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RESUMEN

Introduccién: El cancer de cuello uterino es una de las
patologias mas graves en la vida de las mujeres. Causo
266 000 muertes en mujeres por esta patologia en el aflo
2012, un 85% en los paises de ingresos bajos y medianos.

Objetivo: Determinar la prevalencia de lesiones
precursoras de cancer de cuello uterino y antecedentes
sexuales/reproductivos de indigenas de Caaguazu
durante los aflos 20152a2017.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo, de corte transversal con
muestreo no probabilistico. Se estudid a indigenas que se
encuentran registrados en el Programa de Patologia
Cervical. Los datos obtenidos se ingresaron en Microsoft
Excel© 2016, para el andlisis se utilizd STATA® 14.0.
Losresultados fueron presentados en tablas y graficos.

Resultados: Ingresaron en el estudio 129 indigenas con
una edad media de 26+10 afios. La prevalencia de
lesiones precursoras de cancer de cuello uterino fue de
13,18%. Las lesiones mas frecuentemente encontradas
en orden de frecuencia fueron ASCUS 10,08%; CIN I
2,32%; CIN II 0,77%; no se observdo CIN III, ni
carcinoma in situ. Las edades en las que se presentaron
con mayor frecuencia fueron entre 25 a 44 aflos en un
70,59%. El 58,8% de las que presentaron lesiones
cervicales tuvo menarca< 12 afios; 76,5% relaciones
sexuales <15 afiosy el 82,35 % son gran multiparas.

Conclusion: La prevalencia de lesiones precursoras de
cancer de cuello uterino es similar a estudios de otros
paises y menor a algunos estudios que se realizaron en
Paraguay en poblacion no indigena. Se encontré mayor
porcentaje de lesiones en las edades medias, menarca
temprana, inicio precoz de vida sexual y en multiparas.

Palabras clave: Lesion intraepitelial cervical; cancer de
cérvix; citologia; Paraguay; Servicios de Salud del
Indigena.

ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is one of the most serious
pathologies in the life of women. It caused 266 000 deaths
in women due to this pathology in 2012, 85% in low and
middle income countries.

Objective: To determine the prevalence of precursor
lesions of cervical cancer and sexual/reproductive
antecedents of natives of Caaguazu during the years 2015
t02017.

Materials and methods: An observational, descriptive,
cross-sectional study with non-probabilistic sampling
was carried out. Indigenous people registered in the
Cervical Pathology Program were studied. The data
obtained were entered in Microsoft Excel © 2016,
STATA® 14.0 was used for the analysis. The results were
presented in tables and graphs.

Results: The study included 129 indigenous people with
an average age of 26 + 10 years. The prevalence of
precursor lesions of cervical cancer was 13.18%. The
most frequently found lesions in order of frequency were
ASCUS 10.08%; CIN12.32%; CIN I10.77%; no CIN III
was observed, nor carcinoma in situ. The ages in which
they occurred most frequently were between 25 and 44
years in 70.59%. 58.8% of those who presented cervical
lesions had menarche <12 years; 76.5% sexual
intercourse <15 years and 82.35% are large multiparous.

Conclusion: The prevalence of precursor lesions of
cervical cancer is similar to studies from other countries
and less than some studies that were conducted in
Paraguay in a non-indigenous population. A higher
percentage of lesions was found in the middle ages, early
menarche, and early onset of sexual life and in
multiparous women.

Keywords: Cervical intraepithelial lesion; cervical
cancer; cytology; Paraguay; Indigenous Health Services.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
considera que el cancer de cuello uterino es una de las
patologias con mayor impacto en la vida de la mujer, a
su vez se estima que en el mundo anualmente mas de
un millén de mujeres lo padecen; la mayoria no han
sido diagnosticadas ni tienen acceso a un tratamiento
que podria curarlas o prolongar la vida. Durante el afio
2012 a nivel mundial se diagnosticaron 528.000
nuevos casos, el 85% de ellas en los paises de ingresos
bajos y medianos, y a su vez 266.000 murieron de esta
patologia’, mientras que en Paraguay, ocupa la
segunda causa de muerte por canceres entre las
mujeres”.

El cancer de cuello uterino se desarrolla a partir de
lesiones intraepiteliales de bajo grado. Esta precedido
por un largo periodo de enfermedades pre invasoras a
la cual se denomina lesiones intraepiteliales
caracterizadas microscopicamente por una serie de
manifestaciones que van desde la atipia celular a
diversos grados de displasia o neoplasia intraepitelial
antes de progresar a una neoplasia maligna"”.

La prevalencia global de las lesiones precursoras de
cancer de cuello uterino varia entre el 10 al 15%, con
una incidencia de 2,7% en la poblacion femenina en
general. La edad de aparicion generalmente es por
encima de 30 a 40 afios tanto para las lesiones
intraepiteliales de bajo grado y de alto grado. El
pronodstico de las lesiones precursoras es variable,
puede regresar de forma espontanea o persistir y en el
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peor de los casos progresar a una neoplasia maligna™.

En general la prevencion del cancer del cuello uterino
estd basada en el estudio y en el conocimiento de sus
afecciones previas y los factores de riesgo como edad,
inicio de la vida sexual activa, gestaciones, menarquia,
y las caracteristicas socioculturales. Esta prevencion
estaria orientada al control de los factores de riesgo y
el diagnostico precoz de las lesiones precursoras de

cancer de cuello uterino™”.

La poblacion indigena del Paraguay se encuentra con
varios factores de riesgo como la accesibilidad
sanitaria, el nivel educativo, edad de inicio de

. . -0
relaciones sexuales y la paridad“”.

El manejo del idioma guarani y el dificil acceso
geografico a las viviendas de los nativos, han sido las
dificultades mas frecuentes referidas por las
instituciones para realizar intervenciones e indagar
sobre las practicas sexuales y reproductivas de los
jovenes y aun mas, de las jovenes indigenas, para
llegar al diagnéstico precoz™".
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Actualmente estudios han demostrado que en muchos
paises en vias de desarrollo el programa de prevencion
de cancer de cuello uterino atin no alcanza la cobertura
suficiente para disminuir la incidencia"”. No existen
estudios disponibles en Paraguay, que aborden esta
problematica en la poblacion indigena, por lo que es
fundamental las pesquisas en esta poblacion, a fin de
implementar estrategias eficaces.

Por todo lo anterior surgié como objetivo de la
investigacion, determinar la prevalencia de lesiones
precursoras de cancer de cuello uterino y antecedentes
sexuales/reproductivos de indigenas de Caaguazu
durante los aflos 2015a2017.

MATERIALY METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de
corte transversal. Fueron incluidas las usuarias
indigenas que acudieron al Programa de Tamizaje
Cervical de las Unidades de Salud Familiar (USF) de
Cristobal Espinola, Kambay, Pejupa y San Joaquin del
departamento de Caaguazu desde el 1 de enero del
2015 al 31 de diciembre del 2017. La seleccion de las
USF fue segun su proximidad a las comunidades
indigenas del departamento y la revision de los
archivos en busqueda de la poblacion objetivo, las
USF sin registro de usuarias indigenas fueron
excluidas de la investigacion.

Para el acceso a las fichas de las pacientes, se solicitd
autorizacion a los directores de las USF, y se procedid
a la recoleccion de los datos mediante una ficha
electrénica creado en Microsoft Office Excel© 2016
disefiada para el efecto, que contenia las variables de
interés.

El instrumento de recoleccion fue la ficha clinica
estandarizada del Programa de Tamizaje Cervical; ésta
se encontraba dividida en cuatro secciones: datos de la
identificacion de la encuesta (numero de encuesta,
expediente, fecha, encuestador), datos demograficos
(edad, procedencia, etnia, estado civil, ocupacion),
datos ginecologicos (edad de la menarca, edad de
primer contacto sexual, tipo de métodos
anticonceptivos, gestacion, paridad, aborto,) y
resultado de test de Papanicolaou (PAP) (citologia).

El protocolo de investigacion fue aprobado por el
Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad Nacional de Caaguazu. Fueron
observados los principios éticos de respeto a las
personas, no maleficencia/beneficencia, igualdad y
justicia.



Los datos obtenidos de las fichas fueron cargadas a una
plantilla electronica de Microsoft Office Excel© 2010,
posteriormente se exportaron para el analisis
estadistico al paquete STATA® Version 14.0 (Stata
Corp. 2015. Stata Statistical Software: Release 14.
College Station, TX: Stata Corp LP).

Las variables cuantitativas fueron expresadas en
medidas de tendencia central y dispersidn, mientras
que las variables cualitativas a través de frecuencias
absolutas, y porcentajes, los resultados obtenidos se
presentan en tablas y graficos. Para la comparacion de
los grupos se utilizo el CHI 2 (X2), donde se considerd
como significativauna p<0,05.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio a 129 mujeres indigenas
que acudieron a las cuatro Unidades de Salud Familiar
del departamento de Caaguazi, con una edad media de
26£10 afos, con una edad minima de 12 afios y
maxima de 64 afios.

La procedencia segun las fichas fue de la USF de
Cristobal Espinola 59,69% (77/129), y de Kambay
26,35% (34/129). E121,71% (28/129) tenia una edad
entre 15a19y20a 24 afios, y el 20,16% (26/129) entre
25-29 afios. Respecto al estado civil de las indigenas el
79,07% (102/129) presentan unién libre y 20,93%
(27/129) eran solteras, el 99,22% (128/129) de las
indigenas tiene como ocupacidon ama de casa y en
cuanto a la distribucion por etnias de las mujeres
indigenas, el 96,9% (125/129) pertenecen a Mbya
guarani, el 2,33% (3/129) Ava guaraniy 0,78% (1/129)
Ache (Tabla1).

Tabla 1. Distribuciéon de aspectos sociodemograficos de las
indigenas que acuden a las USF. Caaguazu, Paraguay, 2015-2017

Mujeres que acuden la USF n %
Cristobal Espinola 77 59.69
Kambay 34 26.35
Pejupa 2 1.55
San Joaquin 16 12.40
Rango etario

<15 afios 10 7.75
15 a 19 afios 28 21.71
20 a 24 afios 28 21.71
25 a 29 afios 26 20.16
30 a 34 afios 9 6.28
35 a 39 afios 12 9.30
40 a 44 afos 9 6.28
> 44 afios 7 5.43
Ocupacion

Estudiante 1 0.78
Ama de casa 128 99.22

Rev. salud publica Parag. | Vol. 8 N° 2 | Julio - Diciembre 2018

Estado Civil n %
Soltera 27 20.93
Casada 0 0
Unidn Libre 102 79.07
Viuda 0 0
Separada 0 0
Etnia

Ache 1 0.78
Ava Guarani 3 3.33
Mbya Guarani 125 96.9

E170,54% (91/129) de las mujeres indigenas tuvieron
su primer contacto sexual antes de los 15 afios de edad,
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 (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion segiin antecedentes sexuales/reproductivos,
de las indigenas que acuden a las USF Caaguazu, Paraguay, 2015 a
2017

Edad de Menarca n %
< 10 afios 1 0.77
10 a 12 afios 69 53.50
13 a 15 afios 58 44.96
> 15 afios 1 0.77
Edad de primer contacto sexual

<15 afios 91 70.54
> 15 afios 38 29.47
Tipo de anticonceptivo

Natural 117 90.70
Barrera 2 1.55
Hormonal 5 3.87
DIU 5 3.87
Paridad

Nulipara 33 25.58
Primipara 16 12.40
Multipara 41 31.88
Gran Multipara 39 30.23
Primer PAP

Si 63 48.84
No 66 51.16

La prevalencia de lesiones precursoras de cancer de
cuello en las indigenas, segun criterio citoldgico fue de
13,18% (17/129), de los cuales el 44,19% (57/129) fue
de tipo inflamatorio, el 10,08% (13/129) de células
escamosas atipicas de significado indeterminado, el
2,32% (3/129) CIN 1y €1 0,77% (1/129) CIN 1I (Tabla
3).

Respecto a la distribucion de las lesiones segin datos
demograficos, el 23,53% (4/17) tenian entre 40 a 44
aflos, y el 17,65% (3/17) entre 25 a 29 aiios (p=0,004).
El 88,24% (15/17) estaban en unidn libre (p=0,000) y
el 94,12% (16/17) pertenecian la etnia Mbya Guarani
(p=0,003) (Tabla 4).
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Tabla 3. Distribucion segun presencia de lesiones precursoras de
cancer de cuello uterino y grado de alteracion citologica,de las
indigenas que acuden a las USF Caaguazu, Paraguay, 2015-2017

Lesiones precursoras en PAP n %
Si 17 13.18
No 112 86.82
Resultado citologico (grado de alteracion)

Negativo 55 42.64
Inflamatorio 57 44.19
ASC-US 13 10.08
CIN I 3 2.32
CIN II 1 0.77
CIN III 0 0
Carcinoma in situ 0 0

Tabla 4. Distribucion segiin lesiones precursoras de cancer de
cuello uterino y aspectos socio demograficos. Mujeres indigenas de
Caaguazi, Paraguay, 201522017

Edad n indig. |n PAP + % |Valor p
< 15 afios 10 21 11.76 0.004
15 a 19 afios 28 0 0 0.004
20 a 24 afos 28 0 0 0.004
25 a 29 afios 26 3| 17.65 0.004
30 a 34 afios 9 3| 17.65 0.004
35 a 39 afios 12 21 11.76 0.004
40 a 44 afios 9 4| 23.53 0.004
> 44 afios 7 3| 17.65 0.004
Estado Civil

Soltera 27 21 11.76 | 0.000
Unidn Libre 102 15| 88.24 | 0.000
Ocupacion

Estudiante 1 0 0| 0.001
Ama de casa 128 17 100 0.001
Etnia

Ache 1 0 0| 0.003
Ava Guarani 3 1 5.88 0.003
Mbya Guar. 125 16| 94.12 0.003

La distribucién de las lesiones precursoras de cancer
de cuello en indigenas y los antecedentes
sexuales/reproductivos, registrd que el 13,04 (9/69)
tuvo una edad de menarca entre 10 a 12 afios
(p=0,000), el 14,28(13/91) una edad de primer
contacto sexual <15 afios (p=0,000), el 13,67%
(16/117) como utilizaba como método anticonceptivo
el natural (p=0,050), el 35,89% (14/39), era gran
multiparay el 14,28% (9/63) (p=0,000) se encontraba
en gestacion en el momento del PAP (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucién segin lesiones precursoras de cancer de
cuello uterino y antecedentes sexuales/reproductivos. Mujeres
indigenas de Caaguazu, Paraguay, 201522017
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Edad n indig. |n PAP + % |Valor p
< 10 afios 1 1 100 0.000
10 a 12 afios 69 9| 13.04 0.000
13 a 15 afios 58 5 8.62 0.000
> 15 afios 1 2 50 0.000
Edad Primer contacto sexual

<15 afios 91 13| 14.28 0.000
>15 afos 38 41 10.52 0.000
Tipo de anticonceptivo

Natural 117 16| 13.67 0.050
Barrera 2 0 0 0.050
Hormonal 5 0 0 0.050
DIU 5 1 20 0.050
Paridad

Nulipara 128 17 100 0.001
Primipara

Multipara 1 0 | 0.003
Gran multip. 3 1 5.88 | 0.003
Primer PAP

Si 75 6 8 0.010
No 54 14| 25.92 0.010
En Gestacion al momento del PAP

Si 63 9| 14.28 0.000
No 66 8| 12.12 0.000
DISCUSION

El cancer de cuello uterino es considerado
actualmente como un problema de la salud publica a
nivel mundial. Es la segunda causa mas frecuente de
muerte por canceres en las mujeres en nuestro pais,
siendo la incidencia de 53,2 por cada 100 000 mujeres,
cifra que nos ubica entre los paises con mayor
incidencia por esta patologia en el mundo. Afecta a
mujeres en edad reproductiva y en poblaciones de

bajos recursos econdmicos' .

En este trabajo se estudiaron 129 resultados
citologicos, de mujeres indigenas usuarias de las
cuatro Unidades de Salud Familiar, de Cristobal
Espinola, Kambay, Pejupa y San Joaquin del
departamento de Caaguazu.

No existen investigaciones similares, por lo que la
comparacion se realiza con poblacion general. Las
edades de las usuarias indigenas mayoritariamente son
jovenes de 15 a 39 afios, rango que corresponde al
periodo reproductivo, vida sexual activa y exposicion
adiversas enfermedades que afecta al area genital, a su
vez en su mayoria son amas de casas, similar a lo
encontrado por RuizJM etal (2016), enuna poblacion
que en el 56,6% correspondia a edades comprendidas
entre 20 a 34 afios, también con mayor frecuencia de
amas de casas 46,5%, pero que provenian del area
urbana enun 62,8%".



La prevalencia de lesiones precursoras de cancer de
cuello uterino encontrada en este estudio fue de
13,18%, dato que se encuentra dentro de los valores
indicativos para las lesiones precursoras de cancer de
cuello uterino en la poblaciéon general, similar al
hallado por Salazar ZK et al en un trabajo sobre
lesiones precursoras de cancer de cuello uterino en tres
poblaciones indigenas de Ecuador (2017) quien
concluyé con una prevalencia del 13,8%"”; sin
embargo, un estudio realizado en el Hospital Regional
de Coronel Oviedo del departamento de Caaguazi
(2015) por Ojeda SK, encontré una prevalencia de
22,6% de lesiones precursoras de cancer de cuello
uterino en la poblacion general, casi 50% mayor a la
obtenida en nuestro estudio”, a su vez resultado muy
superior con relacion a la obtenida por Arango G et al
(Peru-2016), quien encontré una prevalencia de
3,39%y 1,72% de prevalencia que arrojo el estudio de
Ruiz JM et al®”. Estos resultados nos indican la gran
variabilidad de lesiones precursoras de cancer de
cuello uterino en cada regidn y en especial de acuerdo
alos grupos poblacionales.

Al analizar la frecuencia de tipo de lesiones
precursoras de cancer de cuello uterino, las
alteraciones citologicas obtenidas en nuestro estudio
estuvo concentradas en la lesién de tipo ASCUS
10,08% de la poblacion indigena total estudiada,
seguida CIN I que se encontrd en un 2,32% de la
poblacién y CIN II en un 0,77%, similar a los estudios
ya mencionados como Ojeda SK y Salazar Z et al,
quienes tuvieron un predomino de ASCUS en el caso
del segundo mencionado se constaté en un 7,6%,
seguido de lesion intraepitelial de bajo grado en un 4%
y lesion intraepitelial de alto grado en 1,5%""”. En este
estudio se encontrd lesion de tipo inflamatorio en
44,19% datos que también coincide con estudios de
Salazar Z et al'”, Ruiz JM’ et al y Arango G” et al. La
diferencia con estas dos es que en este trabajo no se
encontro CIN I1I ni algin tipo de carcinoma.

En cuanto a la distribucién de lesiones precursoras de
cancer de cuello uterino por edades, en este estudio se
constato en un 23,53% de las que presentaban algun
tipo de lesidn tenian entre 40 a 44 afios, a su vez en la
sumatoria de las edades de 25 a 44 afios se obtuvo un
70,59%, similar frecuencia de lesiones precursoras de
cancer de cuello uterino en edades medias se encuentra
en el estudio realizado en Lima, Peru (2016) por
Arango G. et al, de las cuales el mayor porcentaje de
estas lesiones corresponden al grupo de edades que
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abarca entre 25 a 34 afios; seguidos por los grupos de
edades entre 35 a 44 afios, 45 a 54 afios, y 21 a 24 afios.
Asi también, similar frecuencia en mujeres indigenas

.y ~ 9
jovenes menoresa 15 afios"”.

En el trabajo, la totalidad de la poblacion indigena que
presentan algiin grado de lesion intraepitelial son amas
de casas, concordando este ultimo con el estudio de
Ruiz JM., (2016) quienes encontraron mayor
frecuencia de lesiones intraepiteliales en amas de
casas 43,1%, con la diferencia que encontraron menor
frecuencia en mujeres que viven en areas rurales en un
33%". Las lesiones se encontraron mds en mujeres
indigenas que pertenecen a la etnia Mbya guarani.

Es este estudio se encontrd mayor frecuencia de
lesiones precursoras de cancer de cuello uterino en
mujeres indigenas que tuvieron menarquia antes de los
12 afios 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 encontrd
mayor frecuencia en mujeres con menarquia temprana
en un 5,7%, las que iniciaron temprano su vida sexual
activa 5,1% y en las que presentaron un embarazo o
mas en un 4,1%”. En todos los casos se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre las
caracteristicas generales y los antecedentes
sexuales/reproductivos.

Al evaluar este trabajo se encontr6 con la limitacién en
el nimero de las muestras, a pesar de que el Programa
de Control de Tamizaje Cervical se habia
implementado hace afios atras no se lograron el control
optimo de tamizaje cervical en la poblacion indigena
correspondientes a cada una de las Unidades de Salud
Familiar, sin embargo se constituye el primer estudio
en esta poblacion.

A modo de conclusion, la prevalencia de lesiones
precursoras de cancer de cuello uterino es similar a
estudios de otros paises y menor a algunos estudios
que se realizaron en nuestro pais. Se encontraron
mayor porcentaje de lesiones en las edades medias,
menarca temprana, inicio precoz de vida sexual y en
multipara, se encontr6é diferencias estadisticamente
significativas entre los aspectos sociodemograficos y
los antecedentes sexuales/reproductivos.

Los autores no declaran conflictos de intereses.
La presente investigacion fue autofinanciada.
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