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Se realizdé un estudio observacional y descriptivo en el area de salud del policlinico
Agustin Gonzalez Montes de Oca perteneciente a los Angeles, en el periodo
comprendido de mayo 2017 — abril 2018, con el objetivo de prevenir las Neoplasias
Intraepiteliales Cervicales en adolescentes con relaciones sexuales activas, mediante
citologia, biopsia, colposcopia, valorando el grado de lesion a lo largo del periodo de
estudio y respuesta al tratamiento. La poblacion estuvo constituida por 26
adolescentes que fueron diagnosticadas con Neoplasias Intraepiteliales Cervicales y
gue tuvieron posteriormente un reporte de seguimiento citolégico en consulta de
patologia de cuello del municipio. Se utilizaron como variables: La edad, inicio de las
relaciones sexuales, numero de comparferos sexuales, grado de las Neoplasias
Intraepitelial Cervicales, infecciones vaginales, el tiempo de la aplicaciéon del tratamiento
y resultados del tratamiento, se llegaron a conclusiones sobre multiples factores que

inciden en la aparicion de la patologia.



INTRODUCCION
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Las displasias cervicales son lesiones precancerosas que constituyen una hiperplasia
basal del epitelio por hiperactividad mitética con aberraciones y atipias celulares, pero
gue no pierden la normal estratificacion del epitelio, las mismas fueron nombradas como
Neoplasia Intraepitelial Cervical, pues las células tienen las mismas caracteristicas

genéticas, morfolégicas y metabolicas que las neoplasias. *

Las Neoplasias Intraepiteliales Cervicales pueden clasificarse de la siguiente forma:
N.I.C. I: Displasias leves.

N.I.C. II: Displasias moderadas de bajo riesgo.

N.I.C. llI: Displasias severas de alto riesgo.

C.1.S.: Carcinoma in situ.

La Neoplasia Intraepitelial Cervical (N.I.C.) es una lesion precursora del cancer del
cuello uterino que ha sido ampliamente estudiada y discutida desde la década del
treinta y hasta la actualidad. Se caracteriza por alteraciones de la maduracién y
anomalias nucleares y se han subdividido en tres grados segun su extension y
gravedad: I, Il y lll. Si la displasia esta confinada al tercio inferior del epitelio estamos en
presencia de una N.I.C. |, también conocida como lesién intraepitelial de bajo grado
(L.E.I-B.G); si implica los dos tercios inferiores se denomina N.I.C. Il y si las anomalias
nucleares afectan a mas de dos tercios de todo el espesor del epitelio estan en
presencia de una N.I.C. lll. Estas dos ultimas denominaciones en conjunto, se conocen

también como: lesiones intraepiteliales de alto grado (L.E.I.-A.G.).

La infecciébn por el Virus del Papiloma Humano (V.P.H.) parece ser la "causa
fundamental” en la génesis del cancer de cérvix. Esta hipotesis es muy aceptada por la
Comunidad Cientifica Mundial y se apoya en numerosas evidencias morfoldégicas como
la coexistencia de V.P.H. con la N.I.C. y la Neoplasia Intraepitelial Vulvar (N.I.V.). Se
hace necesario considerar algunos otros factores de riesgo que pueden actuar
asociados a la infeccion con el V.P.H., pues no todas las mujeres infectadas desarrollan

lesiones intraepiteliales de alto grado y carcinoma in situ.
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Estos conceptos confirman la opinidon autorizada de un experto cubano como el
Profesor Evelio Cabezas al sostener que en los momentos actuales estamos envueltos
en lo que ha dado en llamar la "psicosis del V.P.H." y llama la atencién de los otros
factores de riesgos concomitantes que tienen también una gran importancia en la
génesis del cancer cervical. Multiples son los factores de riesgo epidemioldgico o
cofactores relacionados con la aparicion de las lesiones intraepiteliales y su posible

evolucién posterior al cancer de cuello.

En presencia de carcindgenos este efecto inmunoldgico local puede constituir un
cofactor que acelera o contribuye al desarrollo de neoplasias y por eso se le atribuye al
plasma seminal una gran importancia en la génesis del cancer de cuello. Es por esto,
que los tres cofactores mencionados (varén de riesgo, I.T.S. y esperma) tienen una

relacién muy intima en la aparicién de las lesiones cervicales. *

El diagndstico de neoplasia cervical no es sindbnimo de promiscuidad femenina, aunque
no es menos cierto que las promiscuas tienen una posibilidad mayor de padecerla,
muchas mujeres que soélo han tenido una pareja sexual también desarrollan la
enfermedad, por lo que resulta interesante considerar el plasma seminal en la génesis

del cancer uterino. *

La probabilidad de que las mujeres sean portadoras del V.P.H. y el riesgo de padecer
de cancer de cérvix se ha relacionado con la presencia de A.D.N. viral en el pene o la
uretra de su pareja sexual. Las mujeres tienen un riesgo tres veces superior de padecer
la enfermedad si su compafiero sexual ha tenido relaciones con otras mujeres que han
desarrollado la enfermedad. La multiparidad es otro elemento considerado, ya que se
ha comprobado que durante el embarazo ocurre una cierta depresion inmunolégica y de
los niveles de folatos en la sangre lo que se ha relacionado con el aumento del riesgo
de aparicién de la neoplasia intraepitelial mientras mas embarazos tenga la mujer. El
informe de una citologia alterada trae consigo una serie de cuentas para el sistema de
salud y muy particular para la paciente y la familia, ya que en nuestro medio popular la

citologia alterada se corresponde directamente con cancer y por todos es conocido el
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caracter altamente dramatico que tradicionalmente ha acompafiado al cancer, este se
ha convertido en un mito que surge de la imaginacién y la falta de informacién en si, la
version del cancer como algo invariablemente letal es una generalizacion que hace que
esta sea una enfermedad temida por la mayoria de las personas, la familia y sus

allegados. °

Los folatos, la vitamina Bs, la vitamina Biz y la metionina pueden tener su mecanismo
de accion en la prevencion del cancer de cuello uterino a través de su papel en la
metilacion. La ingestién de alimentos ricos en vitamina A y particularmente en retinol,
fue asociada con la reduccion del riesgo de padecer traumas de desgarro del epitelio
que pueden producirse durante el parto, y por sus propiedades antioxidantes esta

asociado con la afeccién en analisis. ©

Existen varios mecanismos por los cuales las hormonas sexuales (estrégeno y
progesterona) pueden catalogarse como factores que favorecen los efectos celulares de
la persistente infeccion por el V.P.H. En ausencia de hormonas, el receptor para estas
es inactivo y se localiza en el nacleo de la célula diana como un gran complejo
molecular asociado a muchas proteinas, cuando las hormonas se unen a su receptores
estrogénicos y progestacionales se produce un cambio en la capacidad del receptor

para unir secuencias especificas de A.D.N. ’

La susceptibilidad genética a la infeccion por el V.P.H. parece ser importante al
determinar el riesgo individual de desarrollo viral del cancer. La habilidad de ciertos
haplotipos de H.L.A. es predisponente a aumentar la susceptibilidad a la iniciacion y
persistencia de la infecciébn por V.P.H. y por consiguiente, al desarrollo de tumores

malignos en el cuello uterino. ®

Un ejemplo evidente ha sido demostrado en pacientes infectadas con el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana las cuales muestran un incremento en la incidencia de
lesiones intraepiteliales escamosas, debido al deterioro de las células y de los

mecanismos de la respuesta inmune contra la progresién de la enfermedad. °
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La Neoplasia Intraepitelial Cervical y su vinculacién con la infeccion por el Virus del
Papiloma Humano preceden a la aparicion del cancer de cérvix, por lo que resulta muy
importante detectarla y tratarla para evitar su evolucion hacia las etapas invasoras. El
tratamiento ideal de la N.I.C., debe ser un método de facil ejecucion, nula mortalidad,
muy baja morbilidad, preservacion de la capacidad reproductiva, no mutilante, de bajo
costo y excelentes resultados a largo plazo. °

Diferentes modalidades han sido empleadas para el tratamiento de las displasias
cervicales, algunas mas conservadoras que otras desde la primera mitad del siglo
pasado. La conizacién con bisturi, la amputacion de cuello y la histerectomia tuvieron su

protagonismo en esa época. °

En los ultimos treinta afos, la terapéutica de las N.I.C. se ha dirigido hacia el uso de
métodos conservadores que pueden realizarse de forma ambulatoria, favorecidos por el
desarrollo que ha tenido la colposcopia; existe un mayor conocimiento de la historia
natural de las lesiones intraepiteliales y la disponibilidad de novedosas tecnologias
terapéuticas eficaces por ablacion o destruccibn como la criocirugia que surge a

principios de los setenta y el laser a finales de la misma década. **

Como técnica mas novedosa y con ventajas evidentes sobre los procederes ablativos,
aparecen las primeras publicaciones sobre el uso de la Radiocirugia para realizar la
escision electro-quirdrgica del cérvix (L.E.E.P.). El tamafio de las lesiones influye mas
en los resultados del tratamiento que el grado de la lesion, por lo que uno de los
detalles que debe tenerse en cuenta es que técnicamente el tratamiento conservador

sea posible en toda la extension de la lesién. *

Este sigue siendo uno de los temas mas discutidos en la medicina, ya que por todos es
conocida la mortalidad tan grande que se presenta por el cancer de cuello uterino,
solamente superado en Cuba por el de mama, grandes son los esfuerzos que se
realizan en Cuba para realizar la pesquisa activa a todas las mujeres mayores de 25

afios con vida sexual activa. 3
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El cancer del cuello uterino, sigue siendo uno de los principales tipos de cancer
que causa aproximadamente 290 000 muertes de mujeres a nivel mundial cada
afo. Al elevado riesgo de enfermar y morir por esta dolencia se debe agregar los
efectos de tipo psicosocial, la actitud de rechazo por la pareja, lo que en muchos casos
constituye la causa para una ruptura familiar, trayendo consigo el bajo control familiar,
mala formacion de los hijos, drogadiccion, delincuencia, etc.

En efecto, esta patologia es mas frecuente en una etapa en la cual la mujer constituye
el nucleo del grupo familiar. A diferencia de otros, el cancer del cérvix tiene una
etiologia viral conocida. Se busca encontrar en el futuro proximo una forma de medir y

combinar con precision todos los factores de riesgo de cancer de cérvix. **

Cuando el cancer de cérvix se diagnostica en estadios iniciales, la supervivencia a
los cinco afios es buena. Para las pacientes con cancer in situ, es del 100 % y en
estadios | 80 %. Sin embargo, en estadios localmente avanzados las opciones
terapéuticas disminuyen y el prondstico de las pacientes empeora drasticamente,
reduciéndose la supervivencia a 5 aflos a menos del 20 %. A pesar de todos los
avances médicos y los nuevos protocolos de quimioterapia, no se han conseguido

mejorar las cifras de supervivencia desde hace unos 30 afios. *°

Como factores predisponentes de esta enfermedad se relacionan: la edad (entre 45y
55 afios), los factores genéticos como el déficit de alfa 1 antitripcina que tiene efecto
protector sobre el epitelio del cérvix, las relaciones sexuales tempranas, la promiscuidad
sexual, enfermedades de transmision sexual, el habito de fumar, cervicitis, las
laceraciones y traumatismos durante el parto y el puerperio, pacientes
inmunodeprimidas, S.I.D.A. y el carcinoma del pene del compafiero sexual. La pesquisa
de Neoplasia Intraepitelial Cervical a través de la citologia cervical convencional
(Papanicolaou), ha sido la herramienta mas significativa para evaluar el seguimiento de

las pacientes.

Habitualmente se origina a partir de una metaplasma escamosa por alteraciones de

diferenciacion y/o maduracion normal. Se plantea como factores iniciadores de la accion
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carcinogénica al Herpes Virus Simple y el Papiloma Virus, asi como otras I.T.S. entre
ellas el condilomas, trichomonas, clamidias y sifilis, ademas de la accién del A.D.N. de

los espermatozoides. °

Antecedentes:

A nivel mundial se han realizado un sin nimero de trabajos sobre el cancer, sin
embargo los expertos consideran que nunca es suficiente lo que se estudie sobre este
topico. Basados en esto, es importante analizar este tema que afecta a las mujeres y

que es una realidad palpable.

En México, el cancer cervicouterino representa el tercer lugar como causa de defuncion
y el primer lugar si se toma en cuenta soélo el sexo femenino, con un total de 4 500
defunciones anuales (una muerte cada dos horas). La citologia cervical es una prueba
de tamizaje para la deteccion oportuna de lesiones precursoras y deteccion de cancer
cervicouterino. Su tasa de incidencia en América Latina y el Caribe se encuentra entre
las mas altas del mundo.

En los paises de América Latina y el Caribe, se diagnostican cerca de 1 260 casos de
cancer cervical invasivo cada afo, y 530 mujeres mueren a causa de esta enfermedad
en el mismo periodo. Un 70% de los casos se diagnostica en mujeres con edades de
mayor productividad social y econdmica. Muchos de ellos podrian haber sido

prevenidos. *’

La neoplasia cervicouterina es una de las enfermedades mas frecuentes en las
mujeres de hoy en dia, pues constituye una de las primeras causas de muerte en los
paises en vias de desarrollo. Segun Brawley O., Byers T. y Chen A. el nimero de
muertes por esta causa aumentara de 320 000 en el afio 2015 a 435 000 en el afio
2030. '

La gran difusiébn de esta metodologia de deteccién y el aumento de los centros
dedicados al diagnostico de la patologia pre-neoplasica del cuello uterino, trajo como

consecuencia una disminucion del carcinoma invasor. El fervor del diagnostico
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precoz fundamentalmente en los paises occidentales, logré disminuir los indices de
mortalidad por carcinoma invasor a un tercio de lo que eran hace 50 afios. Pese a esta
disminucién, existen paises donde el cancer de cuello uterino representa

actualmente mas de la mitad de todos los carcinomas de la mujer. *°

El cancer de cuello uterino es la segunda entre las principales causas de muerte por
cancer en las mujeres en todo el mundo. En los 15 estados miembros de la Union
Europea, unas 25 000 mujeres desarrollan cancer de cuello uterino cada afio y 13 000
de ellas mueren por causa de esa enfermedad. Los tests Papanicolau han reducido la
incidencia y los fallecimientos por cancer cervical en el mundo desarrollado, pero aun
asi hubo 11 000 casos y 3 900 fallecimientos en Estados Unidos en el afio 2014. El
cancer cervical presenta una elevada mortalidad en areas pobres en recursos; a nivel

mundial se producen 490 000 casos y 270 000 fallecimientos.

En Cuba desde 1968 se desarrolla un Programa Nacional de Diagnéstico Precoz del
cancer cervicouterino. Durante los afios transcurridos, a mas de 9 millones de mujeres
se les ha realizado el estudio citolégico del cuello uterino y miles de ellas han sido
beneficiadas con el diagnéstico temprano y oportuno en esta entidad, lo que ha
permitido que la morbimortalidad por dicha neoplasia haya disminuido, y representa un
10 % de todas las causas de cancer, ocupando el segundo lugar en incidencia y cada

afio se ubica entre el tercer y quinto lugar de mortalidad por cancer. *’

En la provincia de Holguin la incidencia de la neoplasia intraepitelial cervical se ha
incrementado en los dltimos afios a pesar del desarrollo del Programa de Prevencion
Precoz de Cancer Cervicouterino. En el municipio de Banes y en especial en el area de
salud del Policlinico Agustin Gonzéalez Montes de Oca ha aumentado

considerablemente el nUmero de caso de las N.I.C.

Aunque en Cuba y en el resto del mundo se han realizado diversos estudios para

identificar cuales son los factores de riesgo para desarrollar cancer cervicouterino y
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estos han comprobado que la infeccion por el Virus del Papiloma Humano es el mas
importante; hasta la fecha en Cuba, no se ha hablado de la evolucién de las mujeres.

¢,Como se comporta la Neoplasia Intraepitelial Cervical (N.I.C.) en adolescentes

diagnosticadas mediante citologia, biopsia y colposcopia del Policlinico Agustin
Gonzélez Montes de Oca?
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General:

Prevenir la Neoplasia Intraepitelial Cervical en adolescentes del Policlinico "Agustin

Gonzales Montes de Oca'".
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Se realizdé un estudio observacional descriptivo, de serie de casos, en adolescentes
diagnosticadas con Neoplasia Intraepitelial Cervical en el area de salud del Policlinico

"Agustin Gonzalez Montes de Oca" Los Angeles. Banes.

El universo de estudio estuvo representado por el total de las adolescentes que
cumplieron con las especificaciones a las que se les diagnostico Neoplasia Intraepitelial
Cervical por medio de la citologia del cuello uterino, biopsia y colposcopia las cuales
tuvieron posteriormente un reporte de seguimiento citoldgico en consulta de patologia

de cuello del municipio.

Criterio de inclusion:

Se incluyeron en el estudio aquellas adolescentes cuyas citologias fueron
diagnosticadas con Neoplasia Intraepitelial Cervical (N.I.C.), por medio de citologia del
cuello uterino, biopsia, colposcopia y que tuvieran posteriormente un reporte de
seguimiento citolégico en consulta de patologia de cuello del area y aceptaron ser

incluidas en el estudio.

Criterio de exclusion:
Se excluyeron las adolescentes inasistentes a consultas y las que no aceptaron ser

incluidas en la investigacion.

Aspectos éticos:

Basado en lo establecido en la Declaracion de Helsinki para la realizacion de estudios
investigativos en seres humanos antes de incluir a cada paciente en el estudio, se les
informo6 de forma verbal la importancia del mismo y la importancia de sus respuestas
para poder comprobar y prevenir el comportamiento de las Neoplasias Intraepiteliales
Cervicales en las adolescentes diagnosticadas, se les ofreci6 la garantia de
confiabilidad de la informacién emitida y se les pidié el consentimiento para participar

en el mismo (Anexo 1).

Se utilizaron métodos: tedricos, empiricos y estadisticos.
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Entre los métodos tedricos a emplear estuvieron:
Andlisis y sintesis: Se utilizdé en la elaboracion de los fundamentos tedricos, asi como

el estudio.

Historico y légico: La aplicacion de este método tedrico se puso en practica durante el
estudio para realizar comentario sobre el desarrollo y antecedente histérico del

problema.

Hermenéutico Dialéctico: Estuvo presente en toda la investigacién relacionado con el
comportamiento humano, permiti6 buscar los indicios en el plano interno de la
subjetividad humana y su interpretacion para dar una explicacion lo mas cercana

posible a la realidad del tema de investigacion.

Los métodos empiricos que se utilizaron:

Observacion cientifica: Se emple6 para llevar acabo la propuesta del procedimiento y
diagnéstico del resultado obtenido de esta investigacion. Se acompafo de
procedimientos y técnicas propias para las etapas de desarrollo, o que posibilité una
mayor precision y seguridad en las decisiones a tomar asi como en los resultados a

obtener acerca del comportamiento del objeto que esta siendo investigado.

Métodos y procesamiento estadisticos: Fue de gran valia para la obtencion,
procesamiento y representacion de la informacion obtenida en el proceso de

investigacion.
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OPERACIONALIZACION DE
LAS VARIABLES
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Operacionalizacion

Variable Tipo de variable _
Escala Descripcion
Cuantitativa continua, se|De 13-14 afios
utilizara de forma discreta . . .
) _ | Segun dltimo  afo
Edad: porque se tendran en|De 15-16 afos .
cumplido.
cuenta las edades en
ndmeros enteros De 17-18 afios
Primera relacién sexual
Inicio de las Precoz: fuera antes de los 18
relaciones Cualitativa nominal afos.
sexuales: Primera relacion sexual
Normal .
fue a los 18 afos.
i Cincoy més
Numero de ) )
. o ) Segun namero de
compafieros Cuantitativa discreta Menos (-) de .
compafieros sexuales.
sexuales: cinco
N.I.C. |
Grado de los N.I.C. 1l ) o
o _ Segun clasificacion
N.I.C.: Cualitativa Ordinal. N.I.C. 1l .
) | histologica.
Carcinoma in
situ.
Gardnerella ) _
) Segun Infecciones
_ o Trichomonas _
Infecciones Cualitativa _ vaginales presentadas y
_ _ Chlamydia _ o
vaginales: Nominal descritas en la Historia

Papiloma virus

Clinica.
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-Un afio.

El tiempo de la -Mas de un ] y
L Segun  duracion  del
aplicacion  del o _ afo (24 _
_ Cuantitativa discreta tratamiento.
tratamiento meses, 36
meses).
_ _ Si los resultados fueron
Satisfactorio N
positivos.
Resultado  del o _
Cualitativa nominal No

tratamiento

satisfactorio

Si los resultados no

fueron positivos.

Técnica y procedimiento: Inicialmente se revisé el libro de control de citologias, Modelo

68-04, las historias clinicas individuales y familiares, segun consultorio de pertenencia,

previo consentimiento informado de estas adolescentes se le aplico la encuesta y

entrevista elaborada por el autor en funcion de los objetivos trazados en la investigacion

(Anexo 2) y la necesidad de su colaboracion solo para estudios investigativos.

Con la informacion obtenida se calcul6 la tasa de incidencia de Neoplasia Intraepitelial

Cervical, se calcularon medidas de resumen para variables cualitativas (frecuencias

absolutas y porcentajes) y se vaciaron en tablas y graficos para un mejor analisis y

comprension de los mismos.
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ANALISIS Y DISCUSION
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Tablal

Distribucién de los casos con N.I.C. segun grupo edades:

Grupo de edades Frecuencia %
De 13 a 14 afios. 3 11,54
De 15 a 16 afios. 7 26,92
De 17 a 18 afios. 16 61,54
Total 26 100

Fuente: Tarjeta de citologia.

Grafico # 1. Pacientes con N.I.C. segun las edades.

Distribucion de los casos con N.I.C.
segun grupo edades:

11,54 % mDel7a18
Anos

B De15a16
Anos

wDel3al4d
Anos

Como se puede observar en el cuadro # 1 del gréfico 1 en las edades de 13 a 14
afos el porcentaje de adolescentes con N.I.C es de un 11,54 %, entre los 15 y16 afios
es de 26,92 % y con un mayor % podemos apreciar las edades entre 17 y 18 afos
con un 61,54 %, siendo este el grupo méas afectado.
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Tabla 2
Distribucién de los casos con N.I.C. segun primeras relaciones sexuales.

Edad de inicio de las relaciones

Sexuales Frecuencia %
Precoz 21 80,77
Normal 5 19,23

Total 26 100

Fuente: Entrevista.
Grafico # 2. Casos con N.I.C. segun primeras relaciones sexuales.

Distribucion de los casos con N.I.C. segun
primeras relaciones sexuales.

® Precoz

Normal

Como se puede observar en el cuadro # 2 del grafico 2 de un total de 26
adolescentes que presentaron N.I.C. , 80,77% tuvieron un inicio de las relaciones
sexuales precoz y el 19,23 % su inicio de las relaciones fue normal.
Teniendo en cuenta que el riesgo de presentar una Neoplasia Intraepitelial
Cervical puede ser mas elevado con un inicio precoz de las relaciones

sexuales.
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Tabla 3

Distribucién de las pacientes segin niumero de compafieros sexuales.

Numero de comparieros Frecuencia %
5y mas 8 30,77
Menos de 5 18 69,23
Total 26 100

Fuente: Encuesta.

Grafico # 3. Pacientes segun numero de comparieros sexuales.

Distribucion de las pacientes segin numero
de companerossexuales.

l5ymés

0O Menos
de 5

69,23 %

Como se puede observar en el cuadro # 3 del grafico 3 de un total de 26
adolescentes que presentaron N.I.C., el 30,77 % tuvieron 5 compaferos sexuales o
mas y el 69,23 % su numero de compafieros sexuales fue de menos de 5.
Teniendo en cuenta que el numero de compafieros sexuales por debajo de
5 también es un riesgo de presentar Neoplasia Intraepitelial Cervical en
pacientes que tengan otros factores asociados.
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Tabla 4

Distribucién de los pacientes segun grado de N.I.C.

Grado de los N.I.C. Frecuencia %
N.I.C. | 20 76,92
N.I.C.II 5 19,23
N.I.C.III 3,85
Carcinoma in situ 0 0,00
Total 26 100
Fuente: Tarjeta de citologia

Grafico # 4, Pacientes segun grado de
N.I.C.

3,85

® N.I.C. |

B N.IL.CI

S N.LC.H

Distribucion de los pacientes segun grado de
N.L.C.

B Carcinoma in situ

Como se puede observar en el cuadro # 4 del grafico 4 tenemos que las

adolescentes con N.I.C grado | ocuparon el 76,92 %, las de grado Il el 19,23 %, las de
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grado Ill el 3,85 % y n el caso del el carcinoma in situ no se diagnostico
ningln caso. Teniendo en cuenta que la Neoplasia Intraepitelial Cervical

grado I, o de bajo riesgo es la mas frecuente.
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Tabla 5.
Distribucién de casos segun infecciones vaginales

Infecciones vaginales Frecuencia %
Gardnerella 6 23,08
Trichomonas 4 15,38
Chlamydia 2 7,69
Virus del Papiloma Humano 14 53,85
Total 26 100

Fuente: Encuesta.
Grafico # 5. Casos con N.I.C. segun infecciones vaginales.

Casos con N.I.C. segun infecciones vaginales.

M Gardnerella

B Trichomonas

™ Chlamydia

M Virus del Papiloma
Humano

7,69 %

Como se puede observar en el cuadro # 5 del grafico 5 de un total de 26
adolescentes que presentaron N.I.C., el 23,08 % tuvieron infeccion vaginal por

Gardnerella, un 15,38 % infeccion por Trichomonas, el 7,69 % infeccion por
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Chlamydia y el 53,85 % presentaron infeccion vaginal por el Virus del
Papiloma Humano. Teniendo en cuenta que las Neoplasias Intraepiteliales
Cervicales son mas frecuentes en aquellas pacientes que han presentado

infecciones vaginales por el Virus del Papiloma Humano.
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Tabla 6.

Distribucidén de casos segun tiempo de la aplicacion del tratamiento

Tiempo de la aplicacion Frecuencia %

Del tratamiento

Un afo 20 76,92
Mas de un afio 6 23,08
Total 26 100

Fuente: Historia clinica

Grafico #6. Casos segun tiempo de la aplicacion del tratamiento

Distribucion de casos seguin tiempo de la
aplicacion del tratamiento

m Mas de
1 Ano

01 Ano

Como se puede observar en el cuadro # 6 del grafico 6 tenemos que el 76,92 %
de las adolescentes el tratamiento fue por un periodo de 1 afio y las que el tratamiento
fue de mas de 1 afio ocuparon el 23,08 %. Teniendo en cuenta que el mayor porcentaje
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de las adolescentes con Neoplasia Intraepitelial Cervical resolvieron su situacion en un

ano.
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Tabla 7.
Distribucidén de casos segun resultados del tratamiento.

Resultado del tratamiento No %
Satisfactorio 23 88,46
No satisfactorio 3 11,54
Total 26 100

Fuente: Historia clinica

Grafico # 7. Casos segun resultados del tratamiento.

Distribucion de casos segun resultados del
tratamiento.

B No satisfactorio

O Satisfactorio

38,46 %

Como se puede observar en el cuadro # 7 del grafico 7 de un total de 26
adolescentes con NIC tenemos que del 88,46 % tuvieron un resultado del
tratamiento satisfactorio, mientras que el 11,54 % de estas el resultado del tratamiento

no fue satisfactorio. Teniendo en cuenta que el mayor porciento de las pacientes con

37



Neoplasia Intraepitelial Cervical tuvieron un tratamiento satisfactorio.
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CONCLUSION
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Basado en este contexto, la informacion generada con los resultados de este
trabajo, permitié conocer mejor el diagndstico precoz para la prevencion de la Neoplasia
Intraepitelial del Cuello Uterino en las adolescentes en el area de salud del Policlinico
"Agustin Gonzéalez Montes de Oca" Los Angeles. Banes y dirigir los esfuerzos en el

seguimiento oportuno de este grupo.
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ACION
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X/
L X4

X/
L X4

L X4

Motivar al personal de salud, tanto el comunitario como el asistencial al
momento de la educacion sanitaria con la finalidad de prevenir las
Neoplasias Intraepiteliales Cervicales en las adolescentes.

Realizar talleres de ensefianza sobre las N.I.C. para profesionales de la
salud, para que a su vez impartan los conocimientos adquiridos a las
adolescentes que asisten a las instituciones hospitalarias.

Realizar campafias de publicidad a través de los medios de comunicacion.

A nivel comunitario fortalecer y desarrollar programas educativos destinados a
informar a las adolescentes sobre la importancia de prevenir los factores de

riesgo relacionados con las Neoplasias Intraepiteliales Cervicales.
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Consentimiento informado:

Yo: conozco y apruebo que bajo mi

consentimiento se utilicen los datos para el objeto de investigacion. Conozco que mi
entrevista y los resultados del estudio solo seran manejados por los investigadores y no
seran revelados a ninguna persona sin mi autorizacion, ni seran usados en otras
investigaciones no relacionadas con ésta. Conozco también que mi participacion
contribuird al mejor estudio y conocimiento del tema que se investiga; y que los
resultados seran utilizados para el bien de nuestra sociedad.

Conociendo lo antes planteado en este documento y habiendo aclarado todas mis
dudas expreso mi disposicion a participar en esta investigacion.

Y para que asi conste, firmo el presente documento:

Firma del paciente y No HC.

(O su representante legal en caso de incapacidad)

Firma del testigo y No CI

Firma del médico informante y

No de Registro Profesional

*La firma de este documento no le hace perder a Ud. ningin derecho legitimo que

pudiera corresponderle.
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ENCUESTA.

2- Numero de compafieros sexuales.

Menos de 5 -------mmmemmemm

3 - Segun infecciones vaginales.
Gardenella --------------

Trichomonas -------------

O NIC ll-----
0 NIC lI-----
[J Carcinoma in situ------

6 - El tiempo de la aplicacion del tratamiento

[J Mas de un afo (24 meses, 36 meses).
7 -Resultado del tratamiento
[] Satisfactorio

[0 No satisfactorio
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