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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional y descriptivo, de corte transversal en el area de salud del policlinico
Agustin Gonzalez Montes de Oca de Los Angeles en el periodo comprendido de enero - diciembre del
2019, con el objetivo de describir el comportamiento de las pacientes diagnosticadas con displasias

cérvico uterino. La muestra estuvo constituida por 230 pacientes que fueron diagnosticadas con
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Neoplasias Intraepiteliales Cervicales y que tuvieron posteriormente un reporte de seguimiento citolégico
en consulta de patologia de cuello del municipio. Utilizando como variables: La edad, infeccién vaginal,
variables conductuales seleccionados y el grado de displasias que presentaron. El grupo etario mas
afectado fue el de 40- 44 afios. Las mujeres mas afectadas iniciaron sus relaciones sexuales antes de
los 20 afios, predominando las que tuvieron 5 y mas compafieros sexuales. El grado de displasia que
mas predomino fue el NIC I, predominando ademas el resultado y la evolucion satisfactoria del
tratamiento. Llegamos a conclusiones sobre mudltiples factores que inciden en la aparicion de la
patologia.

Palabras clave: diagnosticos, displasias, cérvico-uterino, neoplasias, patologia.

BEHAVIOR OF THE INCIPIENT NEOPLASIA OF UTERINE NECK IN THE AREA OF HEALTH THE
ANGELS OF BANES IN 2019.

ABSTRACT

It was carried out an observational and descriptive study, of traverse court in the area of health of the
Policlinic “Agustin Gonzalez Montes de Oca” of The Angels in the understood period of January -
December of the 2016, with the objective of describing the behavior of the patients diagnosed with
dysplasia’s uterine crevice. The sample was constituted by 230 patients that were diagnosed with
Cervical Intraepithelial Neoplasms and that they had a report of pursuit cytological later on in consultation
of pathology of neck of the municipality. Using as variables: The age, infection vaginal, variable selected
conductance and the dysplasia degree that presented. The group more affected was that of 40 - 44
years. The affected women began their sexual relationships before the 20 years, those that had 5 and
more sexual partners prevailing. The dysplasia degree that more | prevail it was the NIC |, also prevailing
the result and the satisfactory evolution of the treatment. We reach conclusions about multiple factors that
impact in the appearance of the pathology.

Key words: diagnosis, displasia, cervice-uterine, neoplasias, pathology.

INTRODUCCION

El estado de salud de la poblacién es complejo y multifactorial lo que hace muy dificil su expresion, por lo
gue resulta necesario tener en cuenta los componentes, determinantes y factores de riesgo presentes en
la interrelacion hombre medioambiente para facilitar el andlisis, la identificacion y la prioridad de los
principales problemas de salud que pudieran estar presentes en la comunidad.

Los componentes demograficos: poblacidn, fecundidad, morbilidad, invalidez, y mortalidad; asi como el
componente crecimiento desarrollo fisico y psiquico, son eventos vitales cuyo comportamiento en la

sociedad, constituyen elementos importantes en el analisis del proceso salud-enfermedad.
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Asimismo, los principales determinantes y factores del estado de salud de la poblacion y sus tendencias
actuales: modo, condiciones y estilo de vida, lo ambiental —ecoldgico, lo biogenético, asi como la
organizacion de los servicios de salud, son aspectos importantes para la salud publica. Desentrafiar sus
causas tiene un valor importante para conocer su situacién actual, pronosticar su evolucién futura, asi
como para perfeccionar los principales problemas que afectan la salud publica.

El conocimiento de estos determinantes estéd dirigido a fortalecer los factores que influyen de forma
positiva sobre la salud de la comunidad y a controlar o suprimir los negativos.

Del mismo modo los factores de riesgo vistos como atributos o caracteristicas que confiere al individuo
un grado variable de susceptibilidad para contraer una enfermedad o alteracién de la salud. Es la
susceptibilidad individual en términos probabilisticos.

Por tanto, es un factor de riesgo cualquier fendmeno fisico, quimico, biolégico o psicosocial, o alguna
enfermedad anterior al efecto que se esté estudiando, que por su presencia 0 ausencia esté relacionado
con la enfermedad investigada. También lo es si estos fendmenos ya mencionados pueden ser causa de
aparicion de enfermedad o dafio en personas bajo determinadas condiciones de lugar y de tiempo.

Para hablar de factor de riesgo tienen que existir ciertos habitos, rasgos o caracteristicas asociadas con
un incremento de la susceptibilidad que pueda medirse, para que se desarrolle una enfermedad en su
forma prematura.

En el enfoque de riesgo se le da gran importancia a la estrategia de alto riesgo. Este término se aplica a
la identificacion de grupos poblacionales con una mayor susceptibilidad de sufrir enfermedades no
transmisibles. Asi, llamamos grupos de alto riesgo al conjunto de personas en los que confluyen varios
factores de riesgo o que muestran niveles de estos que estan muy por encima de la media poblacional,
con valores extremos por exceso. Es decir, son grupos poblacionales con un conjunto de factores de
riesgo que presentan niveles de valores extremos por exceso.

Si se habla de grupos de alto riesgo ginecolégico es debido a la omnipresencia de los factores de
predisposicion, esa poblacion podria beneficiarse de las medidas preventivas encaminadas a cambiar la
ecologia por una mas favorable para su salud

Dentro de las afecciones de tipo ginecoldgico mas frecuentes se encuentran las displasias cervicales, las
mismas son lesiones precancerosas que constituyen una hiperplasia basal del epitelio por hiperactividad
mitética con aberraciones y atipias celulares, pero que no pierden la normal estratificacion del epitelio,
las mismas fueron nombradas por Pichar como Neoplasia Intraepitelial Cervical, pues las células tienen
las mismas caracteristicas genéticas, morfoldgicas y metabdlicas que las neoplasias. (1)

El congreso de citologia de la ciudad de Bethesda se le dio la siguiente clasificacion a las Neoplasias
Intraepiteliales Cervicales:

NIC I: Displasias leves.

NIC II: Displasias moderadas ambas de bajo riesgo.

NIC IlI: Displasias severas de alto riesgo.

CIS: Carcinoma in situ.
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La neoplasia intraepitelial cervical (NIC) 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 maduraciéon y anomalias nucleares y se han subdividido en tres grados segun su
extension y gravedad: I, Il y Ill. Si la displasia esta confinada al tercio inferior del epitelio estamos en
presencia de una NIC | también conocida como lesion intraepitelial de bajo grado (LEI-BG); si implica los
dos tercios inferiores se denomina NIC Il y si las anomalias nucleares afectan a mas de dos tercios de
todo el espesor del epitelio estan en presencia de una NIC lll. Estas dos Ultimas denominaciones en
conjunto se conocen también como: lesiones intraepiteliales de alto grado (LEI-AG) (2). La infeccién por
el virus del papiloma humano (VPH) parece ser la "causa fundamental" en la génesis del cancer de
cérvix. Esta hipdtesis es muy aceptada por la comunidad cientifica mundial y se apoya en numerosas
evidencias morfolégicas como la coexistencia de VPH con la NIC y la Neoplasia Intraepitelial Vulvar
(NIV). Se hace necesario considerar algunos otros factores de riesgo que pueden actuar asociados a la
infeccion con el VPH pues no todas las mujeres infectadas desarrollan lesiones intraepiteliales de alto
grado y carcinoma in situ. (2)

El diagnostico de neoplasia cervical no es sindnimo de promiscuidad femenina, aunque no es menos
cierto que las promiscuas tienen una posibilidad mayor de padecerla, muchas mujeres que sélo han
tenido una pareja sexual también desarrollan la enfermedad, por lo que resulta interesante considerar el
plasma seminal en la génesis del cancer uterino. (3)

A nivel mundial se han realizado un sin nimero de trabajos sobre el cancer cérvico-uterino, sin embargo
los expertos consideran que nunca es suficiente lo que se estudie sobre este tdpico.

En México el cancer cérvico-uterino (CCU) representa el tercer lugar como causa de defuncion y el
primer lugar si se toma en cuenta solo 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 deteccién oportuna de
lesiones precursoras y deteccion de CCU. Su tasa de incidencia en América Latina y el Caribe se
encuentra entre las mas altas del mundo (3). Segun datos del informe Plan estratégico para prevencion y
control del cancer cervical en el Caribe 2014-2015, el cancer es la segunda causa de muerte entre
mujeres del Caribe inglés y holandés (4)

En estos paises, se diagnostican cerca de 1.260 casos de cancer cervical invasivo cada afio, y 530
mujeres mueren a causa de esta enfermedad en el mismo periodo. El 70% de los casos se diagnostica
en mujeres en edades de mayor productividad social y econémica. Muchos de ellos, asegura el
documento, podrian haber sido prevenidos.

La neoplasia CCU es una de las enfermedades mas frecuentes en las mujeres en la actualidad, pues
constituye una de las primeras causas de muerte en los paises en vias de desarrollo. Segun informe de
la OMS el niumero de muertes por esta causa aumentara a 320 000 para el afio 2020 y a 435 000 en el
afio 2030. (4,6). La gran difusion de una metodologia de deteccion y el aumento de los centros
dedicados al diagnostico de la patologia pre neoplasica del cuello uterino, trajo como consecuencia

una disminucién del carcinoma invasor. El fervor del diagnéstico precoz, fundamentalmente en los
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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 (5,6)

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 Unién Europea (UE), unas 25.000 mujeres
desarrollan cancer de cuello uterino cada afio, y 13.000 de ellas mueren por causa de esa enfermedad.
En el 2014, se diagnosticaron un estimado de 11,150 casos de cancer en los Estados Unidos y unas
3,670 mujeres moriran por causa de la enfermedad (7, 8)

En Cuba desde 1968 se desarrolla un Programa Nacional de Diagndstico Precoz del cancer
cervicouterino. Durante los afios transcurridos, a nueve millones de mujeres se les ha realizado el
estudio citoldgico 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 en nuestro pais 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 el
municipio Banes se natificaron hasta diciembre de 2015 una cantidad de 3084 casos de neoplasia
intraepitelial cervical donde los NIC | se mantienen con el mayor nimero de casos con 1915, con 2
defunciones en el periodo.

En el area de salud del Policlinico Los Angeles en el municipio Banes ha aumentado considerablemente
el nimero de caso de los NIC en los ultimos 5 afios. Esta area de salud cuenta con un total de 2913
mujeres, con una tasa de incidencia de 7,8 comparable con paises como Israel con 4.8, EE.UU con 9.8
y Nueva Zelanda con 9.9. entre otros

En Cuba y en el resto del mundo se han realizado diversos estudios para identificar cuales son los
factores de riesgo para desarrollar CCU estos han revelado que la infeccion por el virus del papiloma

humano es el mas importante.

A partir del analisis de los elementos practicos y tedricos expuestos anteriormente y atendiendo al
incremento de la incidencia de los casos de NIC en el Area de Salud de Los Angeles se plantea como

problema cientifico de la investigacion lo siguiente:

¢Cudl fue el comportamiento de la Neoplasia Intraepitelial Cervical en mujeres del Area de Salud del
Policlinico Agustin Gonzélez Montes de Oca de Los Angeles, en el municipio Banes, durante el periodo
de Enero-Diciembre de 20197

Para ello se trazé como objetivo:

Describir el comportamiento de la Neoplasia Intraepitelial Cervical en el area de Salud del Policlinico
Agustin Gonzéalez Montes de Oca de Los Angeles en el municipio Banes durante el periodo enero —
diciembre de 2019.
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MATERIALES Y METODO

Se realizé un estudio observacional descriptivo, con el fin de describir el comportamiento de la Neoplasia
Intraepitelial Cervical en el area de Salud del Policlinico Agustin Gonzalez Montes de Oca durante el
periodo enero -diciembre 2019. que atiende a la poblacion del Consejo Popular Los Angeles del

municipio Banes

Universo

La poblacion de estudio estuvo constituida por 230 pacientes que se les diagnostic6 Neoplasia
Intraepitelial Cervical, por medio de citologia del cuello uterino, biopsia, colposcopia y que tuvieron
posteriormente  un reporte de seguimiento citoldgico en consulta de patologia de cuello del municipio

Banes.

Criterio de inclusion:

Se solicitd la autorizacion a la Direccién del policlinico y se incluyeron en el estudio aquellas pacientes
cuya citologia fueron diagnosticadas con NIC, por medio de citologia del cuello uterino, biopsia,
colposcopia, conobiopsia y que tuvieron posteriormente un reporte de seguimiento citoldgico en
consulta de patologia de cuello del area y aceptaron ser incluidas en el estudio.

Criterio de exclusién:
Fueron excluidas las pacientes que no asisten a consulta y las que no aceptaron ser incluidas en la

investigacion.

Consideraciones éticas:

Se solicitd autorizaciéon a la Direccion del Policlinico y al Departamento de Cancer cérvico-uterino del
area, para extraer la informacion requerida para la realizaciéon de este trabajo, los datos que se
extrajeron son confidenciales y su uso con fines cientificos.

Previamente se solicitd a cada paciente la colaboracién para participar, informandole, que de no desear
participar o abandonar el estudio estarian en pleno derecho de hacerlo, sin menoscabo de la atencion
médica a recibir, ademas se les inform6 que dichos resultados se utilizarian sélo con fines

investigativos.(anexo 1)

Procedimiento de recoleccidn de los datos:

La informacién fue recogida directamente por los autores, de las historias clinicas Individuales y las
tarjetas de citologias de la consulta de patologia de cuello del policlinico. Los datos fueron obtenidos de
los libros de citologia del departamento de CCU del policlinico realizadas hasta diciembre 2019. Se

seleccionaron todas las pacientes cuyo diagndstico citolégico fueron los NIC, posteriormente se les dio
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seguimiento en el registro del departamento para valorar su evolucién, llenando una ficha de
recoleccion de datos, diseflada para dicho fin, la que contiene datos de la paciente como edad,
la edad de inicio de las relaciones sexuales y nimero de parejas sexuales, reporte citoldgico, asi como
de sus controles subsecuentes ya sea citolégico o histolégico y el tiempo transcurrido entre cada

reporte.

Procesamiento y analisis:

Inicialmente se reviso el libro de control de citologias, Modelo 68-04, las historias clinicas individuales, y
familiares, segin consultorio médico de pertenencia.

Previo consentimiento informado de estas pacientes se le aplico la encuesta y entrevista elaborada por
los autores en funcion del objetivo trazado en la investigacion (Anexo 2) y la necesidad de su

colaboracién solo para estudios investigativos.

Métodos empleados:

Se aplicaron métodos de investigacion cientifica del nivel tedrico y empiricos de investigacion.

Del nivel tedrico:

Histérico - logico: que fue de utilidad para el analisis y determinacion de los antecedentes y

fundamentos tedricos metodologicos para la investigacion.

Analitico-sintético: su aplicacién permitio revelar los datos e informaciones relacionadas con la

morbilidad por neoplasias intraepiteliales cervical y carcinoma in situ del policlinico.

Inductivo-deductivo: facilit6 sobre las bases de las insuficiencias detectadas, poder generalizar los

criterios de las investigaciones en la preparacion del personal médico.
Del nivel empirico:
Revision y andlisis de los documentos: se aplicd para la recopilacion y analisis de la informacion sobre el

problema asi como antecedentes y estado actual del mismo.

Informante clave:

Se utilizé para obtener la informacién acerca del estudio actual del problema y objeto de estudio.
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Operacionalizacion de variables

Variables Tipo Definicion Escala Indicador
Grupos etarios Cuantitativa Se consignaron los Menores de 20 afios El porcentaje de
continua. grupos etarios en De 20 a 24 afos pacientes segun los
rangos de cinco afios De 25 a 29 afios. grupos de edades.

segun lo establecido en | De 30 a 34 afios.
el programa de De 35 a 39 afios.
atencion a la mujer De 40 a 44 afios.
De 45 a 49 afios.

De 50 afios 0 mas.

Inicio de las | Cualitativa nominal En aquellas pacientes | Precoz: antes de los 20 | EI porcentaje de
relaciones cuya primera relacion | afios pacientes segun el
sexuales sexual fue antes o | Normal: después de los | inicio de las
después de los 20 | 20 afios. relaciones sexuales
anos.
NUmero de | Cuantitativa discreta | Se consideraron dos | Cinco y mas: para | El porcentaje de
comparfieros categorias segun lo | aquellas que hayan | pacientes segun el
sexuales: referido por las | tenido cinco 0 mas | nimero de
pacientes hasta el | compafieros sexuales compafieros
momento de la | Menos (-) de cinco: para | sexuales
consulta aquellas que hayan

tenido menos de cinco

compafieros.
Grado de los NIC | Cualitativa ordinal Segun el grado de las | NIC grado | El porcentaje de
NIC NIC grado Il pacientes segun el
NIC grado IlI grado de las NIC.

Carcinoma in situ
Carcinoma epidermoide

Infecciones Cualitativa nominal Las infecciones | - Gadnerella El porcentaje de
vaginales vaginales segun el tipo | - vaginalis pacientes segun el
de germen encontrado. | - Tricomonas tipo de germen que

- Chlamydia causa la infeccion.

- Papiloma virus

El tiempo de | Cuantitativa discreta | Se consignaron en | Un afio. Porcentaje de

aplicacion del periodos segin lo | Mas de un afio pacientes segun el

tratamiento establecido en su tiempo de
historia clinica aplicacion del
individual, o tarjeta de tratamiento.
citologia.
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Resultado del | Cualitativa nominal

tratamiento

El resultado

tratamiento.

del

Satisfactorio: aquellos en

los que se observé una

Porcentaje

pacientes segun el

de

regresion de la lesion o | resultado del
una cura total. tratamiento.

No satisfactorio: aquellos
en los que no se observo
una regresion de la lesién

0 una cura.

Los datos fueron procesados mediante el método estadistico descriptivo como nimero absoluto y célculo
de por ciento, llevados a tablas simples para mejor comprension de los resultados y comprobar los
mismos con otros autores, a través de una base de datos con la ayuda de Microsoft Excel Office 2013.
La estrategia de busqueda se sustentd en textos clasicos, revistas impresas, en forma digital reportada
en Infomed, el metabuscador Google, Base de datos como EBSCO, MEDUNE y PUBMED sobre
articulos de la tematica, en el periodo de estudio “enero - diciembre 2019”

RESULTADOS Y DISCUSION

Se revisaron 298 reportes de citologia cervico-vaginal convencional, representando el total de reportes
emitidos entre el periodo de enero a diciembre del 2016, de los cuales 230 pacientes fueron

diagnosticados con cambios citolégicos por neoplasia intraepitelial cervical.

Tabla 1:

Distribucion de pacientes segun la clasificacion de las NIC y grupos de edades.

Grupos de edades No %

Menor de 20 afios 2 0.8
20 - 25 afios 5 2.1
25 — 29 afios 25 10.8

30 — 34 afios 32 13.9

35 -39 afios 40 17.3

40 - 44 afios 52 23.0

45 — 49 afios 29 12.6
Mas 50 afios 45 19.5
Total 230 100

Fuente: Tarjeta de Citologia.

En la tabla 1 se aprecia que el grupo mas afectado fue el de 40 a 44 afios con 52 pacientes para un 23.0
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%, lo cual constituye una novedad ya que en estudios anteriores realizados en esta area de salud el
grupo de edad mas afectado fue el de 35 a 39 afios segun el estudio realizado por Guzman Arango en
2009. Coincidiendo con un estudio pequefio efectuado en Canada por Ferlay J. (9)

Segun el autor, estas cifras altas para este grupo de edad podian deberse a una tasa mas alta de lo
previsto de nuevas relaciones sexuales o infidelidad por parte del conyuge, pero también contemplan la
posibilidad de una reaparicién de infecciones latentes

Sin embargo, en la gran mayoria de las investigaciones revisadas por los autores del presente estudio se
ha encontrado que el grupo de mayor predominio es el de 35 - 39 afios segin Santamaria M (10), Puig
(11) y Méndez F y colaboradores (12)

Tabla 2

Distribucién de los casos con NIC segun primeras relaciones sexuales.

Edad de inicio de las No %

relaciones sexuales

Precoz 185 80.4
Normal 45 19.6
Total 230 100

Fuente: Tarjeta de citologia.

En la tabla se muestra que 185 pacientes habian iniciado sus relaciones sexuales antes de los 20 afios
para un 80.4 %. Siendo este un factor de riesgo importante en la aparicion de la neoplasia intraepitelial
cervical, por lo que consideramos que la adolescencia es una etapa vulnerable para la aparicién de estas
alteraciones. La edad al primer coito antes de los 20 afios y de manera marcada antes de los 18, es uno
de los cofactores importantes en la aparicion del carcinoma del cuello.

Los resultados de la investigacion tienen correspondencia con los trabajos realizados por Cabezas y

colaboradores, Martinez Camilo (13) y Santamaria M

Tabla 3

Distribucién de los pacientes segun nimero de compafieros sexuales.

Numero de compafieros No %
sexuales
Menos de 5 69 30.0
Mas de 5 161 70.0

93



Comportamiento de la neoplasia incipiente de cuello uterino

Total 230 100

Fuente: Encuesta.

El numero de compafieros sexuales en la tabla 3 se puede observar que 161 de ellas tuvieron mas de
cincos parejas sexuales para un 70.0 %. Por lo que consideramos que la promiscuidad es un factor
importante en la aparicion de estas displasias. Los resultados coinciden con otros estudios que
relacionan mayor riesgo de la aparicion de los NIC en paciente con conductas sexuales inadecuadas. Lo

cual es corroborado también por otros autores como Cervantes Tresserra - Casas, Duensing y Munger .

Tabla 4
Distribucion de los pacientes segin grado de NIC.
Grado de los NIC No %

NIC | 130 56.5
NIC Il 72 315
NIC 11l 12 5.0
Carcinoma epidermoide 9 4.0
Carcinoma in situ 7 3.0
Total 230 100

Fuente: Tarjeta de citologia.

En la tabla 4 se aprecia un predominio de las lesiones intraepiteliales de bajo grado (NIC I), con un total
de 130 mujeres para un 56.5 %.Por lo que pensamos que esto ocurridé porque se realizd un diagndstico
oportuno que nos permite un alto grado de resolucién de la sintomatologia con tratamiento oportuno.
Este resultado coincide con lo planteado por Fernandez Salgado.

Asimismo, el Programa Nacional recomienda la conducta a seguir, segun el diagnéstico citoldgico,
colposcopico e histolégico en las lesiones. A juzgar por los conocimientos actuales sobre la historia
natural de las NIC, sabemos que la mayoria de los casos con displasia leve no avanzan o se normalizan

espontaneamente por lo que su tratamiento puede posponerse hasta dos afios si no existe progresion.
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Tabla 5

Distribuciéon de casos segun infecciones vaginales

Infecciones vaginales No %
Gadnerella 15 32.0
Tricomonas 4 8.5
Clamidia 6 12.7
Virus del Papiloma humano 22 46.8
Total 47 100

Fuente: Encuesta.

En la tabla 5 se observa que existe un predominio en las infecciones por el virus del papiloma humano
con 22 pacientes para un 46.8 %, por lo que en nuestra opinién este es un factor importante en la
aparicion de lesiones malignas. Evidenciandose el papel desempefiado por este virus y sus cepas
oncogénicas como principal agente etiolégico del CCU; coincidiendo con estudios realizados que
reportan de 20 a 85% a la infeccidon por HPV, coincidiendo con lo planteado en los estudios realizados

por Moss, Cervantes y Puig.

Tabla 6

Distribucién de casos segun tiempo de la aplicacion del tratamiento

Tiempo de aplicacién del No %

tratamiento

1 afio 156 67.8
Mas 1 afio 74 32.2
Total 230 100

Fuente: Historia clinica.

Segun tiempo de aplicacion del tratamiento en la tabla 6 encontramos que en 156 pacientes para un
67.8 % pudo evaluarse la respuesta al afio de iniciada la terapéutica en nuestra opinién esto se debio a
gue las lesiones eran de bajo grado y el tratamiento fue oportuno por lo que resolvieron en poco tiempo;

este dato coincide con lo encontrado en la literatura segun Santamaria M, Sarduy y Leon Cruz.
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Tabla 7

Distribuciéon de casos segun resultados del tratamiento.

Resultado del tratamiento No %
Satisfactorio 175 76.0
No Satisfactorio 55 24.0
Total 230 100

Fuente: Historia clinica

En la distribucion de casos segun resultado del tratamiento de la tabla 7 observamos que 175 pacientes,
(76,0 %) presentaron evolucién satisfactoria. Similares conclusiones a las obtenidas por otros autores
como son Moss, Puig y Ledn Cruz

De acurdo a los datos obtenidos y de su posterior andlisis se considerd oportuno por parte de los autores
de la investigacion realizar una proyeccion estratégica (anexo 3) encaminada a:

1. Fomentar la
practica de estilos de vida saludables en las mujeres relacionadas con la neoplasia intraepitelial cervical
2. Intervenir en la modificacion de los factores de riesgo relacionados con las neoplasias intraepitelial
cervical.

3. Priorizar el
protocolo de diagnéstico precoz y tratamiento de la paciente con citologia alterada en interrelacion de

los niveles asistenciales primarios y secundarios

CONCLUSIONES

La presente investigacion permitid identificar el comportamiento de las NIC en el area de salud de Los
Angeles en el periodo enero-diciembre de 2019. Se aprecia que el grupo etario de mujeres méas afectado
es el de 40- 44 afios. Las mujeres mas afectadas iniciaron sus relaciones sexuales antes de los 20 afios,
asi como, las que tuvieron 5 y mas compafieros en su vida sexual. El grado de displasia que méas
regularidad fue el NIC I, que, ademas, fue la de mejores respuestas al tratamiento y las de evolucion
satisfactoria de la poblacion de estudio. De acuerdo con los resultados del estudio se considero
necesario establecer una proyeccion estratégica encaminada al fomento de estilos de vida y de
sexualidad saludable

RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio, se recomienda que se realicen estudios de
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seguimiento a las pacientes con NIC y que se formulen programas de intervencién comunitaria para
aumentar el nivel de conocimiento de la poblacion femenina, en cuanto a los factores de riesgo que
desencadenan las NIC. Se recomienda, ademas, ejecutar la proyeccion estratégica de prevencion y

control propuesta por los autores de la investigacién
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ANEXO NO. 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Consentimiento Informado de participacion en el esta investigacion para el estudio de Neoplasia

insipiente de cuello uterino en el periodo correspondiente desde enero - diciembre de 2015 en el area de

salud Los Angeles.

Yo participo  voluntariamente en una
investigaciéon que tiene como objetivo profundizar en el conocimiento de los factores riesgo de
aparicién de la neoplasia insipiente de cuello uterino.

Estoy dispuesta a participar en la Entrevista Clinica requerida en la investigacion y permito el uso de la
informacion contenida en mi Historia Clinica por parte de los investigadores, sabiendo que toda la
informacion recogida se mantendra reservada y es confidencial.

Conozco el proceder al cual seré sometida el cual es de mi eleccidn voluntaria, realizada por personal
médico competente de vasta experiencia en el mismo y que la entrevista se realizara previo a ello.

Estos resultados no tienen fines diagndsticos sino investigativos, por lo cual no se me daran a conocer
personalmente ni seran revelados a otros miembros de mi familia u otras personas. Autorizo su
utilizacion en publicaciones y con otros fines investigativos siempre y cuando resulten beneficiosos para
el desarrollo de la ciencia y se mantenga sin revelar mi identidad. Si de la investigacion se derivaran
bienes materiales, se me ha informado que no seré beneficiada con los mismos. Afirmo y confirmo que
mi participacion es completamente voluntaria.

Cooperaré con la localizacion de mi persona en caso de que esto resultase necesario. Se me ha
explicado que puedo retirarme de la investigacion en cualquier momento, si asi lo estimo pertinente, sin
gue deba dar explicaciones acerca de mi decision, lo cual no afectara mis relaciones con el personal de
salud a cargo de la misma.

He realizado todas las preguntas que considere necesarias acerca de la investigacion, y en caso de que
desee aportar algtn nuevo dato o recibir mas informacion sobre el estudio, conozco que puedo dirigirme
a:

Dr. Luis Carlos Marrero Fernandez. Policlinico. Docente Universitario Agustin Montes de Oca.

Estoy conforme con todo lo expuesto y para que asi conste firmo a continuacion expresando mi

consentimiento,

Nombre y apellidos: Firma:

Direccién particular:

Fecha Lugar Hora
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Testigo Firma
Miembro del Proyecto Firma

ANEXO 2

ENCUESTA.

2- Numero de comparieros sexuales.
Menos de 5 ----------------
Mas de 5 ---------------
3 - Segun infecciones vaginales.
Gardenella --------------
Tricomonas -------------

ANEXO 3.
Proyeccion estratégica.

1. Fomentar la practica de estilos de vida saludables en las mujeres relacionadas con la neoplasia
intraepitelial cervical.

Lineas de trabajo. Acciones Responsables
1.1 Promover acciones 1.1.1 Capacitar a jovenes y grupos 1.1.1
encaminadas al conocimiento de vulnerables en la utilizacion correcta del Promotores de
la practica de un sexo seguro y preservativo o condon y la etapa idénea del Salud.
sexualidad responsable: inicio de la sexualidad.

1.1.2 Realizar actividades de educacion para

la salud en escuelas primarias, secundariasy 1.1.2  Equipo

de otras ensefianzas de la comunidad Basico de

encaminadas a fomentar la practica de un Salud.

sexo seguro, donde la familia juega un papel

protagonista.

1.1.3 Participar en las reuniones de los

grupos comunitarios con el proposito de

reinsertar a los lideres formales e informales

de la comunidad en la divulgacién de la 1.1.3  Equipo

practica de un sexo seguro con la utilizacion Basico de
del condén, como método ideal de Salud.
prevencion. -

Organizaciones
de Masas de la
Comunidad.
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de transmisién sexual:

de
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1.2.1 Identificar a nivel de los policlinicos los
grupos de riesgo de ITS.
1.2.2 Realizar actividades de educacion para
la salud con grupos de riesgo de ITS en aras
inadecuadas vy

modificar conductas

promocionar estilos de vida saludables.

1.2.3 A través de las consultas de ITS que
funcionan a nivel de las areas de salud se
debe disefiar la capacitaciéon de promotores

1.2.1  Equipo
Basico de
Salud y
activista del
Policlinico de
ITS.

1.2.2  Equipo
Basico de
Salud.

dentro de los grupos de riesgo para la -
prevencion de ITS.

1.3 Promover habitos
alimentarios adecuados y
eliminacién de habitos toxicos.

1.3.1 Lograr un funcionamiento adecuado de
la consulta de deshabituacién tabaquica a
nivel de las areas de Salud.

Promotores de
Salud.

1.2.3
Enfermeras
ITS.

1.3.1
Direccion
Asistencia
Médica de
cada
policlinico.

Vice

Intervenir en la modificacion de los factores de riesgo relacionados con las neoplasias intraepitelial

cervical.

Lineas de trabajo.

Acciones

Responsables

2.1 Identificar las mujeres con
factores de riesgo relacionados con
las neoplasias intraepitelial cervical.

2.1.1 Dispensarizacion de las

mujeres con factores de riesgos.

2.1.2 Seguimiento 'y control
sistematico de las mujeres con
afecciones cérvico-vaginales en
cada &rea de salud.

2.1.3 Seguimiento adecuado por
consulta de dermatologia de las
pacientes portadoras del virus del
papiloma humano y herpes genital
simple.

2.1.4 Remision oportuna de las
mujeres de Riesgo Preconcepcional
a consulta de planificacion familiar

211 Equipo
Basico de Salud.

2.1.2 Grupo
Basico de Trabajo.

2.1.3 Equipo

Béasico de Salud.
-Grupo

Basico de Trabajo.
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de cada area de salud.

2.1.4 Equipo
Basico de Salud.

3. Priorizar el protocolo de diagnéstico precoz y tratamiento de la paciente con citologia alterada en
interrelacion de los niveles asistenciales primarios y secundarios.

Lineas de trabajo. Acciones Responsables

3.1 Acciones sobre las 3.1.1 Realizar prueba citolégica a 3.1.1 Equipo Basico de Salud.
mujeres comprendidas en el todas las mujeres comprendidas
Programa  Nacional de entre 25 y 59 afios con la
Céancer Cervicouterino. periodicidad establecida en el
programa.
3.1.2 Lograr repetir en el afio las
pruebas citolégicas a aquellas 3.1.2 Equipo Basico de Salud.

mujeres cuyos resultados
citolégicos fueron no utiles en cada
policlinico.

3.2 Acciones sobre la 3.2.1 Realizar la dispensarizacién 3.2.1 Equipo Basico de Salud.

mortalidad. a aquellas mujeres  cuyos
resultados citolégicos sean
alterados.

3.2.2 Lograr que los resultados 3.2.2 Direccion del area.
citologicos de estas pacientes en

seguimiento por consulta de

patologia de cuello no tenga una

demora considerable.

3.2.3 Priorizar los casos cuyos
estadios sean mas avanzados. 3.2.3 Ginecobstetra del area.

3.2.4  Interconsultar los casos
necesarios con el psicologo del
area. 3.2.4 Equipo Bésico de Salud.

3.2.5 Lograr que los pacientes

tengan el apoyo de las familias

para lo cual se deben realizar 3.2.5 Equipo Basico de Salud.
acciones de educacion para la - Psicélogo.

salud con ellas.
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