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RESUMEN

El cancer de cervix, es una de las principales causas de morbi-mortalidad a
nivel mundial, el cual se perfila como un problema de salud publica; que gracias
a la introduccion de la toma de Papanicolaou como prueba diagndstica, para
deteccion temprana de cancer, ha venido en descenso. Muchos investigadores,

afirman que la mayor parte se originan a partir de las lesiones intraepiteliales.

En el presente estudio se analizan los hallazgos anormales de la citologia

cervical y los factores relacionados a la historia reproductiva de las usuarias.

Se realizé un estudio descriptivo, propositivo y retrospectivo, en SOLCA Ibarra,
cuya poblacion fueron todas las pacientes que se realizaron citologias
cervicales en el periodo de enero a junio del 2012; de la cual se tom6 una
muestra de 69 mujeres, las mismas que contaban con Historia Clinica y fueron
diagnosticadas con algun tipo de lesién intraepitelial. Se encontré un porcentaje
significativo de lesiones intraepiteliales incluido el Carcinoma (14%), lo cual es
un dato de preocupacion, ya que se puede evidenciar que en la poblacién no
se esta realizando un adecuado exdmen ya que a través de este medio
diagnéstico se hace posible la deteccién temprana de lesiones intraepitaliales,
estadios precancerosos; y asi disminuir la morbi-mortalidad por cancer
cervical.Entre otros hallazgos se evidencid que factores como la aparicién
temprana de la menstruacion que conlleva también a un inicio de la vida sexual
precoz, el nimero considerable de gestas y partos, asi como también el uso de
anticonceptivos orales y el niamero de parejas sexuales, las hacen mas

propensas a la aparicién de anormalidades de las células cervicales.

La baja escolaridad, la desocupacion y la condicién de no afiliada al Sistema
General de Seguridad Social en Salud asi como también las mujeres
encargadas del quehacer domeéstico; las pertenecientes a una zona rural son
condiciones sociales asociadas a la poblaciéon desplazada, tal como lo ha
demostrado y pueden convertirse en barrera para acceder a los servicios de

salud.



SUMMARY

The cervix cancer is one of the principal reasons of morbidity and mortality
worldwide which is outlined as a problem of public health; that thanks to the
introduction of Papanicolaou's capture in diagnostic proof, for early detection of
cancer, has come in decrease. Many investigators, affirm that most they
originate from the intra-epithelial lesions. In the present study there are
analyzed the abnormal findings of the cervical cytology and the factors related

to the reproductive history of the users.

A descriptive study was realized, propositive and retrospectively, in SOLCA
Ibarra, whose population they were all the patients who carried out cervical
cytologies in the period from January to June, 2012; of which there took a
sample of 69 women, the same ones who were possessing Clinical History and
they were diagnosed by some type of intra-epithelial lesions.A significant
percentage, included the Carcinoma (14 %), which is an information of worry,
since it is possible to demonstrate that in the population a suitable exam is not
realized since across this diagnostic way one makes possible the early
detection of intra-epithelial lesions, stadiums precancerosos; and this way to
diminish the morbidity and mortality for cervical cancer. Between other findings
there were demonstrated that factors as the early appearance of the
menstruation that he carries also to a beginning of the sexual precocious life,
the considerable number of gestes and childbirths, as well as also the use of
oral contraceptives and the number of sexual pairs, make more inclined to the

appearance of abnormalities of the cervical cells.

The low education, the dispossession and the condition of not affiliated to the
General System of National Health as also the women in charge of the
domestic occupation; the belonging ones to a rural zone are social conditions
associated with the displaced population, as it has demonstrated it and they can

turn into barrier to accede to the services of health.



INTRODUCCION

Se ha demostrado que, tanto los canceres invasores como las lesiones
precursoras, estan asociadas en un alto porcentaje de casos con la presencia
de virus del papiloma humano (VPH). La mayor parte de estas infecciones se
resuelve de forma espontanea y sin consecuencias. La persistencia del VPH

ocurre en un 5 % de las mujeres después de los 35 - 40 afios.

Este subgrupo constituye el de mayor riesgo para desarrollar lesiones

escamosas intraepiteliales de alto grado (LIE Ag) y cancer cervical.

En 1989 se propuso el Sistema Bethesdapara describir las alteraciones
citolégicas y se incluyen nuevos conceptos sobre infeccion por el VPH, ademas
se asocian los simples cambios producidos por el VPH con el NIC I. Se
introduce el término lesién escamosa intraepitelial (LIE), con dos categorias:
bajo grado y alto grado, en donde hay un crecimiento anormal minimo (bajo
grado), y progresa en espesor hasta llegar a la capa mas superficial del epitelio

(alto grado).

Muchos investigadores, afirman que la mayor parte de los canceres escamosos

del cérvix se originan a partir de las lesiones intraepiteliales.

La infeccidn persistente por uno o mas de los subtipos oncégenos de papiloma
virus humanos (VPH) se asocia a neoplasia cervical, representando una de los
problemas mas frecuentes en la consulta ginecoldgica en nuestro medio. La
mayoria de las anomalias cervicales causadas por la infeccion por VPH tienen
escasa probabilidad de progresar a cancer cervico uterino. Dentro de un
programa de prevencion de del cancer de cérvix, el tratamiento de la LIEBG
ocupa un lugar importante: una vez detectada la lesion precancerosa, ésta
debe ser tratada para evitar su evolucion a cancer cervical invasor. La NIC de
mas bajo grado vuelve a la normalidad en plazos relativamente cortos o no
progresa a formas de alto grado, mucho mas probable es que la NIC de alto

grado se convierta en cancer invasor, por medio de lesiones precursoras



originadas del epitelio cilindrico que se denomina adenocarcinoma in situ (AIS),

gue puede asociarse a NIC entre uno y dos tercios de los casos.

Ademas no se puede desligar los diferentes factores de riesgo que intervienen
en el desarrollo del cancer cervical como son el inicio de relaciones sexuales a
temprana edad, multipariedad, uso de anticonceptivos orales, promiscuidad,
entre otros. De estos se pretende resaltar los diferentes cambios citolégicos en

el epitelio cervical y son un gran inductor del cancer del cuello uterino

La prueba de citologia Papanicolaou (PAP) es, en nuestro entorno, el mejor
test para determinar la presencia de ciertas anormalidades en el cérvix que
mas tarde podrian convertirse en un céancer. En la toma de tejido cervical y
endocervical se encuentran anormalidades comunes de lesiones intraepiteliales
de bajo grado (LIEBG) como las células atipicas escamosas de significado
indeterminado (ASCUS), células atipicas glandulares (AGUS), neoplasia intra-
epitelial cervical grado 1 (NIC 1); y las lesiones intra-epiteliales de alto grado
(LIEAG) variado por el espesor epitelial que presenta las células maduras y
diferenciadas. La NIC se clasifica en grados 1, 2 y 3 segun la proporcién del
espesor epitelial que presenta células maduras y diferenciadas, siendo mayor

dicha proporcién del espesor epitelial con células indiferenciadas en NIC 2 Y 3.

Es importante resaltar que la citologia cervical es un examen de bajo costo,
sencillo y asequible a toda la poblacién femenina y que ademas tiene gran
especificidad en el diagnostico de las displasias y diversos microorganismos
patogenos vaginales, lo cual la convierte como una gran prueba de tamizaje.3

En la presente investigacion se ha desarrollado por medio de diversos capitulos
con la finalidad de proporcionar una informacién mas clara y concisa q facilite la

comprension del estudio realizado asi tenemos su estructura:

Capitulo | hace referencia al Problema con respectivo Planteamiento,
Formulacién del problema, Objetivo General y Especificos, Justificacion e

Importancia.



Capitulo 1l desarrolla el Marco Teorico, la Fundamentacién teérica y la Idea a

defender.

Capitulo 11l comprende la estructura del Marco metodoldgico, Modalidad de la
investigacion, Tipo de Investigacion, Poblacion y Muestra, Métodos, Técnicas e

Instrumentos, Interpretacion de resultados, Verificacion de la idea a defender.

Capitulo 1V contiene Conclusiones, Recomendaciones, Anexos y Bibliografia.

Con animo de contribuir en la comprension de esta problemética surge la idea
de observar el comportamiento de las lesiones intraepiteliales precursoras del
cancer y sus factores relacionados a la historia reproductiva de las usuarias de
SOLCA Ibarra, con lo cual permita generar informacion d importancia a los
diferentes programas de promocion y prevencion del Cancer Cervicouterino
(CaCu).



METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo: Porque se realizara una descripcion sobre las situaciones,
costumbres y actitudes predominantes a través de la especificacion de las

actividades, antecedentes, procesos y personas.

Propositivo: Porque se elaborara una propuesta que contiene las alternativas
de solucion que fortalezcan las debilidades existentes en la aplicacién de la

técnica de control.

Retrospectivo: Tiene como objetivo determinar la relacion entre variables que
se presentan en hechos ya ocurridos, definiendo el efecto e intentando

identificar el factor que lo ocasiond.

DISENO DE INVESTIGACION

El estudio tiene un disefio cuali-cuantitativo, en el que se medirdn datos
objetivos, extraidos de la historia reproductiva de las usuarias, que acuden a
SOLCA Nucleo de Ibarra.

VARIABLES DE ESTUDIO

DEPENDIENTE

[JHallazgos patoldgicos de la Citologia Cervical

INDEPENDIENTE
-Factores Predisponentes

v Area geogréfica



Ocupacion
Instruccion

Edad

Estado Civil

Vida sexual activa

Planificacion Familiar

D N N N N

Antecedentes Gineco-obstetrico

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién fue la de todas las pacientes que asistieron a SOLCA Nucleo
Ibarra en el periodo de Enero a Junio 2012 con hallazgos anormales en la
citologia cervical; la muestra tomada sera la de todas las mujeres que cuenten
con historia clinica de la que se extraerd informacion necesaria para la

ejecucion del estudio.

METODOS

Método de la observacion cientifica

La observacion cientifica como método consiste en la percepcion directa del
objeto de investigacion. La observacion investigativa es el instrumento
universal del cientifico. La observacion permite conocer la realidad mediante la

percepcion directa de los objetos y fendbmenos.

La observacion, como procedimiento, puede utilizarse en distintos momentos
de una investigacion mas compleja: en su etapa inicial se usa en el diagnostico

del problema a investigar y es de gran utilidad en el disefio de la investigacion.

Método descriptivo

La investigacion cuya finalidad es: el andlisis o experimentacion de situaciones
para el descubrimiento de nuevos hechos, la revision o establecimiento de

teorias y las aplicaciones practicas de las mismas, se basa en los principios de



Observacion y Razonamiento y necesita en su caracter cientifico el analisis

técnico de Datos para obtener de ellos informacion confiable y oportuna.
Método Prospectivo

Trata de moverse dentro de parametros cientificos. Su premisa basica dice que
es posible comprender los mecanismos que provocan la ocurrencia de ciertos

hechos y evitan la de otros abriendo asi la posibilidad de conocer el futuro.

ESTRATEGIAS TECNICAS

Para la realizacidon de la investigacion se tomaran los expedientes de las
usuarias que asistieron a SOLCA Nucleo de Ibarra en el periodo de estudio, se
observo la historia reproductiva de las usuarias de las cuales se tomd lo
necesario para nuestra investigacion y ademas se la realizara a partir de la

operacionalizacion de variables especifica para el estudio.

INSTRUMENTOS

Observacion directa

La observacion servirh como medio de investigacion ya que permite obtener
informacion veridica y actualizada, de la realidad de la infeccién por el HPV y
sus factores reproductivos relacionados, por lo que se podra conseguir

resultados necesarios para nuestra investigacion.



PROCEDIMIENTO PARA INVESTIGACION DESCRIPTIVA DEL PROBLEMA.

Dentro del procedimiento que sera seguido para la investigacion es:

e Colaboracién del personal administrativo y de salud encargado del
manejo de la toma del papanicolaou, asi como también de las usuarias
que solicitan el respectivo test en SOLCA Nucleo Ibarra en las que se
realizara la investigacion.

e Identificaciébn de la muestra usuarias que asistieron a SOLCA Nucleo
Ibarra.

e Colaboracion de la muestra.

e Ejecuciéon de las diferentes técnicas e instrumentos a la muestra, sin

intervenir en su desarrollo.

PROCEDIMIENTO PARA LA CONSTRUCCION DE LA PROPUESTA.

La propuesta sera construida de acuerdo a los resultados que se obtenga de la

investigacion.

Ademas la propuesta estard enfocada en las intervenciones humanistas que

deben tener las personas ante la problematica que aqueja a las mujeres.

TRANSCENDENCIA CIENTIFICA DEL ESTUDIO

El Cancer Cervico-uterino y sus diferentes estadios se presentan como un
problema de relevante importancia en la salud publica, es de resaltar que en

este recae la responsabilidad en un porcentaje significativo el nivel econémico.

En este sentido se considera que es de vital importancia que las poblaciones
y/o comunidades reciban la informacién debida, en este caso especifico, sobre

el Carcinoma Cervico-uterino y el Virus de Papiloma Humano. En vista de que


http://www.monografias.com/trabajos12/ensfin/ensfin.shtml#EFECTOS
http://www.monografias.com/trabajos33/responsabilidad/responsabilidad.shtml

el numero de casos de personas afectadas con enfermedades de transmision

sexual, se ha incrementado a través de los Ultimos afnos.

Este trabajo de investigacion constituye un aporte con el cual se pudiese
educar y estimular a los entes oficiales en materia de salud, educacion entre
otras &reas, que pueda corresponder; tanto a nivel local, regional y/o nacional
para proyectar investigaciones similares relacionadas con la generacion,
organizaciéon y producciéon de la informacion con respecto al Cancer Cervico-

uterino, Virus de Papiloma Humano y demas infecciones de transmisién sexual.

El mecanismo para abatir las altas tasas de incidencia y mortalidad por esta
neoplasia, radica en la deteccidon precoz a través de un buen examen de

citologia cervical.

A pesar de que en el pais se realiza la prueba de papanicolaou desde hace
aproximadamente 30 afos, las altas tasas de incidencia y mortalidad por estas
patologias no han disminuido significativamente por lo cual es necesario aplicar
nuevas estrategias para que el pais logre un impacto sobre estas neoplasias y

con el advenimiento de la vacuna contra el agente causal que es el HPV.

PROCESAMINETO Y ANALISIS DE RESULTADOS

Una vez levantada la informacién se procedera a codificacion y validacion de
la informacién, para posteriormente sistematizar utilizando el software Excel y

paquete electronico EPI-Info 6.0.

El analisis de la informacion se apoyara en las revisiones bibliograficas de
investigaciones realizadas por otros investigadores, las mismas que seran

presentadas en tablas y graficas.


http://www.monografias.com/trabajos10/lamateri/lamateri.shtml

CONCLUSIONES

En el estudio realizado en las usuarias de SOLCA Ibarra se encontrd un
porcentaje significativo de lesiones intraepiteliales incluido el Carcinoma
(14%), lo cual es un dato de preocupacién para la Salud Publica, ya que se
puede evidenciar que en la poblacién no se esta realizando un adecuado
tamizaje ya que a través de este medio diagnostico se hace posible la
deteccidén temprana de lesiones intraepitaliales, estadios precancerosos; y

asi disminuir la morbimortalidad por cancer cervical.

Con respecto a los factores relacionados a la historia reproductiva de las
mujeres en estudio se obtuvo una significancia estadistica sobre la
menarquia, en la que la edad comprendida entre 11-12 afios se muestra
un mayor porcentaje en ASCUS. Por lo que se puede decir que la aparicion
temprana de la menstruacién, conlleva también a un inicio de la vida sexual
precoz; y por ende son mas propensas a la aparicion de anormalidades de

las células cervicales.

En lo que concierne al nimero de gestas y partos podemos distinguir que
existe una cifra considerable en todos los hallazgos anormales de 3-5
gestas al igual que partos teniendo como resultado un alto porcentaje en
ASCUS Con lo cual deducimos que mujeres con un numero de hijos
considerable tienen mayor riesgo respecto a las mujeres nuliparas de
presentar lesiones intraepiteliales. Segun estudios realizados se cree que la
inmunosupresion del embarazo o su influjo hormonal aumenta la
susceptibilidad a infecciones cervicouterinas. Agregando que luego de
cuatro partos el riesgo se triplica después de siete se cuadriplica y con doce

aumenta en cinco veces.

Por otra parte no se encontrd evidencia suficiente para afirmar que la

cantidad de abortos de las mujeres en estudio sea un factor asociado a las



lesiones intraepitaliales debido a que la mayoria de ellas no presentaron

abortos.

Referente a métodos anticonceptivos se representa un porcentaje mayor a
lo que respecta anticonceptivos orales con un 17,39% en ASCUS; 13,04 de
CARCINOMA; LIE BG NIC, LIE AG NIC II-lll con el 8,70%. Existe evidencia
que el uso de anticonceptivos orales aumenta el riesgo de cancer uterino y
demas lesiones. Sin embargo cantidad considerable de las mujeres en
estudio no han usado ningun contraceptivo tomando en cuenta ellas
corresponden a un grupo de edad avanzada y con mayor numero de
hijos.Cabe mencionar que una mujer con multiple parejas sexuales
independientemente del anticonceptivo que use, debe utilizar preservativos
para reducir el riesgo de infecciones que conllevan a la aparicion de

alteraciones cervicouterinas.

Se evidencia que existe un porcentaje mayor entre 16-19 afios con respecto
al inicio de vida sexual teniendo asi en ASCUS 21,74% seguido
CARCINOMA con el 8,70%, LIE BG NIC | con el 7,25%; LIE AG NIC II-NIC
lll. Resultados que son preocupantes debido a que en la adolescencia los
tejidos cervicouterinos son mas susceptibles a la accion de los
carcinégenos.El riesgo de lesién intraepitelial cuando el coito se tiene antes
de los 17 afios es mayor que cuando este se tiene a partir de los 21.

En lo que compete al numero de parejas sexuales que han tenido las
usuarias durante su vida sexual el rango que mas sobresale es el de 1-3
con las siguientes interpretaciones ASCUS 36,24%;LIE BG NIC | 17,40%;
LIE AG NIC [I-NIC 1l 14,49%; CARCINOMA 10,14%.Existe una relacion
directamente proporcional entre el riesgo de lesion intraepitelial y el nUmero
de parejas sexuales. La aparicion de multiples compafieros sexuales y el
desconocimiento de las caracteristicas de la vida sexual de estos conlleva a
adquirir un alto riesgo de lesiones intraepiteliales; por lo es necesario tomar

en cuenta la historia sexual de su compafero ya que es tan importante



como la propia; ademas las mujeres con mas de una pareja sexual deberian

realizarse controles frecuentes como medida de prevencion.

Afadido a esto los factores socio demograficos han sido parte fundamental
para el estudio realizado como el estado civil de las usuarias en el que se
encontré que las mujeres casadas presentan el mayor porcentaje de
hallazgos anormales en la citologia cervical presentando el 24,63% en
ASCUS, 11,60% LIE BG NIC |y LIE AG NIC lI-NIC Ill con el 7,25%.Ademas
las mujeres en union libre muestran un porcentaje significativo en las
distintas lesiones. Lo que demuestra que son ellas las que a pesar de tener
una pareja establepadecen estas alteraciones cervicales, lo que puede
deberse a la promiscuidad de su pareja sexual.

La baja escolaridad, la desocupacion y la condicibn de no afiliada al
Sistema General de Seguridad Social en Salud como mujeres encargadas
del quehacer doméstico; las pertenecientes a una zona rural son
condiciones sociales asociadas a la poblacién desplazada, tal como lo ha
demostrado y pueden convertirse en barrera para acceder a los servicios de

salud.

Finalmente concluimos que ha sido una investigacion de suma importancia
ya gue se logro demostrar que existe una relacion entre los hallazgos
anormales de la citologia y los factores de la historia reproductiva de la
mujer y de esta manera con esta investigacion se pueda prevenir las

lesiones intraepiteliales



RECOMENDACIONES

Fortalecer mas los programas educativos que logren sensibilizar a las
mujeres sobre el autocuidado y la importancia de un diagnostico temprano
para evitar las lesiones intraepiteliales progresen y lleguen a complicaciones

mayores con cancer uterino.

Proporcionar informacién completa y necesaria referente a datos socio-
demogréficos y principalmente los antecedentes gineco-obstétricos ya que
esta sirve como instrumento principal para detectar las causas que pueden
desencadenar las distintas lesiones intraepiteliales y al mismo tiempo que

sirva como pauta para futuras investigaciones.

Implementar una estrategia de manera en que se logre dar seguimiento a
todos los casos que se han realizado citologias cervicales en los cuales se
ha encontrado hallazgos anormales evitando asi la existencia de patologias
sin ser tratadas. Ya que evidenciamos un alto porcentaje de resultados, que

las mismas usuarias no han brindado el debido interés para su salud.

Estructurar un cronograma de actividades intramurales y extramurales
sobre temas preventivos como el Papanicolaou, independiente de los
horarios de turno del personal de salud, en conjunto con directores/as de las

Unidades Operativas del Ministerio de salud.

Realizar campafias de promocién y prevencién acerca de los servicios que
brinda a la poblacién como el Papanicolaou, Colposcopia, Biopsia como
métodos diagnosticos los cuales son de un costo accesible y ademas
tendran un corto tiempo de espera de resultados brindando asi la
oportunidad de un tratamiento oportuno en caso de encontrar un hallazgo

anormal.



e Establecer un protocolo de normas que permitan al profesional de salud un
control de los procesos y el mejoramiento de los mismos con el fin de

responder en forma oportuna y eficaz a los usuarios del servicio.



BIBLIOGRAFIA

. Alejo M, Sarda M, Verdaguer M, Llongueras S, Autonell J. Evolucion de las
lesiones escamosas de bajo grado del cérvix uterino. Revista Espafiola de
Patologia. 2006;37:4.

. Analisis de la situacion del Cancer Cervico-Uterino en América latina y el
Carrib(2005), Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacién
Mundial de la Salud.

. Attila T. Lorinez- Richard Reid. Clinicas de Ginecologia y Obstetricia. Temas
actuales. Virus de Papiloma humano. Parte |1 y Il. 2006.

. Buitron G, Figueroa R, Bonifaz A, Chassin A, Basurto O, Kuba E,
Santibafiez J, Cabello R. Correlacién clinico-micoldgica de la candidiasis
vulvovaginal. GinecolObstetMéx 2007; 75(2): 68-72.

. Centro de Estudios en Poblacion y Desarrollo (CEPAR), Encuesta
Demografica y de Salud Materna e Infantil. Centro de Estudios de Poblacion
y Desarrollo. Quito: varios afos.

. Concha Marcela. Diagnostico y terapia del virus papiloma humano. Revista
chilena de infectologia. v.24 n.3 Santiago jun. 2007

. Conferencia de Consenso de la Sociedad Americana de Colposcopia y
Patologia Cervical para determinar el tratamiento 6ptimo de la paciente con
neoplasia intraepitelial cervical. ASCCP Bethesda, 2001.

. Connor D. ElI Sustrato histologico de los hallazgos colposcopicos.
ObstetGynecolClin N Am. 2008; 35: 565-582.

. Corral F, Cueva P, Yépez J, editores. Epidemiologia del Cancer en Quito y
en otras regiones del Ecuador. Registro Nacional de Tumores. Quito:
SOLCA,; varios afnos.



10.Estrada L. Sistema Bethesda, diez afios después. Archivos Médicos de
Actualizacién en Tracto Genital Inferior. Namero 6, Abril 2012

11.Faro S, Soper D. Enfermedades infecciosas en la mujer. Editorial McGraw
Hill. 2006.

12.Gaitan H, Rubio J, Eslava J. Asociacion de la citologia cervico-vaginal
inflamatoria con la lesion intraepitelial cervical en pacientes de una clinica
de salud sexual y reproductiva.Rev Salud Publica, Bogota. 2007;6:3.

13.Instituto  Nacional de Cancerologia (2007) estrategia optima para la
tamizacion de cancer de cuello uterino en Colombia. Revista colombiana de
Cancerologia

14.Instituto Nacional de Cancerologia INC. Recomendaciones para el
tratamiento de las pacientes con citologia reportada con células escamosas
atipicas de significado indeterminado (ASC-US) en Colombia. INC Guias
practicas nol. 2007.

15.Instituto Nacional de Cancerologia INC. Recomendaciones para la
tamizaciéon de neoplasias del cuello uterino en mujeres sin antecedentes de
patologia cervical en Colombia. INC; Guias practicas no 2. 2007.

16.Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC). Poblacién y Tasas de
Crecimiento, Censo 1950-2001. Quito: INEC. 2005. Disponible en:
WWW.inec.gov.ec

17.Instituto Nacional de Cancerologia INC. Recomendaciones para el
tratamiento de las pacientes con citologia reportada con células escamosas
atipicas de significado indeterminado (ASC-US) en Colombia. INC Guias
practicas nol. 2007.


http://www.inec.gov.ec/

18.Lacruz C, Di Martino B y Alvarez E. Incidencia de los diferentes tipos de
HPV en las lesiones escamosas de cérvix uterino. RevEsp Patol, (en
prensa).

19.Lamadrid S. Aspectos socio-culturales de la sexualidad como factores
obstaculizantes de la prevencién secundaria del céncer cérvico uterino.
CadSaudePub 1998;14Sup 1:33-40.

20.Libreros L, Carvallo R, Peraza L, Perez F. Ramirez R. Infecciones vaginales
reportadas por citologia en pacientes de 20 a 50 afios de edad. Revista
Informe Medico 2007. 9[3]: 21-23.

21.Madeleine MM, DalingJR, Schwartz SM. Virus del papilloma humano y el

consumo de  anticonceptivos orales que incrementan el riesgo de
adenocarcinoma. Prev. 2001;10(3):171-7.

22.MANUAL DE TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS. Deteccién y
Control de Cancer de cuello uterino. Instl. Nacional Cancerologia. 2001

23.Martin-Hirsch PL, Paraskevaidis E, Kitchener H. Cirugia para la neoplasia
intraepitelial cervical (Revision Cochrane traducida). La Biblioteca Cochrane
Plus, numero 2; Oxford: Update Software Ltd; 2006.

24.Martinez, Silvana Revista Medica Hondureina, 2005.

25.Marzo M, Bellas B, Nuin M, Cierco P, Moreno M, y rubio L (2005).
Prevenciéon de cancer. Atencion Primaria, 36, 47-65.

26.0MS Salud Gibecoldgica en Washington D:C (2006)

27.0ncologia Volumen No. 2 Abril/Junio 9 "Tema: Cancer de Cuello localizado"

28.0PS. Planificacion de programas apropiados para la prevencion del cancer
cervicouterino.



29.0rganizacion Mundial de la Salud. 26. Programa nacionales de control del
cancer: politicas y pautas para la gestion. OMS, Washington, D.C., 2006.

30.Pérez A, Echevarria L. Exudado vaginal. Indicacion. Aplicacion del examen
directo a la atencion primaria de salud. Rev. Obstet. Ginecol. Cuba. 2006.
17[2]:132-9.

31.PROFAMILIA. Salud sexual y reproductiva en Colombia: Encuesta Nacional
de Demografia y Salud, 2005. Bogota: Ed. PROFAMILIA; 2005. Cuadro
15.1.1, p. 384. Disponible en: www.profamilia.org.co.

32.Puig-Tintoré L, Castellsagué X, de Sanjosé S, Cortés X, Torné A, Roura E y
cols. Cobertura y factores asociados del cribado del cancer de cuello de
Utero en Espafa: resultados de una encuesta poblacional en 17
comunidades autonomas. Bilbao 2005.

33.Puig-Tintore LM, Ordi J, Cararach M, Torne A, PalouAymerich J. Atlas
digital de enfermedades de la vulva. Correlacion clinica-patolégica vy
terapedtica. Barcelona: Asociacion Espafiola de Patologia Cervical vy
Colposcopia; 2005

34.Schiffman M, Castle PE (2005). «La promesa de prevencion global del
cancer cervical». N. Engl. J. Med.353 (20): pp. 2101-4.
doi:10.1056/NEJMp058171. PMID16291978.

35.Solomon D, Nayar R. El Sistema de Bethesda para informar la citologia
cervical. Primera edicién. Buenos Aires, Journal, 2005.pp. V- XXV

36.Waxman A MD. Cribado del Cancer cervicouterino a comienzos de la era
posvacunal. ObstetGynecolclin N Am 2008; 35: 537-548.

37.Zsemlye M, Displasia cervicouterina de grado alto: fisiopatologia, diagnotico
y tratamiento. ObstetGynecolClin N Am. 2008; 35: 615.-622.


http://www.profamilia.org.co/

LINCOGRAFIA

1. http://www.inen.sld.pe/portal/documentos/pdf/eventosinen/14072009_1658

CA_CERVIX_INEN_2009.pdf

2. http://facultadsalud.unicauca.edu.co/documentos2010/DptoGin/ManualPatol

ogiaCervical.pdf

3. http://www.slideshare.net/elianacordero/lesiones-pre-ca-cervix-nanitas-work-
shop#btnNext

4. http://lwww.ladipap.com/docs/El-Sistema-Bethesda-2001.pdf

5. http://www.esevictoria.gov.co/sitio2/Guias_Protocolos/APOY0%20DIAGNO
STICO/MANUALES%20CITOCENTRO/MANUAL%20SISTEMA%20DE%20
BETHESDA .pdf

6. http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/786_MINSA1091.pdf

7. http://lwww.hvn.es/servicios_asistenciales/ginecologia_y_obstetricia/ficheros/

crO7.patologia_benigna_cervix.pdf

8. http://'www.cervicalcanceraction.org/multimedia/webinar18april2012/CCAwe
binar_slides_18April2012.pdf

9. http://imgbiblio.vaneduc.edu.ar/fulltext/files/TC071539.pdf

10. http://gtt-vih.org/aprende/enfermedades_relacionadas/cancer_cervical


http://www.inen.sld.pe/portal/documentos/pdf/eventosinen/14072009_1658_CA_CERVIX_INEN_2009.pdf
http://www.inen.sld.pe/portal/documentos/pdf/eventosinen/14072009_1658_CA_CERVIX_INEN_2009.pdf
http://facultadsalud.unicauca.edu.co/documentos2010/DptoGin/ManualPatologiaCervical.pdf
http://facultadsalud.unicauca.edu.co/documentos2010/DptoGin/ManualPatologiaCervical.pdf
http://www.slideshare.net/elianacordero/lesiones-pre-ca-cervix-nanitas-work-shop#btnNext
http://www.slideshare.net/elianacordero/lesiones-pre-ca-cervix-nanitas-work-shop#btnNext
http://www.ladipap.com/docs/El-Sistema-Bethesda-2001.pdf
http://www.esevictoria.gov.co/sitio2/Guias_Protocolos/APOYO%20DIAGNOSTICO/MANUALES%20CITOCENTRO/MANUAL%20SISTEMA%20DE%20BETHESDA.pdf
http://www.esevictoria.gov.co/sitio2/Guias_Protocolos/APOYO%20DIAGNOSTICO/MANUALES%20CITOCENTRO/MANUAL%20SISTEMA%20DE%20BETHESDA.pdf
http://www.esevictoria.gov.co/sitio2/Guias_Protocolos/APOYO%20DIAGNOSTICO/MANUALES%20CITOCENTRO/MANUAL%20SISTEMA%20DE%20BETHESDA.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/786_MINSA1091.pdf
http://www.hvn.es/servicios_asistenciales/ginecologia_y_obstetricia/ficheros/cr07.patologia_benigna_cervix.pdf
http://www.hvn.es/servicios_asistenciales/ginecologia_y_obstetricia/ficheros/cr07.patologia_benigna_cervix.pdf
http://www.cervicalcanceraction.org/multimedia/webinar18april2012/CCAwebinar_slides_18April2012.pdf
http://www.cervicalcanceraction.org/multimedia/webinar18april2012/CCAwebinar_slides_18April2012.pdf
http://imgbiblio.vaneduc.edu.ar/fulltext/files/TC071539.pdf
http://gtt-vih.org/aprende/enfermedades_relacionadas/cancer_cervical

