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Resumen: En la actualidad las lesiones intraepiteliales de cuello
uterino es uno de los problemas mds frecuentes de salud publica.
La mayoria de las citologfas cervicales en las mujeres con vida
sexual activa tienen hasta el 76% de resultados alterados y la tasa
de prevalencia de lesiones cervicales premalignas de bajo grado
es de 12.16%; esto debido a que estas son las que preceden las
lesiones de alto grado y el cancer cérvico uterino.

Objetivo. Describir el seguimiento y abordaje terapéutico que
se les brinda a las mujeres con lesiones intraepiteliales del cuello
uterino que son atendidas en el centro de salud Leonel Rugama,
Esteli Nicaragua afio 2021.

Material y métodos: Se realizé estudio descriptivo observacional
retrospectivo de corte transversal con 122 mujeres afectadas.
Tomamos en cuenta los criterios de inclusién y realizamos una
muestra de 93 mujeres, calculada con OpenEpi, versién 3.
Resultados: Segtn las caracteristicas socio reproductivas de las
mujeres estudiadas el grupo etario mas afectado son las mayores
de 35 afios, de procedencia rural, estado civil acompanadas, con
un nivel de escolaridad de primaria incompleta, amas de casa, de
religion catolica, iniciaron vida sexual activa de 15-19 afos.
Conclusién: La alta incidencia de infeccién por VPH que
conlleva a las lesiones de bajo y alto grado y también aporta
a la mortalidad asociada al cdncer cervicouterino, debemos de
resaltar la importancia de los programas de prevencion del cdncer
cervicouterino mediante el tamizaje con citologfa cervical y la
vacunacion para prevenir el VPH.

Palabras clave: Lesiones premalignas, Cérvix, Seguimiento,
Abordaje terapéutico, Citologfa cervical, Crioterapia, cono por
asa.

Abstract: Currently, cervical intraepithelial lesions are one
of the most frequent public health problems. Most cervical
cytology tests in sexually active women have up to 76% altered
results and the prevalence rate of low-grade premalignant
cervical lesions is 12.16%; This is because these are the ones that
precede high-grade lesions and cervical cancer.
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Aim. Describe the follow-up and therapeutic approach provided
to women with intraepithelial lesions of the cervix who are
treated at the Leonel Rugama health center, Esteli Nicaragua in
2021.

Material and methods: A retrospective cross-sectional
observational descriptive study was carried out with 122 affected
women. We took the inclusion criteria into account and created
a sample of 93 women, calculated with OpenEpi, version 3.
Results: According to the socio-reproductive characteristics of
the women studied, the most affected age group is those over
35 years of age, of rural origin, accompanied marital status, with
an incomplete primary schooling level, housewives, of Catholic
religion, started life sexually active 15-19 years old.

Conclusion: The high incidence of HPV infection that leads
to low- and high-grade lesions and also contributes to increase
mortality associated with cervical cancer, we must highlight
the importance of cervical cancer prevention programs through
screening with cervical cytology and vaccination to prevent

HPV.
Keywords: Premalignant lesions, Cervix, Follow-up,
Therapeutic approach, Cervical cytology, Cryotherapy, cone by
loop.

INTRODUCCION

En la actualidad las lesiones intraepiteliales de cuello uterino es uno de los problemas mas frecuentes de salud
publica. Si en los tres primeros afios de haber iniciado vida sexual activa las mujeres son infectadas, sin tener
un diagndstico y manejo adecuado puede llegar a padecer cancer de cérvix; que es la segunda causa de muerte
por cancer en mujeres. (Sung et al., 2021)

Se estima que anualmente en el mundo se diagnostican alrededor de 604,000 casos de cancer de cérvix
invasor, representando 12% de todos los tipos de cdncer detectados en mujeres, de los cuales el 56% resultan
mortales.(Mailhot Vega et al., 2019)

La mayoria de las citologfas cervicales en las mujeres con vida sexual activa tienen hasta el 76% de resultados
alterados y la tasa de prevalencia de lesiones cervicales premalignas de bajo grado es de 12.16%; esto debido
a que estas son las que preceden las lesiones de alto grado y el cdncer cérvico uterino, de ahi la importancia
de deteccion y tratamiento oportuno.

El diagnéstico temprano para cdncer de cuello uterino con tratamientos oportunos es una medida
importante para el control de la neoplasia y mejorar el prondstico de vida de las mujeres. La organizacién
mundial de la salud promueve el tamizaje siendo una herramienta efectiva con un bajo costo parala detecciéon
temprana de lesiones premalignas.

La curacién depende del tamano de la lesion, el compromiso de glindulas endocervicales, el estado de los
margenes de cualquier pieza por escisién y de los resultados del legrado endocervical. La mayor parte de las
lesiones de alto grado persisten o progresan, por lo que estd indicado el tratamiento de inmediato en estas
pacientes, asi como el seguimiento postratamiento con el fin de evitar la aparicién de complicaciones y evaluar
la efectividad de la terapéutica implementada.

Para eso se debe de fortalecer la gestidn y priorizacion de acciones dirigidas a mujeres expuestas a factores
de riesgo epidemioldgico. Con esta investigacién se pretende valorar el seguimiento y abordaje terapéutico
que se les estd brindando a las pacientes que son atendidas en esta unidad.
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MATERIAL Y METODOS:
Tipo de estudio:

Descriptivo observacional retrospectivo de corte transversal, en el cual se evalué el tratamiento brindado a
las mujeres con lesiones de cérvix atendidas en la clinica de lesiones del centro de salud Leonel Rugama en
el ano 2021

De acuerdo al método de investigacién el presente estudio es observacional y segun el nivel inicial de
profundidad del conocimiento: Descriptivo (Piura, 2006), de acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos
y registro de la informacién el estudio retrospectivo y por el periodo y secuencia del estudio transversal

(Canales, Alvarado y Pineda, 1996).

Area de estudio:

Servicio de ginecologia del centro de salud Leonel Rugama del municipio de Esteli.
Universo:

122 mujeres con diagnéstico citolégico e histoldgico de lesiones intraepiteliales de cuello uterino atendidas
en el drea de ginecologia del centro de salud Leonel Rugama afio 2021.

Muestra:

Tomando en cuenta los criterios de seleccién se dejé una muestra de 93 mujeres calculada con OpenEpi,
version 3, la calculadora de c6digo abiertoSSPropor con un intervalo de confianza del 95%. Debido a que
tomamos en cuenta criterios de inclusién, no se tomé todo el universo ya que se excluyeron las mujeres
embarazadas porque ellas cuando estdn en ese estado no les hacen procedimientos.

Tamano de poblacién: 122

Frecuencia anticipada %: 50

Limites de confianza: 1%

Efecto de diseno: 1.0

Muestra calculada al 95% de confianza

segun OPEN EPI ( https://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm)
Unidad de analisis:
Mujeres con lesiones intraepiteliales del cuello uterino atendidas en el centro de salud Leonel Rugama.

RESULTADOS:

Segun los objetivos se obtuvieron los siguientes resultados. Describir las caracteristicas socio reproductivas
de las mujeres con lesiones intraepiteliales del cuello uterino a estudio.
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GRAFICO 1

Edad de las mujeres estudiadas, que son atendidas en el
centro de salud Leonel Rugama, Esteli Nicaragua ano 2021.

Fuente. Base de datos de instrumento de recoleccién de la informacién.

Segun las caracteristicas socio reproductivas de las mujeres estudiadas el grupo etario mas afectado son las
mayores de 35 anos.44 de 93 mujeres estudiadas han tenido lesion intraepitelial del cuello uterino.

67.7%

32.3%

Rural Urbano

GRAFICO 2
Procedencia de las mujeres estudiadas, que son atendidas en

el centro de salud Leonel Rugama, Esteli Nicaragua afo 2021.
Fuente. Base de datos de instrumento de recoleccién de la informacién.

Segun procedencia de las mujeres estudiadas el mayor porcentaje de las mujeres que presentaron lesiones
intraepiteliales del cuello son del 4rea rural, de las 93 mujeres estudiadas 63 son del area rural y 30 del area
urbana
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GRAFICO 3

Escolaridad de las mujeres estudiadas, que son atendidas en el
centro de salud Leonel Rugama, Esteli Nicaragua afio 2021.

Fuente. Base de datos de instrumento de recoleccién de la informacién.

El nivel de escolaridad de las mujeres estudiadas tenemos que segtin la escolaridad las mas afectadas con
lesiones intraepiteliales de bajo grado son las que solo han cursado una primaria incompleta o completa al
analizar estos dos items se observa que 53 de las 93 mujeres estudiadas estdn en este grado de escolaridad.
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GRAFICO 4
Ocupacion de las mujeres estudiadas, que son atendidas en el
centro de salud Leonel Rugama, Esteli Nicaragua ano 2021.

Fuente. Base de datos de instrumento de recoleccién de la informacién.

Elnivel ocupacional de las mujeres estudiadas que han presentado lesiones intraepiteliales de cuello uterino
tenemos el mayor porcentaje como amas de casa 81 de las 93 estudiadas son de esta ocupacion.
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GRAFICO 5
Inicio de vida sexual de las mujeres estudiadas, que son atendidas

en el centro de salud Leonel Rugama, Esteli Nicaragua afio 2021

Fuente. Base de datos de instrumento de recoleccién de la informacién.
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Elinicio de vida sexual activa de las mujeres tenemos el mayor porcentaje en el grupo etario de 15-19 anos.
De las 93 que se estudiaron 63 pertenecen a este grupo.

6.5% 2.2%

s NICI =NICIT =NICIII = Otros

GRAFICO
Tipo de diagndstico Colposcopico de las mujeres estudiadas, que son
atendidas en el centro de salud Leonel Rugama, Esteli Nicaragua ano 2021

Fuente. Base de datos de instrumento de recoleccién de la informacién.

Las mujeres estudiadas que presentaron lesiones intraepiteliales del cuello luego de hacer su valoracién
colposcépica sufren de un NIC I ya que 66 mujeres de las 93 estudiadas presentaron esta clasificacion.

68.2% W
1.6%

m Crioterapia = Cono frio Cono por ASA

GRAFICO 7
Tipo de abordaje terapéutico de las mujeres estudiadas, que son atendidas

en el centro de salud Leonel Rugama, Esteli Nicaragua afio 2021
Fuente. Base de datos de instrumento de recoleccién de la informacién.

Las mujeres estudiadas con lesiones intraepiteliales de cuello se les realizo tratamiento para tratar
directamente la lesién a 88 de ellas se les practico Cono biopsia, seguido de crioterapia.

Discusion de resultados.

La edad de las mujeres estudiadas con lesiones intraepiteliales del cuello las més afectadas es el grupo etario
mayor de 35 afios con el 47.3%, con una frecuencia de 44, seguido de las mujeres de 20-24 afios con un 17.2%
y una frecuencia de 16 mujeres.

Este resultado lo relacionamos con el estudio de Wangu & Burstein (2017) establecen que la mitad de
las infecciones nuevas ocurren en jovenes de entre 15 a 24 afios y un 75% a 80% de los adultos sexualmente
activos adquirird la infeccién genital por VPH antes de los 50 afios, Debido a tal situacién es muy importante
el inicio del tamizaje ,periodo de vigilancia o el intervalo de las citologfas principalmente en las mujeres que
sufren de lesiones como una medida apropiada para darle tiempo a lalesién y al VPH de lograr su regresion.

Segun procedencia las mujeres mas afectadas son del 4rea rural con el 67.7% y una frecuencia de 63,
que corresponde al acceso a la informacién de las personas del area rural, Lo relacionamos con el estudio
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de Celso Veldzquez, A.K. (2018). Prevalencia de lesiones precursoras del cdncer del cuello y antecedentes
sexuales y reproductivas, sefiala que mayor porcentaje afectado fue del drea urbana, lo que contradice nuestra
investigacién %, (8) urbana en un 62,8%. Por lo que debemos de trabajar en ambas dreas el tema de prevencion

En relacién al estado civil de las mujeres encuestadas tenemos que el 68.8% son acompanadas con una
frecuencia de 64 seguido de ,26.9% casadas con una frecuencia de 25 y el 4.3% son solteras con una frecuencia
de 4. Segun estudios anteriores revelan que las mujeres solteras y que viven en promiscuidad tienen mis
altas tasas de lesiones premalignas. En este caso la mayoria de las mujeres estdn acompanadas por lo que
relacionamos a cambio de pareja frecuente.

Segun el grado de escolaridad tenemos que el mayor porcentaje estd en mas del 50 % en dos categorias,
personal con primariaincompletay primaria completa ambos tienen el 57% con una frecuenciade 53, seguido
del 20 % de secundaria incompleta con una frecuencia de 53.

El nivel académico bajo estd relacionado con alta incidencia de lesiones premalignas cervicales, y de mujeres
con bajo nivel educativo y que tienen mayor probabilidad (1.6 veces més) de desarrollar CaCu. Puesto que
esto se traduce en desconocimiento y desinformacion de parte de las mujeres y no toman las medidas de
proteccion adecuadas. Relacionamos este estudio con el de Ledesma Lépez. V. (2018). En su estudio de
perfil epidemioldgico y algunas determinantes sociales de mujeres mexicanas con lesiones cervicales, senala
que el 51% de las mujeres que participaron en este estudio cursé s6lo la primaria o son analfabetas, lo que
concuerda con lo que Sanfilippo y cols. Describen en una investigacién que mostré que 84% de las mujeres
que fallecieron por CaCu tenian escolaridad de primaria o eran iletradas. Esta enfermedad esta relacionada
con la pobreza y la baja educacién, y también esto conforma una especie de barrera para el acceso a la
realizacion de la citologia cervical y para el apego a los tratamientos.

Segun la ocupacion de las encuestadas tenemos el mayor porcentaje en amas de casa con un 87.1%, con
una frecuencia de 81, seguido de las mujeres de ocupacién obreras con un 4.3% y una frecuencia de 4. Este
resultado lo relacionamos con el estudio de Veldzquez, C. (2018). Prevalencia de lesiones precursoras del
céncer del cuello y antecedentes sexuales y reproductivas, senala las més afectadas en su en su estudio fueron
amas de casa. Las edades de las usuarias indigenas mayoritariamente son jévenes de 15 a 39 anos, rango que
corresponde al periodo reproductivo, vida sexual activa y exposicién a diversas enfermedades que afecta al
drea genital, a su vez en su mayoria son amas de casas, similar a lo encontrado por Ruiz JM et al (2016), en
una poblacién que en el 56,6% correspondia a edades comprendidas entre 20 a 34 anos, también con mayor
frecuencia de amas de casas 46,5%.

En cuanto a la religién tenemos el 77.4% son catdlicos con una frecuencia de 72 y el 22.6% son evanggélicas
con una frecuencia de 21 coincidiendo con la ideologia més frecuente en nuestro pais.

Inicio de vida sexual activa tenemos que el mayor porcentaje tuvieron su primera relacion sexual de 15-19
afios con el 67.7% con una frecuencia de 63, seguido de las mujeres de 10-14 anos con el 17.2% y una
frecuencia de 16.

Es importante mencionar que, a menor edad de inicio de vida sexual activa, existe un mayor riesgo de
presentar lesion de alto grado en cérvix, El riesgo de lesion intraepitelial cuando el primer coito se tiene a los
17 afios 0 menos es 2,4 veces mayor que cuando este se tiene alos 21 afios. Segun el estudio de Ledesma Léopez.
V. (2018). En su estudio de perfil epidemioldgico y algunas determinantes sociales de mujeres mexicanas con
lesiones cervicales.203 (67.89%) mujeres participantes iniciaron su vida sexual a los 18 afios de edad o antes.
Seguin la literatura 23% de las mujeres inicia su vida sexual en la etapa de la adolescencia (entre 15y 19 afios) y
sin proteccion. Esto las predispone a infecciones de transmision sexual (ITS) y a embarazos no deseados y las
coloca en una situacién de pobreza que a su vez perpettia su mala salud al anular la oportunidad de estudiar,
de obtener un empleo y de tener acceso a mejores condiciones de vida.

El ntimero de hijos de las mujeres con lesiones intraepiteliales del cuello uterino el 40.9% tienen dos hijos
con una frecuencia de 38, seguido del 24.7% que han tenido un hijo con una frecuencia de 23, en tercer lugar,
tenemos un 10.8% tuvieron tres hijos con una frecuencia de 10. En un estudio multicéntrico realizados por
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IAR se ha establecido que mujeres con dos o més hijos tienen un riesgo 80% mayor respecto de las nuliparas
de presentar lesién intraepitelial; luego de cuatro hijos dicho riesgo se triplica, después de siete se cuadruplica
y con doce aumenta en cinco veces.

Las mujeres con uno o mds partos vaginales tienen un riesgo 70% mayor de lesién intraepitelial,
comparadas con aquellas que s6lo tuvieron partos por cesarea. La razdn para esta asociacion es el traumatismo
repetido del cuello en el momento del parto.

Veldzquez, C. (2018) Prevalencia de lesiones precursoras del cdncer del cuello y antecedentes sexuales
y reproductivas, sefala que este estudio se encontré mayor frecuencia de lesiones precursoras de cancer
de cuello uterino en mujeres indigenas que tuvieron menarquia antes de los 12 afos en un 7,8%, primer
contacto sexual < 15 afios 10,1% y en las gran multiparas 10,8%. Concuerda con el trabajo realizado por
Avila D et al, quien encontré mayor frecuencia en mujeres con menarquia temprana en un 5,7%, las que
iniciaron temprano su vida sexual activa 5,1% yen las que presentaron un embarazo o (4) mas en un 4,1%.
En todos los casos se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas generales y
los antecedentes sexuales/reproductivos.

Segun el analisis de abortos presentados en las pacientes estudiadas tenemos que el 79.6% no presento
ningtin aborto con una frecuencia de 74 seguido del 18.3% presento un aborto con una frecuencia del 17 en
tltimo lugar el 2.2% presentaron 2 abortos con una frecuencia de 2. Segin El estudio de Liria del Castillo O.
(2017) Factores de riesgo y lesiones premalignas de cérvix en mujeres atendidas en el centro de salud punta del
distrito de Tarapoto,184 mujeres (65%) manifestaron no haber tenido ningtn aborto, mientras que el 26%
(73 mujeres) dijeron que si habfan tenido uno. El cuanto al item: de dos a més abortos, alcanza un 9% (26
mujeres) de casos atendidos. Ninguno de los factores relacionados a la reproduccion resulté significativos.

Conrespectoala presenciadelasITS encontramos que €1 93.5% no presentaron I'TS con una frecuenciade
87y el 6.5% presentaron abortos con una frecuencia de 6. Al analizar estudios anteriores por Palma Osorio.
M.(2019) Factores de riesgo en las lesiones intraepiteliales del cuello uterino Las enfermedades de trasmision
sexual especialmente las causadas por los llamados oncovirus, en las que la infeccién por el papiloma viral
humano (VPH) se considera la causa principal, convive con el ser humano desde que se inicia sexualmente,
se sabe que las neoplasias intraepiteliales inician como una enfermedad de trasmisién sexual a través del
papiloma virus, el cual produce lesiones en los epitelios del aparato urogenital, tanto del hombre como de la
mujer, que evolucionan lenta y progresivamente hacia el cancer, de no recibir tratamiento.

Sobre el nimero de parejas sexuales 135 (45%) mujeres tuvieron una pareja sexual y se dice en la literatura
que las practicas de poligamia son ejercidas principalmente por los hombres y que ellos corren miés riesgo de
contraer alguna ITS y contagiar a su pareja.

De acuerdo al historial de la citologia cervical que se realizan las pacientes tenemos que las mujeres lo
realizan el 84.9% cada afio con una frecuencia de 79, seguido del 11.8% se lo estin realizando cada dos
afios con una frecuencia de 11 y el 2.2% cada 6 meses, con una frecuencia de 2, relacionado con el estudio
Ramos Duharte D. (2020). Factores de riesgo de lesiones premalignas del cérvix en edad reproductiva.
Policlinico Omar Ranedo. Donde existe un predominio de la realizacién del examen cada 3 afios con una
representacion en el grupo de los casos del 80,9% y en el de los controles 83,2% teniendo una asociacion
protectora con un OR= 0,40 IC95% (0,27-0,58). Gajardo Macarena en su investigacion describe que el
76,5% de las mujeres(n=741) refieres tener un PAP en los tltimos 3 anos. De las mujeres que no tienen un
PAP actualizado (n=228), el 14% nunca se ha realizado PAP y el 865 refiere tenerlo hace més de 3 afos.

El conocimiento sobre los requisitos para realizarse el PAP determina que una mujer considere dentro o
fuera de la poblacion objetivo. Muchas mujeres piensan que el PAP solo se realiza si hay sintomas.

Se ha descrito que las mujeres en edad fértil, sin una citologia cervical, tienen un riesgo 3 veces mayor de
presentar la enfermedad que las mujeres con examen al dia. Ademas, la incidencia y mortalidad por cancer
invasor es mucho mds alta en mujeres mayores que nunca han sido tamizadas. Entre el 40% a 50% de las
mujeres que mueren por cdncer cervicouterino tienen mas de 65 afios y en algunas poblaciones, con alto
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riesgo, se ha encontrado hasta un 75% de mujeres mayores de 65 afios sin citologfa de control en los ultimos
5 anos.

Segun los métodos de planificacion que utilizan las mujeres en estudio tenemos que un 46.2% utilizan el
preservativo como método con una frecuencia de 43, seguido del 19.4% tienen esterilizacién quirtrgica con
una frecuencia de 18 y 11.8% utilizan métodos inyectables. Con una frecuencia de 11.

Analizando el estudio de Veldzquez .C (2018) Prevalencia de lesiones precursoras de cédncer de cuello
uterino y antecedentes sexuales /reproductivos de indigenas de Caaguazi, Paraguay 2015-2017.Dice que, el
90,70% (117/129) de las mujeres utilizaban el método anticonceptivo natural, y el 41,86% (54/129) de las
mujeres indigenas manifestaron que era la primera vez que se realizaban el PAP.

Segun el tipo de lesion encontrada tenemos que el 95.7% de las lesiones son de bajo grado con una
frecuencia de 89 y el 4.3% de alto grado con una frecuencia de 4. Lo cual lo relacionamos con el estudio
de Veldzquez. C. (2018). Prevalencia de lesiones precursoras de cancer de cuello uterino y antecedentes
sexuales /reproductivos de indigenas de Caaguazti, Paraguay 2015-2017.Los 22 registros que fueron
excluidos para el andlisis, €1 40,9% (9) correspondieron a ASC-US (células escamosas atipicas de significacion
indeterminada), el 27,3% (6) a LEIBG (lesidn escamosa intraepitelial de bajo grado), el 22,7% (5) a LEIAG
(lesién escamosa intraepitelial de alto grado) y el 9,1% (2) a ASC-H (células escamosas atipicas, no puede
descartarse una lesion de alto grado).

Garcia Lépez. T. (2017). Evaluacién de un programa de deteccién temprana de cédncer cervicouterino en
Colombia. De los resultados citoldgicos anormales (564) los de mayor frecuencia fueron ASC-US con 66,8%
seguido de LEIBG con 27%, y los de menor frecuencia, carcinoma de células escamosas glandulares y células
glandulares atipicas sin ningtin otro significado con 0,2% Al evaluar la presencia de dos factores de riesgo
simultdneos para CCU, el 14,7% se encontraron presentes estrato socioeconémico 1y paridad > 3y con el
15,4% zona urbanay toma de citologia fuera de esquema regular. Del total de biopsias/colposcopias tomadas
(522) se evidencié una distribucién de casos asi: NIC I (Neoplasia intraepitelial cervical Grado I) presentd
mayor prevalencia con 40,0% afectando en mayor proporcién a las edades de 25 a 29 afos (41), 30 a 34 anos
(46) y 35 a 39 anos (31), seguido de Negativo para Neoplasia con 33,7% principalmente en las edades de
45 a 49 anos (29), 50 a 54 anos (30) y 65 a 69 anos (7). Los resultados restantes individuales de biopsia/
colposcopia obtenidos estuvieron por debajo del 10 De los 42 casos en los que no se evidenci6 registro de
toma de biopsia/colposcopia correspondieron a resultados citoldgicos: ASC-US con el 59,5%, LEIBG con
el 35,7% y LEIAG con el 4,8%.

Tipo de lesion confirmado por colpobiopsia tenemos que el 71.0% es de NIC I, con una frecuencia de 66,
seguido de 20.4% que presentaron NIC II con una frecuencia de 19 y el 6.5% presentaron NIC III con una
frecuencia de 6.

En el boletin informativo del Consenso realizado por la ASCCP (2019) basado en las Guias de manejo
de las lesiones premalignas y prevencion del Cancer de cérvix se publicé la edad de 21 anos, como la més
adecuada para iniciar el tamizaje realizando algunas diferencias en cuanto al manejo de mujeres jévenes en
edades entre 21 a 24 anos a causa de la alta prevalencia de infeccién transitoria y su frecuencia de regresion
de NICII de 39% a 65% a los dos afios y la baja incidencia de cancer de cérvix en este grupo de edad, razén
por lo que recomiendan la citologfa para seguimiento de las lesiones de bajo grado en vez de la colposcopia.
Daily e cols., mencionan que las guias mas recientes fueron basadas y derivadas de poblaciones de mujeres de
bajo riesgo, la mayoria blancas, todas con buen acceso a centros, de cuidados médicos y con baja frecuencia
de fumadoras. Sefalando que en esta poblacion la prevalencia de NIC2 reportada en mujeres entre 21 a 24
afos fue 4.7% y NIC3 de 1.6%

De acuerdo alos centros para el control y la prevencion de enfermedades (CDC,2020) actualmente se han
identificado més de 200 tipos de VPH. De estos aproximadamente 40 infectan preferentemente la mucosa
genital. Los VPH de tipo genital son categorizados con respecto a su asociacion epidemioldgica con el cdncer.
Los de alto riesgo como los tipos 16 y 18 pueden causar anormalidades de bajo grado de las células cervicales
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y anormalidades de alto grado precursoras de cdncer. Asi mismo, aproximadamente el 70% de los casos de
céncer cervical a nivel mundial son causados por los tipos 16 y 18.

Procedimientos realizados a las pacientes segtin la lesion presentada tenemos que el tratamiento recibido
con manejo activo en la mayoria de los casos se bas en procedimientos de conizaciéon 68.2% con una
frecuencia de 88, el 30.2% recibieron crioterapia con una frecuencia de 39.

Una vez que se detecta la presencia de lesion intraepitelial de cuello uterino, la paciente debe recibir
tratamiento para erradicar el epitelio anormal e impedir que progrese hacia lesion mayor.

Las opciones terapéuticas son multiples, desde los métodos que conservan la fertilidad hasta la
histerectomia. Todos ellos se basan en la eliminacién de la zona de transformacién, donde asienta la
enfermedad intraepitelial. Segin la FECASOG (2019) en sus Guias menciona los cuatro pasos sucesivos
que existen para el desarrollo del cancer cervical y se deben de tratar con métodos ablativos y de reseccion.
Es muy importante dejar claro que, si se encuentra alguna sospecha de cancer invasor de cuello uterino, la
paciente NO debe ser tratada mediante estos métodos, debiendo ser referida inmediatamente a un centro
especializado para su debido manejo (radioterapia o cirugfa radical).

El seguimiento que recibieron las pacientes fue efectivo en un 84.9% en donde las pacientes tuvieron alta
con todos sus estudios realizados con una frecuencia de 79. El 4.3% esta aun en tratamiento activo segin
protocolo lo que supera atin mas el Porcentaje de seguimiento adecuado. Tenemos un 4.3% de abandono con
una frecuencia de 4y 6.5% sin seguimiento adecuado con una frecuencia de 6.

Seguin el estudio de Garcia, B. G. (2021). Evolucion de lesiones premalignas del cérvix uterino en mujeres
de 15-24 afios atendidas en el Hospital Aleman Nicaragiiense, Managua. Julio 2015 junio 2019. Se analizaron
142 expedientes de mujeres en el rango de edad entre 15 a 24 anos con diagnéstico de lesiones intraepiteliales
de cérvix se observa la evolucién de las lesiones una regresion de 70.42%, una persistencia 23.23% y una
progresion de 6.33%. En el estado final de las pacientes un 2.11% que equivale 3 abandonaron, un 84.50 % se
dieron alta con negatividad de lalesion, un 13.38% continuaron en seguimiento. Estos resultados concuerdan
con numerosos estudios sobre la prevalencia del VPH de alto y bajo riesgo y refuerza las recomendaciones

de la FECASOG (2019).

CONCLUSIONES

Se concluye en este estudio que las lesiones intraepiteliales del cuello uterino estin afectando mayormente
a las mujeres en edades de 35 afos a mds, procedentes del area rural, mujeres que no estdn casadas y tiene
relacién de hecho o estdn acompanadas con un nivel de escolaridad bajo primaria incompleta, amas de casa,
de religion catélica, con un inicio de vida sexual de 15 a 19 anos, sin métodos de planificacion hormonal ya
que la mayoria usa preservativo.

Segun los hallazgos citolégicos encontrados en el tamizaje de cancer de cuello uterino por citologia cervical
tenemos que las mujeres se estdn realizando su citologfa cervical a més de un afio, el tipo de lesiones que més
estan padeciendo las mujeres son las lesiones de bajo grado de bajo Grado, NIC I en su mayoria.

Segun el abordaje terapéutico la mayoria de las mujeres fueron tratadas segun el grado de lalesiéon con cono
por ASA, seguido de crioterapia, y se mantuvieron en seguimiento activo segtin protocolo en la clinica de
lesiones hasta que completaron sus valoracién y estudios de seguimiento para valorar su alta con seguimiento
en el puesto de salud durante el periodo que recomienda la norma de lesiones por lo cual podemos decir que
tuvimos una muy buena efectividad del programa de cancer.
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