y la edad de la paciente mas de 35 afios.

16
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PLAN ESTADISTICO.

El registro de los datos se realizo en el programa EXCEL vy el andlisis de los
datos en el programa SPSS version 18 en espafiol, con un nivel de confianza
del 95%, un margen de error del 5%, una potencia estadistica del 80%, se

establecio un total de 505 mujeres que formaron la muestra de este estudio.

Los datos obtenidos en el presente estudio fueron analizados con las pruebas
estadisticas de significancia, Riesgo Relativo, CHI?, Valor de p, a un nivel de
confiabilidad del 95% para obtener los resultados finales de la presente

investigacion.
OBJETIVOS.
GENERAL.

Determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados, al Papanicolaou
premaligno-maligno en mujeres de la consulta externa de Ginecologia del

hospital “San Sebastian”. Sigsig. 2009.”
ESPECIFICOS.

e Determinar el porcentaje de citologias anormales.
e Identificar la citologia anormal mas frecuente.
e Identificar al grupo de estudio de acuerdo a las diferentes variables

demograficas(estado civil, edad, etc)

17
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e
RESULTADOS Y ANALISIS

Los datos una vez obtenidos fueron revisados, corregidos y procesados en
EXCEL 2007 y SPSS version 18 en espafiol, obteniéndose los siguientes

resultados:

CARACTERISTICAS DEL GRUPO DE ESTUDIO.

Las 505 pacientes estudiadas tuvieron las siguientes caracteristicas:
EDAD

El mayor nimero de pacientes se encuentran comprendidas entre los veinte y
cuarenta i nueve afos, que corresponde al 78.8% de las pacientes, con una
media de 38.99 afos, Desvio Estandar (DS) de 13.3, un minimo de 16 afios y

maximo 84 anos.
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CUADRO N° 1

DISTRIBUCION DE 505 PACIENTES ATENDIDAS EN LA CONSULTA
EXTERNA DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN
SEBASTIAN.SEGUN EDAD. SIGSIG. 2009.

Cuenca. Ecuador. 2010. *

EDAD EN ANOS NUMERO % VALIDO % ACUMULADO
10-19 14 2.8 2.8
20-29 122 24.2 26.9
30-39 144 28.5 55.4
40 - 49 132 26.1 81.6
50 -59 45 8.9 90.5
60 — 69 37 7.3 97.8
70-79 5 1.0 98.8
80- 89 6 1.2 8.9
TOTAL 505 100.0 100%
Media: 38.99
DS: 13.33

* Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaboraciéon: El autor
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ESTADO CIVIL.
CUADRO N° 2

El mayor niumero de pacientes tiene el estado civil de casadas, las 409
pacientes, corresponde al 80.5% del total de mujeres estudiadas. Resalta
aunque en menor numero la presencia relaciones llamadas union libre, estado

civil que en este canton no existia.

DISTRIBUCION DE 505 PACIENTES ATENDIDAS EN LA CONSULTA
EXTERNA DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN
SEBASTIAN.SEGUN ESTADO CIVIL. SIGSIG. 20009.

Cuenca. Ecuador. 2010. *

ESTADO NUMERO % VALIDO % ACUMULADO
CIVIL

SOLTERA 25 4.9 4.9
CASADA 407 80.5 85.4
UNION LIBRE 61 12.2 97.6
VIUDA 12 2.4 100.0
TOTAL 505 100.0 100%

* Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaboracion: El autor
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RESIDENCIA.

En lo relacionado con el lugar de residencia existen mujeres de todas las
comunidades del cantén, pero el mayor porcentaje corresponden a las
pacientes de la cabecera cantonal con el 38%. En el estudio se encontraron

mujeres pertenecientes a 25 comunidades mas.
CUADRO N° 3

DISTRIBUCION DE 505 PACIENTES ATENDIDAS EN LA CONSULTA
EXTERNA DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN
SEBASTIAN.SEGUN RESIDENCIA. SIGSIG. 2009.

Cuenca. Ecuador. 2010. *

RESIDENCIA NUMERO % VALIDO % ACUMULADO
SIGSIG 192 38.0 38.0
CUTCHILL 89 17.7 55.7
LUDO 26 5.2 60.9
SARAR 25 4.9 65.8
OTROS 173 34.2 100.0
TOTAL 505 100.0 100%

* Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Elaboracion: El autor
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DR. JORGE MEJIA.

Las pacientes que tuvieron un mayor numero de gestaciones entre 3 y 5
embarazos correspondieron al 72.7 % del total, con una media de 4, DS de
1.43. Es importante resaltar que aun existen grandes multiparas con un nimero

mayor a 9 hijos.
CUADRO N° 4

DISTRIBUCION DE 505 PACIENTES ATENDIDAS EN LA CONSULTA
EXTERNA DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN SEBASTIAN.
SEGUN EL NUMERO DE GESTACIONES. SIGSIG.2009.

Cuenca. Ecuador. 2010. **

N° DE GESTACIONES NUMERO % VALIDO % ACUMULADO
1-2 65 12.9 12.9
3-5 367 72.7 85.6
6-8 70 14.1 99.7
> 9 3 100.0 0.3
TOTAL 505 100.0% 100.0%

* Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaboracion: El autor

Media: 4

DS: 1.43
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MES DE ATENCION. De acuerdo al mes calendario de atencion, no existe
mayor diferencia en cuanto al nimero de atenciones.Los meses con mayor

atencién son marzo y septiembre.
CUADRO N° 5

DISTRIBUCION DE 505 PACIENTES ATENDIDAS EN LA CONSULTA
EXTERNA DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN SEBASTIAN.
SEGUN EL MES DE ATENCION. SIGSIG.2009.

Cuenca. Ecuador. 2010.

MES DE ATENCION NUMERO % VALIDO % ACUMULADO
ENERO 60 11.9 11,9
FEBRERO 38 7.5 19,4
MARZO 76 15.0 34,5
ABRIL 26 5.1 39,6
MAYO 39 7.7 47,3
JUNIO 40 7.9 55,2
JULIO 45 8.9 64,2
AGOSTO 50 9.9 74,1
SEPTIEMBRE 61 12.1 86,1
OCTUBRE 10 2.0 88,1
NOVIEMBRE 49 9.7 97,8
DICIEMBRE 11 2.2 100,0
TOTAL 505 100.0% 100.0%

* Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaboraciéon: El autor
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USO DE METODO ANTICONCEPTIVO.

De acuerdo a la tabla 6, el no uso de un método anticonceptivo tiene el mayor

porcentaje dentro de las pacientes estudiadas que corresponde al 58%.
CUADRO N° 6

DISTRIBUCION DE 505 PACIENTES ATENDIDAS EN LA CONSULTA
EXTERNA DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN SEBASTIAN.
SEGUN EL USO O NO DE METODO ANTICONCEPTIVO. SIGSIG.2009.

Cuenca. Ecuador. 2010.

USA METODO ANTICONCEPTIVO NUMERO PORCENTAJE

SI 212 42.0
NO 293 58.0
TOTAL 505 100.0

* Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Elaboracion: El autor
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Variable principal del presente estudio, los resultados citologicos de lesiones

premalignas y malignas, constituyen el 7.1% de los resultados. El resultado

predominante es el diagnostico inflamatorio con el 74.8%.

CUADRO N° 7

DISTRIBUCION DE 505 PACIENTES ATENDIDAS EN LA CONSULTA
EXTERNA DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN SEBASTIAN.
SEGUN EL DIAGNOSTICO CITOLOGICO. SIGSIG.2009.

Cuenca. Ecuador. 2010. *

DIAGNOSTICO NUMERO % VALIDO % ACUMULADO
ASC-US 26 5.1 5.1
LIEAG 2 0.4 5.5
LIEBG 5 1.0 6.5
CARCINOMA 3 0.6 7.1
INFLAMATORIO 378 74.8 81.9
ATROFIA 40 7.9 89.8
NORMAL 21 4.2 94.0
TRICOMONIASIS 5 1.0 96.0
CANDIDIASIS 10 2.0 97,0
INSATISFACTORIO 15 3.0 100,0
TOTAL 505 100.0% 100.0%

* Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaboracion: El autor
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ASC-US: células escamosas de origen indeterminado.
LIEAG: lesion intraepitelial de alto grado.

LIEBAG: lesidn intraepitelial de bajo grado.

DR. JORGE MEJIA.
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La edad que inician las relaciones sexuales es los 15 afios, siendo la edad de
riesgo las menores de 19 afos, existe un porcentaje del 68.1% de mujeres

menores de 19 afos.
CUADRO N° 8

DISTRIBUCION DE 505 PACIENTES ATENDIDAS EN LA CONSULTA
EXTERNA DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN SEBASTIAN.
SEGUN EDAD DE IVSA. SIGSIG.20009.

Cuenca. Ecuador. 2010. *

INICIO DE VIDA NUMERO % VALIDO % ACUMULADO

SEXUAL ACTIVA

15 ANOS 17 3,4 3,4
16 ANOS 85 16,8 20,2
17 ANOS 78 15,4 35,6
18 ANOS 103 20,4 56,0
19 ANOS 61 12,1 68,1
20 ANOS 63 12,5 80,6
21 ANOS 56 11,1 91,7
22 ANOS 34 6,7 98,4
23 ANOS 6 1,2 99,6
24 ANOS 2 0,4 100,0
TOTAL 505 100.0% 100.0%

* Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaboracién: El autor

Media: 18.4

DS: 2.01
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i ANALISIS.

PREVALENCIA.

La prevalencia de Papanicolau, que reportan lesiones premalignas y malignas,
en las 505 pacientes estudiadas en el Hospital San Sebastian del Sigsig es de
7.1 %, y corresponden a 36 pacientes que tuvieron presencia de este tipo de

resultados.
CUADRO N°9

DISTRIBUCION DE 505 PACIENTES ATENDIDAS EN LA CONSULTA
EXTERNA DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN SEBASTIAN.
SEGUN LESION PREMALIGNA-MALIGNA. SIGSIG.2009.

Cuenca. Ecuador. 2010. *

LESIONES NUMERO PREVALENCIA X 100

PREMALIGNA-MALIGNA

PRESENTE 36 7.1
AUSENTE 469 92.9
TOTAL 505 100.0

* Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaboracion: El autor
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Segun la revision de la bibliografia se analizaron como posibles factores

asociados el inicio de la vida sexual activa (IVSA), el uso o no de

anticoncepcion, el estado civil, y el nUmero de gestaciones, que se detallan a

continuacion.

INICIO DE VIDA SEXUAL.

CUADRO N° 10

DISTRIBUCION DE 505 PACIENTES ATENDIDAS EN LA CONSULTA
EXTERNA DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN SEBASTIAN.
SEGUN EL INICIO DE VIDA SEXUALY LESION PREMALIGNA-MALIGNA.

SIGSIG.2009.

Cuenca. Ecuador. 2010. *

L.PREMALIGNA-

MALIGNA
INICIO DE VIDA
OR |IC =
SEXUAL S| NO
No. % No. %

MENOS  DE 19100 o3 |312 | 927

- : : 1.399-
ANOS 4.026 ( 0,003

11.584)

MAS DE 20 ANOS | 4 25 |157 | 975
TOTAL 36 | 7.1 | 469 |92.9

* Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaboraciéon: El autor
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De las 344 pacientes que iniciaron su vida sexual activa antes de los 19
afos se encontré que 32 (9.3%) presentaron lesiones premaligna-malignas y
de las 161 pacientes que tuvieron su primera relacion sexual luego de los 20
afios, 4 (2.5%), presentaron una lesién premaligna-maligna. El X* es de 7.7
(valor p=0.003). EI Odss ratio (OR) es de 4.026 con un intervalo de confianza
(IC) al 95% entrel.399, y11.584 con un valor de p 0.003 que es
estadisticamente significativo. Al analizar estos Ultimos datos se concluye que
la mujer que tiene relaciones sexuales antes de los 19 afios, tiene 4.026 veces
posibilidades para presentar una lesion premaligna-maligna de cuello uterino,
en comparacion de aquellas mujeres que iniciaron su vida sexual luego de los

20 afos.
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CUADRO N° 11

DISTRIBUCION DE 505 PACIENTES ATENDIDAS EN LA CONSULTA
EXTERNA DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN SEBASTIAN.
SEGUN LA EDAD DE LA PACIENTE Y LESION PREMALIGNA-MALIGNA.

SIGSIG.20009.
Cuenca. Ecuador. 2010. *
L.PREMALIGNA-
MALIGNA
EDAD EN
- OR IC P
ANOS SI NO
No. | % No. | %
MAS DE 35
- 26 8.8 [269 |91.2
ANOS (0.911-
1,933 0,056
MENOS DE 34 4.100)
N 10 48 |200 |95.2
ANOS

* Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Elaboracion: El autor

De las 295 pacientes mayores de 35 afos de edad, 26 (8.8%) presentaron
lesiones premaligna-malignas y de las 210 pacientes que tuvieron menos de
34 afos de edad ,10 pacientes que equivale (4.8%), presentaron una lesion
premaligna-maligna. El X? es de 3.042 (valor p=0.056). Odds Ratio (OR) es de
1.933 con un intervalo de confianza (IC) al 95% entre 0.911, y 4,100 con un
valor de p 0.056 que no es estadisticamente significativo. Pero que este valor

“p” podria volverse significativo con un nimero mayor de pacientes.
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47" CUADRO NP 12

DISTRIBUCION DE 505 PACIENTES ATENDIDAS EN LA CONSULTA
EXTERNA DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN SEBASTIAN.
SEGUN EL USO DE ANTICONCEPCION Y LESION PREMALIGNA-
MALIGNA. SIGSIG.20089.

Cuenca. Ecuador. 2010. *

L.PREMALIGNA-
MALIGNA

ANTICONCEPCION OR IC P
SI NO

USO DE

(DIU y Hormonal)

No. % No. %

S 18 |87 |190 |913 (0.745.
1,468 0,174
NO 18 | 6.1 |279 |93.9 2,895)
TOTAL 36 | 7.1 469 |92.9

* Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaboraciéon: El autor

De las 208 pacientes que si utilizaban un método anticonceptivo (en este
estudio se valoro el uso de DIU y anticonceptivo hormonal, no el preservativo)
18 pacientes que corresponden al 8.7% presentaron lesiones premaligna-
malignas y de las 297 pacientes que no utilizaban ningdn método
anticonceptivo, igualmente 18 mujeres que corresponden al 6.1% presentaron
una lesién premaligna-maligna. El X? es de 1.243 (valor p=0.174). El Odss
Ratio (OR) es de 1.468 con un intervalo de confianza (IC) al 95% entre 0.745 y
2.895 con un valor de p 0.174 que no es estadisticamente significativo. Lo cual
nos indica que para este estudio, en esta poblacion y en el momento realizado,

el uso del DIU y un anticonceptivo hormonal no es un factor de riesgo.
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DISTRIBUCION DE 505 PACIENTES ATENDIDAS EN LA CONSULTA
EXTERNA DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN SEBASTIAN.
SEGUN LOS ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS Y LESION
PREMALIGNA-MALIGNA. SIGSIG.2009.

Cuenca. Ecuador. 2010. *

L.PREMALIGNA-

MALIGNA
NUMERO DE
OR |IC p
GESTACIONES Si NO
No. | % No. | %
MAS DE 4
27 |83 |208 |91.7
GESTACIONES (0.791-
1.721 0,113
MENOS DE 3 3.746)
9 |50 |171 |95.0
GESTACIONES
TOTAL 36 | 7.1 | 469 |92.0

Elaboracion: El autor

* Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

De las 325 pacientes que tuvieron mas de 4 gestaciones, lo cual se considera

un factor de riesgo dentro del presente estudio 27(8.3%) mujeres presentaron

un lesion premaligna-maligna y aquellas que tuvieron menos de 3 gestaciones,

no riesgo, 9(5%) también presentaron este tipo de lesiones. El X? es de
1.914(valor p=0.113). El odds ratio (OR) es de 1.721 con un intervalo de
confianza (IC) al 95% entre 0.791, y 3.746 con un valor de p 0.113 que no es

estadisticamente significativo.
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DISCUSION.

Una deficiencia grave en los programas de prevencion del cancer
cervicouterino en América Latina y el Caribe radica en la calidad y la cobertura
de los métodos de tamizaje mediante citologia del cuello uterino. En numerosas
revisiones de dichos programas se han identificado problemas de calidad en la
toma, recoleccion, preparacion e interpretacion de los frotis de Papanicolaou.
Resultados de las Pruebas de Pericia en la Citologia Cervical de los
Laboratorios de la Red Panamericana de Citologia [RedPAC] 1998-2000,
estudiaron 16 paises latinoamericanos, el Ecuador también fue incluido con 6
laboratorios y 36 observadores, la concordancia observada fue de 65%,falta de
diagnostico el 31%, diagnostico excesivo 4%, indice de kappa 47%, cambio en
el kappa 0%, “este pequefio tamizaje realizado, colocé al pais en un lugar nada
aceptable” (Fuente: Dr. Rodrigo Prado B, 2001).

A mas del frotis del Papanicolaou, los dos métodos mas utilizados en otros
paises en la practica clinica son la captura hibrida y la reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR). Que tienen la capacidad para identificar el ADN del
papiloma virus humano en las muestras del cuello uterino, este hecho ha
reavivado el debate sobre el actual Sistema de Bethesda para la clasificacion
de la citopatologia cervicouterino. Cuando una mujer resulta positiva para un
determinado tipo de VPH de alto riesgo, la manera de informar el diagndstico
citopatolégico puede tener diferentes implicaciones para el manejo clinico. Para
ello se han propuesto un modelo interpretativo y uno probabilistico. Segun el
modelo interpretativo, la presencia de un tipo de VPH de alto riesgo junto con
células escamosas atipicas sin significado determinado (ASCUS) se

interpretaria como una lesion escamosa intraepitelial de bajo grado (LEIBG).

Pacientes con lesiones producidas por el virus del papiloma, muestran un
progreso de lesiones de bajo grado a lesiones de alto grado entre un 10% al

14%. Se ha visto que la presencia en el pap test de células coilociticas.

La presencia de estas células son de mal pronostico pudiendo estas
evolucionar a un cancer in situ, pero otro porcentaje suelen involucionar a

células normales, por este hecho, siempre se debe realizar el seguimiento
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correspondiente mediante la citologia del cuello uterino. También se ha
observado los traslapes de las lesiones de una de bajo grado, a un cancer

microinvasor.

Datos del Instituto nacional del Cancer de los EE.UU, reportan que entre los
afios 1973 a 1995, se observo un decremento del cancer cervico-uterino
invasivo en incidencia 43%, y en mortalidad el 46%. También cita que el 50%
de mujeres con este diagnostico, se habian realizado una sola vez un frotis de
Papanicolaou y el 10% no se habian realizado este examen los ultimos 5 afios
previos a la deteccion del cancer. Mas del 25% de muertes por esta
enfermedad se suscitan en mujeres mayores de 65 afos, por lo tanto las

mujeres afilosas constituyen un grupo de alto riesgo.

El trabajo realizado a nivel nacional del afio 2007 en las provincias de mayor
concentracion, de citologias de Pap test: los normales fueron 357.481,
anormales 14.962 que corresponde al 3.76%, estando dentro de los
parametros que se maneja a nivel mundial y con un rango parecidos a los
demas paises que tienen resultados de citologias combinadas, llama la
atencion que cada provincia maneja resultados muy diversos desde 1.18%
hasta un rango de 8.12%. Debemos aceptar que hay sectores endémicos, que
tienen un porcentaje alto, como el Oro, que es una de las zonas endémicas, a
diferencia de Ambato, Tulcan, Loja, Portoviejo estan en parametros bajo 2%,

considerando a estos, como sectores menos promiscuos?

En el presente estudio ingresaron un total de 505 mujeres que acudieron a ala
consulta externa de Ginecologia y Obstetricia del hospital San Sebastian del
Sigsig, ubicado en la cabecera cantonal del mismo nombre, ellas estuvieron

comprendidas entre los 15 y 84 afos de edad.

La prevalencia encontrada fue de 7.1% de lesiones Premalignas-malignas, un
porcentaje que esta dentro de los otros resultados citados, asi en el estudio
“Modificaciones del Cuello Uterino detectadas por el examen de Papanicolaou”
de Orellana M, realizado en el hospital Vicente Corral Moscoso en el 2003, con
3.953 citologias, reporta un 12.2% para ASC-US, LIBG 1.7%, LIEAG 0.7% y
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carcinoma 0.6%, a nivel nacional en el 2007, se cita el 3.76% de lesiones

anormales y en otros estudios el margen esta entre el 1.18% al 8.12%

Como consta en la introduccién, otro propdésito del presente estudio fué tratar
de identificar factores de riesgo como posibles causales para la presencia de
lesiones premalignas-malignas del cuello uterino, para de esta manera poder

actuar en la prevencion de esta patologia.

La relacion inicio de vida sexual activa antes de los 19 afos, en el presente
estudio encontro significancia estadistica con un Chi cuadrado de 7.7 valor
p=0.003. OR 4.026, IC 95% (1.399-1.584). Se concluye que las pacientes que
tienen relaciones sexuales antes de los 19 afos (riesgo) tienen una posibilidad
de 4.026 veces mas de presentar una lesion premaligna-maligna, que aquellas

gue inician sus relaciones sexuales luego de los 20 afios.

Analizando la relacion entre la presencia de lesiones premaligna-malignas con
la edad de la paciente, siendo factor de riesgo la edad mas de 35 afios, 295
pacientes, 26 (8.8%) presentaron lesiones premaligna-malignas y de las 210
pacientes que tuvieron menos de 34 afnos de edad ,10 pacientes que equivale
(4.8%), presentaron una lesién premaligna-maligna. El X* es de 3.042 (valor
p=0.056). El Odds ratio (OR) es de 1.933 con un intervalo de confianza (IC) al
95% entre 0.911, y 4.100 con un valor de p 0.056 que no es estadisticamente
significativo, pero con un nimero mayor de pacientes podria constituir un factor

de riesgo, para la presencia de esta patologia.

Para los factores estado civil, numero de gestaciones y el uso 0 no de un

meétodo anticonceptivo, no presentaron significancia estadistica.

Con los resultados obtenidos se puede manifestar que no se rechaza la
hipotesis del presente trabajo, aunque solo el factor inicio de las relaciones
sexuales antes de los 19 afios es significativamente estadistico, pero en este
estudio y en otros revisados es una variable principal, que valida la hipotesis

planteada en el presente estudio.
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CONCLUSIONES.

La prevalencia de lesiones premalignas-malignas en el Hospital San
Sebastian del Sigisig es de 7.1 x 100 pacientes, en el afio 2009.

El inicio de las relaciones sexuales antes de los 19 afios presentdé una
significancia estadistica, demostrando que si una mujer tiene sexo a
temprana edad, tiene una posibilidad de 4.026 veces mas de desarrollar
una lesién premaligna-maligna, que aquellas que iniciaron su vida sexual
luego de los 20 afios.

La variable edad, mas de 35 afios, tiene una p de 0.56, que podria
volverse significativa si el numero de mujeres estudiadas es mayor.

Los factores numero de gestaciones y uso de anticonceptivo hormonal o
DIU, no resultaron significativamente estadisticos.

Estos resultados sustentan la necesidad de mantener las citologias como
examen de tamizaje, siendo lo ideal realizarse combinacién con el pap
test en base liquida, para obtener diagnosticos mas certeros y cribados

con mas seguridad

RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos me permito hacer las siguientes

recomendaciones

Realizar talleres y charlas con las diferentes comunidades para mejorar la
cobertura de atencion en la deteccion oportuna de cancer (DOC) mediante
la realizacién del Papanicolaou, porque el porcentaje encontrado en este
estudio alcanza al 22%, que esta muy por debajo del estandar basico.

A través de los EBAS llegar a las pacientes de la tercera edad y que viven
en zonas alejadas, para que se realicen el Pap Test

La educacion sexual y reproductiva que se imparte a las adolescentes
debe tener un capitulo dedicado a prevenir las relaciones sexuales en la
adolescencia, porque de acuerdo al presente estudio, la actividad sexual
en edades tempranas actia como factor de riesgo para la aparicion de
lesiones premalignas-malignas.

Por los resultados obtenidos en la presente investigacion se recomienda

aumentar el numero de la muestra para la realizacion de nuevos estudios.
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3= =4 | . o .
7 5. Confeccién de Tripticos para hacer conocer las formas de prevencion
del cancer uterino y distribuirlos a través de los diferentes subcentros y

puestos de salud del area 8.
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29. Lesiones premalignas y cancer de cuello uterino | Diario Correo ...
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30. LESIONES DE CUELLO UTERINO, DIAGNOSTICO POR
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ANEXOS.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

DR. JORGE MEJIA.

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Papanicolaou. | Examen Presencia de | Deteccion de | ordinal
citologico del | células del | células
cuello uterino | cérvix uterino | normales.

en el estudio
citolégico
Deteccion de
células
anormales
Edad Tiempo de | Tiempo en | Afios numerica
vida desde el | afos. cumplidos.
nacimiento
hasta la fecha.
Estado civil Grado de | Las diferentes | Testimonio nominal
vinculo entre | formas de | verbal de la
dos personas | vinculo social | paciente
determinado entre dos
por ley personas
Residencia Lugar de | ubicacion Ubicacion de | dicotomica
vivienda geografica de | la casa
la vivienda
Antecedentes Historia de | Numero de | Numero de | nominal
gineco- embarazos, partos, embarazos,
obstétricos partos y | abortos, hijos | partos,
abortos vivos e hijos | abortos, hijos

muertos.

vivos e hijos

muertos.
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Inicio de la|lInicio de las|Edad de la
vida sexual | relaciones primera
activa(lVSA) sexuales relacion sexual

Tiempo

afnos

en | dicotbmica

MATRIZ DEL DISENO DE VARIABLES.

V.Moderado
,residencia.

/\/ariable \

dependiente

Edad, IVSA,

Anticoncepcidn, |

AGO.

N /

V. interviniente

Anos de escolaridad

Variable dependiente

Papanicolau
premaligno-maligno
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UNIVERSIDAD DE CUENCA.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.
DIPLOMADO SUPERIOR EN BIOESTADISTICA.
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

TITULO: FORMULARIO “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS, AL PAP
TEST PREMALIGNO-MALIGNO EN LAS MUJERES DE LA CONSULTA
EXTERNA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL “SAN SEBASTIAN". SIGSIG.
2009.”

NUMERO DE FORMULARIO: [ ][]
NOMBRE:

1. EDAD: [ ][ ] afios

2. ESTADO CIVIL: 2.1. Casada o 2. 2. Unién estable o
2.3. Soltera o 2.4. Otra o
3. PROCEDENCIA: 3.1 URBANA O 3.2 RURAL o

4. INSTRUCCION: 4.1 analfabeta[ ][ ] 4.2 Primaria[ ][ ] 4.3 secundarial ][ ]
4.4 superior[_][]

5. ANTECEDENTES OBSTETRICOS: 5.1 GESTAS [ ][ ] 5.2 PARA [ ][]
5.3ABORTOS[ ][] 5.4HV [ ][] 55HM[ ][]

6. PAP TEST
6.1 NORMAL[ | 6.2INFLAMATORIO[ ] 6.3LIEBG[ ] 6.4LIEAG[ ]
6.5 CANCER[ ] 6.6 ASC-US[ ]

8. USA METODO ANTICONCEPTIVO

8.1 NO [] 9.2 SI[]
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