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Resumen

La neoplasia cervical intraepitelial es un tipo de cancer de cuello uterino
idéneo para su prevencidn y su cura, constituye el problema de salud mas
frecuente en las mujeres por su elevada incidencia en muchos paises en
desarrollo, donde causa la muerte de un gran numero mujeres al afo.

El cancer cérvico uterino en el mundo, de acuerdo a informes emitidos por
la OMS., presenta una tendencia creciente. Anualmente se producen alrededor de
10 millones de casos nuevos esperandose alrededor de 15 millones para el afio
2020.

Sin embargo falta informacién en relacion a los resultados en adolescentes
y mujeres jovenes que presentan citolégias anormales, estudios recientes sugie-
ren que la incidencia de displasias cervicales estd aumentando entre las
adolescentes, lo cual no sorprende y se debe seguramente al incremento de las
tasas de actividad sexual y al incremento de las infecciones por el VPH en este
grupo etario. El objetivo de esta investigacion sera conocer la incidencia de
displasia en adolescentes adscritas al IMSS de Mexicali Baja California.

Se obtendra la informacion necesaria solicitando formalmente el acceso a
la informacién de la Clinica de Displasias del HGP y MF No. 31 del IMSS de
Mexicali B.C.; posteriormente se revisaran los formatos de las pacientes que
estén dentro del rango de edad establecido, se tomaran los siguientes datos:
namero de afiliacion, edad, inicio de vida sexual, nUmero de parejas sexuales,
nivel de escolaridad, estadio de la displasia encontrada, y enfermedades de
transmision sexual encontradas. Se elabora una base de datos en Microsoft Excel
donde se concentrara la informacion obtenida, se realizaran tablas de frecuencia
para variables cualitativas y medidas de tendencia central para variables
cuantitativas.

Planteamiento del problema: ¢Cual es la incidencia de displasia en adolescentes
adscritos al IMSS de Mexicali Baja California?

Justificacion: El adolescente es el futuro adulto, su crecimiento y desarrollo son
truncados por las consecuencias de una vida sexual irresponsable: ETS vy
embarazo no deseado, pese a los programas es las instituciones de salud. Por
eso la necesidad de conocer laincidencia de displasia en adolescentes y en base



a ello tratar de implementar programas que orienten, convenzay responsabilice al
adolescente a acudir a su UMF correspondiente a realizarse el Papanicolaou.

Objetivos: Determinar la incidencia de Displasia en adolescentes adscritas al IMSS
de Mexicali Baja California.

Resultados: se espera encontrar una incidencia alta ya que actualmente el inicio
de vida sexual se da en etapas mas tempranas, ademas de que por vergiienza o
temor la adolescente no acude a realizase el Papanicolaou, por lo que las
detecciones no se realizan oportunamente.



Capitulo |

1.1 Marco Tebrico.

La displasia es el crecimiento desorganizado, pérdida de la arquitectura o
uniformidad celular, una serie de manifestaciones que van de la atipia celular a
diversos grados de displasia 0 neoplasia intraepitelial cervical (NIC) antes de

progresar a carcinoma invasor *.

El concepto de precursores del cancer cérvico uterino se remonta al final
del siglo XIX, cuando se reconocieron zonas de cambios epiteliales atipicos no
invasores en muestras de tejidos adyacentes a canceres invasores. El término
carcinoma in si-tu (CIS) se introdujo en 1932 para denotar las lesiones en las
cuales las células carcinomatosas indiferenciadas abarcaban todo el espesor del

epitelio, sin interrumpir la membrana basal.

El término displasia se introdujo a fines de los afios cincuenta para
designar la atipia epitelial cervical intermedia entre el epitelio normal y el CIS. La
displasia se categorizd en tres grupos “leve, moderada y severa” segun el grado
de afectacion de la capa epitelial por las células atipicas. Posteriormente, por
largos afios las lesiones pre-cancerosas cervicales se notificaron usando las
categorias de displasia y CIS, todavia ampliamente empleadas en muchos paises

en desarrollo.

En 1968 se introdujo el término de neoplasia intraepitelial cervical (NIC)
para denotar las multiples posibilidades de atipia celular confinada al epitelio. La
clasificacion NIC se dividié en los grados 1, 2 y 3. NIC 1 correspondia a la
displasia leve, NIC 2 a la displasia moderada y NIC 3 a la displasia severa y al
CIs.



En los afios ochenta fueron reconociéndose cada vez mas alteraciones
anatomopatologicas como la atipia coilocitica asociada con la infeccién por virus

del papiloma humano (VPH).

En 1988, el Instituto Nacional del Cancer de los EE.UU. convocO un
seminario para proponer un nuevo esquema de presentacion de los resultados de
la citologia cervical (informe del seminario del Instituto Nacional del Cancer, 1989;
Solomon, 1989; Kurman et al., 1991). Las recomendaciones hechas entonces y su
revision en un segundo seminario celebrado en 1991 fueron denominadas Sistema
Bethesda (TBS) (informe del taller del Instituto Nacional del Cancer, 1992). La
caracteristica principal del TBS fue la creacion del término “lesién intraepitelial
escamosa” (LIE), con dos grados: lesiones de bajo grado (L-LIE) y lesiones de alto
grado (H-LIE). La clasificacion TBS combina los cambios condilomatosos planos
(VPH) y la NIC de bajo grado (NIC 1) en L-LIE, mientras el H-LIE abarca los NIC
mas avanzados, NIC 2 y NIC 3. Se empled el término lesidén para recalcar que los
cambios morfolégicos en los cuales se basa un diagndstico no necesariamente
significan proceso neoplasico. El TBS fue disefiado para la notificacion citoldgica,
pero sirve también para comunicar resultados histopatoldgicos?.

1.2 Anatomia general del cuello uterino.

El cuello uterino es la parte inferior del utero. De forma cilindrica o coOnica,
mide de 3 a4 cmde largo y 2.5 cm a 3.5 cm de diametro. El tamafio y la forma del
cuello uterino varian segun la edad, el numero de partos y el momento del ciclo

hormonal de la mujer, desemboca en la vagina por el orificio cervical externo.

La porcién del cuello uterino exterior al orificio externo se llama ectocérvix,
es la parte més facilmente visible en la exploracién con espéculo. La porcion del

cuello uterino superior al orificio externo se denomina endocérvix 2.



1.3 Histologia del cérvix.

El cuello uterino esta recubierto por el epitelio escamoso estratificado y por
el epitelio cilindrico. Estos dos tipos de epitelio confluyen en la unién escamoso
cilindrico. El ectocérvix estd recubierto en gran parte por el epitelio escamoso

estratificado no queratinizante.

El epitelio cilindrico, cubre el conducto endocervical y en su limite superior
se fusiona con el epitelio endometrial en el cuerpo del Utero y en su limite inferior

se fusiona con el epitelio escamoso en la unién escamoso cilindrica.

La unién escamoso-cilindrica se presenta como una linea estrecha. Su
ubicacion, con relacion al orificio cervical externo, varia segun factores como la
edad, el momento del ciclo hormonal, los traumatismos del parto y algunas
condiciones fisioldgicas como el embarazo. Durante la nifiez y la peri-menarquia,
la union escamoso-cilindrica se encuentra en el orificio cervical externo, 0 muy

cerca de él.

Tras la pubertad y durante el periodo reproductivo, los 6rganos genitales
femeninos crecen por influencia estrogénica. El cuello uterino se agranda y el
conducto cervical se alarga. Esto conlleva a la eversion del epitelio cilindrico hacia
el ectocérvix sobretodo en los labios anteriores y posteriores del cérvix. Asi, la
union escamoso-cilindrica esta ubicada en el ectocérvix, muy lejos del orificio

externo durante todo el periodo de reproduccién y el embarazo.

La zona del cuello uterino donde el epitelio cilindrico ha sido reemplazado o
esta reemplazandose con el nuevo epitelio escamoso metaplasico se denomina
zona de transformacién, la cual tiene gran importancia pues casi todas las

manifestaciones de carcinogénesis cervical ocurren en esta zona, por ello



anatomica y fisiologicamente se considera en riesgo desde el inicio de la vida

sexual del adolescente 2.

La prueba de Papanicolaou (llamada asi en honor de Georgios
Papanicolaou, médico griego que fue pionero en citologia y deteccién temprana de
cancer), también llamada citologia de cérvix o citologia vaginal, se realiza para
diagnosticar el cancer cérvico uterino, para conocer el estado funcional de las
hormonas y para identificar las alteraciones inflamatorias a través del analisis de
las células descamadas.

En esta prueba se toman muestras de células epiteliales en la zona de
transformacion del cuello uterino, en busca de anormalidades celulares que
orienten, hacia la presencia de una posible neoplasia de cuello uterino.

El Papanicolaou es una prueba de cribado (en inglés screening test) que
debe practicarse a todas las mujeres desde que inician su actividad sexual hasta
los 65 afios, aproximadamente, en IMSS es un examen que se realiza a toda
paciente derechohabiente que acude al area de medicina preventiva a solicitarlo®.

Segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) adolescencia se define
como el periodo que comprende las personas que estan en el grupo de edad de
los 10 a los 19 afios*. En sus origines la palabra proviene del latin “adolescere”
gue significa crecer, es la etapa de transicién entre la nifiez y la edad adulta,
donde se presenta la madurez sexual, y se dan cambios fisicos fisiolégicos y

psicoldgicos que influyen directamente sobre la sexualidad del adolescente®.

Entendiendo por sexualidad la expresion integral del ser humano en
funcion de su sexo vinculado a la manera cOmo piensan, sienten y actdan

hombres y mujeres en funcién de los patrones culturales de la sociedad a la que


http://es.wikipedia.org/wiki/Georgios_Papanicolaou
http://es.wikipedia.org/wiki/Georgios_Papanicolaou
http://es.wikipedia.org/wiki/Cáncer
http://es.wikipedia.org/wiki/Cervix
http://es.wikipedia.org/wiki/Epitelio
http://es.wikipedia.org/wiki/Cuello_uterino
http://es.wikipedia.org/wiki/Neoplasia
http://es.wikipedia.org/wiki/Actividad_sexual

pertenecen. Es importante considerar que es en esta etapa donde el adolescente
se enfrenta a la sexualidad, y por lo tanto a los riesgos de enfermedades de

transmision sexual °.

En México, segun el Censo de Poblacién y Vivienda del 2005, hay 103.3
millones de personas, de los cuales el 10.4% son hombres entre los 10 y 19 afios
de edad, 10.5% mujeres en el mismo rango, es decir la quinta parte de la

poblacion total del pais es adolescente.

En Baja California hay 2 844 469 de personas, es decir, el 2.8% de la
poblacién nacional. En el rango de los 10 a los 14 afios hay 267,938 individuos, y
de los 15 a los 19 afios 255,309 personas, es decir: el 18.3% de la poblacion de

B.C. son adolescentes.

En el municipio de Mexicali hay 855 962 habitantes. 156 108 estan en el
rango de 10 a 19 afios siendo 79 580 hombres y 76 528 mujeres; entonces, el

18.2% de la poblaciéon de Mexicali es adolescente®.

En nuestro pais los adolescentes ocupan la quinta parte de la poblacion
total, lo que significa que dentro de 10 a 20 afios seran la poblacion
econdmicamente activa, por lo que es necesario que en esta etapa de transicién
se lleve un desarrollo pleno en el ser humano, y como parte de este proceso un

papel muy importante involucra la salud sexual del adolescente.

En este ultimo contexto el conocimiento correcto de la sexualidad por parte
de este grupo de edad tiene relevancia ya que ayuda a prevenir las
consecuencias de una vida sexual irresponsable, es por eso que la primera
relacion sexual es una de las transiciones mas importantes en la vida del

adolescente, constituye el paso a una vida de nuevos placeres, pero también



implica enfrentar nuevos riesgos, como enfermedades de transmision sexual y

embarazos no deseados.’

Una adecuada educacion e informacion sobre salud sexual, puede evitar
las consecuencias antes mencionadas. Por lo que el inicio de vida sexual activa
(IVSA) en los seres humanos se ha convertido en objeto de estudio por parte de

las dependencias de salud de los diferentes paises del mundo®.

A este respecto la OMS recomienda realizar programas de educacion
sexual dirigidos a los jévenes, y rechaza el argumento de que la educacion sexual
fomenta la experimentacion y actividad sexual. Ademas recomienda que dichos
programas empiecen en la poblacion antes de los 12 afios de edad debido a que

algunos adolescentes tienen su IVSA a los 12 afios®>®.

El IVSA varia dependiendo de la poblacién que se estudia, sea hombre o
mujer, asi como la época; diversos paises y poblaciones se han dedicado a
estudiar el comportamiento sexual de sus jovenes con la finalidad de conocer los
factores que influyen en él, y de esta manera disefiar estrategias que eviten las
consecuencias de una practica sexual inadecuada, ademas de proporcionar
informacién profesional por personal de salud sobre la importancia de realizarse el

Papanicolaou 8.

En EUA, en el afio 2002, el 13% de las adolescentes habia tenido
relaciones antes de los 15 afios de edad®. En el mismo pais en el 2003 la media
de edad para los hombres fue de 16.9 y las mujeres de 17.4°. En La Habana
Cuba, en el 2006, la media fue de 16. 15 afios. En Uruguay la primera relacion

sexual entre adolescentes fue de los 13 a 17 afios con una media de 1512



Aqui en México los resultados de la ENSA (encuesta nacional de salud)
2000, reporta que entre los 12 y los 19 afios de edad el 15.6% de las mujeres
encuestadas habian iniciado vida sexual activa, de los cuales el mayor porcentaje
se ubico entre los 16 y los 19 aflos con 47% para el sexo masculino y 39.3% para
el sexo femenino, ademas el 17.7% de los hombres habia iniciado VSA antes de

los 17 afios y el 17.8% de las mujeres3-14,

Estudios realizados en Monterrey en el 2001 indica que el IVSA ocurrié a
los 15 y 18 afios con una edad promedio de 17%. En Veracruz, en el 2004, de
100 preparatorianos entrevistados el 30% ya tenia relaciones sexuales, de los
cuales el 90% las tuvo antes de los 16 afios?’, en el mismo estado en el 2000 un
estudio realizado en la UMF 57 del IMSS se encontr6 que el IVSA abarcaba de

los12 alos 19 afios de edad con una media de 15 afios!8.

En la Cd de México, DF, 2006, se encuesté a 1942 jovenes de entre 14y 24
afos encontrandose que en el rango de 15 a 17 afos el 63.6% de las mujeres
adolescentes, habian iniciado su vida sexual actival®. En Tabasco, en 1999, se
encuentra que el IVSA ocurrié en un 52.2% entre los 14 y los 16 afios de edad?°.

En Baja California el boletin demografico en el 2005'3, publicaciéon del
consejo estatal de poblacién, presento los resultados de la Encuesta Nacional de
Juventud para Baja California, donde se encuentra el IVSA a los 17.5 afios en
promedio. De los mayores de 16 afios el 61.1% ya habian tenido relaciones
sexuales. En las mujeres la mayoria ubica su inicio de vida sexual entre los 15 a

los 19 afos.



Capitulo I

2.1 Planteamiento del problema

La neoplasia cervical intraepitelial es un tipo de cancer de cuello uterino
idéneo para su prevencion y su cura. Constituye el problema de salud mas
frecuente en las mujeres por su elevada incidencia en mucho paises en desarrollo,
donde causa la muerte de un gran numero mujeres al afio, hasta tal punto que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha identificado al cancer del cuello
uterino como prioritario en América Latina Yy representa la primera incidencia y

causa de muerte de la mujer con cancer en el mundo.

Aunque actualmente se tienen mas conocimientos de la historia natural del
cancer del cuello uterino que de cualquier otra neoplasia se estima que medio

millébn de cancer de cérvix se desarrolla anualmente.

En 1999, se diagnosticaron en Estados Unidos 12,800 casos de cancer de

cérvix invasivo con 4,800 muertes por esta enfermedad.

Una razéon que explica esta alta incidencia es la falta de programas
organizados de deteccibn temprana enfocados a pesquisar desde edades
tempranas desde nuestras adolescentes ya que actualmente con el inicio de vida
sexual precoz las hace un grupo susceptible a desarrollar lesiones pre
cancerosas, ya que diagnosticarlas a tiempo antes de que evolucionen a un

cancer invasor es de suma importancia.

Las tasas de supervivencia parecen estar asociadas al diagnéstico y
tratamiento en estadios iniciales de la enfermedad, lo que sugiere que cualquier

medida que permita una deteccidén precoz aumentarda la supervivencia.



Una vez establecida la incidencia de estas pacientes con neoplasia cervical
intraepitelial, servira de guia para evaluar la eficacia de los protocolos de manejo
de las pacientes y a su vez tomar las medida adecuadas para mejorar la atencién

y el diagnostico oportuno.

¢,Cudl es la incidencia de displasias en adolescentes adscritas al IMSS

de Mexicali Baja California?

2.1.1 Justificaciéon del estudio

El cancer cérvico uterino constituye un importante problema de salud

publica en especial en los paises en desarrollo.

El cancer en el mundo, de acuerdo a informes emitidos por la Organizacion
Mundial de la Salud, presenta una tendencia creciente. Anualmente se producen
alrededor de 10 millones de casos nuevos esperandose alrededor de 15 millones

para el afio 2020.

Internacionalmente, las tres primeras causas de muerte por cancer en
mujeres corresponden en orden descendente a cancer de mama, cancer de

pulmén y cancer cérvico uterino.

Sin embargo en los paises subdesarrollados el cancer cérvico uterino ocupa

el segundo lugar entre las causas de muerte por cancer en la mujer.

El inicio precoz de la vida sexual del adolescente constituye un agregado

mas a esta problematica, ya que los padres no tienen conocimiento de esto y es



comun la presencia de multiples infecciones vaginales (en especial del VPH) que

no son tratadas oportuna y adecuadamente por verglienza o temor.

El adolescente es parte muy importante para la sociedad, ya que es el
futuro adulto que formaré parte de la poblacién econémicamente activa de cada
pueblo, de su buen crecimiento y desarrollo dependera la formaciéon de una

persona sana, e integra que contribuira al desarrollo de la sociedad.

En la actualidad su crecimiento y desarrollo como personas se estan viendo
truncados por diversas problematicas, una de ellas el despertar a muy temprana
edad de la vida sexual, ademas de que por desinformacién, temor o vergiienza no
acuden a la toma de Papanicolaou, y con ello las consecuencias: enfermedades
de transmision sexual o embarazo no deseado. A pesar de los esfuerzos por las
instituciones publicas de difundir la informacién acerca de como evitar
enfermedades de transmision sexual o embarazos no deseados, asi como la
distribucion gratuita de los métodos anticonceptivos los resultados no han sido los
esperados al tener un porcentaje considerable de adolescentes embarazadas en
nuestras instituciones de salud, hasta la fecha en IMSS de Mexicali B.C., no se
cuenta con cifras estadistica sobre la incidencia de displasia en adolescente e ahi

donde radica la importancia del presente estudio.

En un grupo de mujeres Zacatecas (México) en el que se realizé un estudio
de caso-control, se demostré6 que las mujeres con inicio precoz de relaciones
sexuales, usuarias de anticonceptivos hormonales, y con multiples parejas

sexuales constituian una poblacién de mayor riesgo para desarrollar displasias.

En Estados Unidos, se comparo la incidencia, de displasias en tres grupos

de mujeres de distinta etnia (blancas no latinas, latinas y americanas-africanas),



se observo que las Latinas tenian una significativa mayor incidencia y mortalidad

por cancer que las mujeres blancas no latinas.

Es importante mencionar que se encontré6 que las mayores diferencias
estaban dadas por el alto porcentaje de mujeres adolescentes, que no se realizan
el Papanicolaou. En este mismo estudio se plantea la fuerte asociacién entre la
presencia de cancer cérvico uterino invasor y bajo nivel socioeconémico, el cual se

asocia a bajo nivel educacional y menor acceso a los servicios de salud®®.

El comportamiento sexual ha sido definido como el mayor factor de riesgo
para desarrollar displasias, el inicio de vida sexual precoz, mdultiples parejas
sexuales, infecciones de transmisién sexual, son considerados factores de riesgo

sobresalientes.

El personal sanitario ha observado una elevada incidencia del cancer
cérvico uterino en muchos paises en desarrollo y en América Latina donde la falta
de programas organizados de deteccion temprana determina que las tasas de
mortalidad por esta enfermedad sigan siendo elevadas. Ademas la infraestructura
de asistencia sanitaria sumamente limitada en muchos de estos paises explica la
necesidad imperiosa que existe de brindar la instruccion necesaria para identificar
y tratar la neoplasia del cuello uterino en las etapas iniciales, prevenibles, de

preferencia antes y no después de la instauracion de la enfermedad.

La experiencia de algunos paises sugiere que son posibles reducciones
importantes en la incidencia y mortalidad por cancer cervical, siguiendo programas
organizados de deteccion sistematica oportuna. Los estudios revisados concluyen

gue son efectivos y constituyen un soporte importante para su adopcion.



Jason D Wright y col., de la Universidad Washington, San Luis, Missouri y
Dallas, Texas en los EEUU, que se publicé en Obstetrics and Gynecology, 2005;
106: 115-20. Sefala que la adopcion de un programa efectivo para el rastreo del
cancer cervical con el método de Papanicolaou provocé un descenso dramatico de
la incidencia del cancer de cuello invasor en los EEUU y que ahora se reconoce
gue, la mayor parte de los casos de cancer cervical estan relacionados con el virus
del papiloma humano VPH y que se desarrollan después de una larga fase
preinvasiva. El objetivo del rastreo citoldgico fue la deteccion y la erradicacion de
estas lesiones preinvasoras, teniendo en cuenta que, el largo intervalo hasta la
produccién del cancer invasor, permite un rastreo efectivo por medio de la

citologia cervical'®.

El objetivo del presente estudio es evaluar la incidencia, de displasia
cervical intraepitelial en las pacientes adolescentes adscritas al IMSS de Mexicali
Baja California. Del mismo modo, se busca dar a conocer la incidencia de caso y
asi crear nuevas medidas en fin de mejorar el diagnostico oportuno y la sobrevida

de estas pacientes.

La realidad es que las adolescentes, por temor, vergienza, O
desinformacién no se someten a una valoracion ginecologica, no lo cual parece
ser la causa de que el diagndstico llegue demasiado tarde, y la etapa ya avanzada
de la enfermedad no permite establecer un tratamiento oportuno. Y es indiscutible
gue el control y tratamiento adecuado de una enfermedad depende directamente
del conocimiento epidemiolégico de la misma y de las variaciones que ésta puede

presentar en su expresion clinica.



2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo general.

Conocer la incidencia de displasia cervical en adolescentes adscritas al

IMSS de Mexicali, Baja California

2.2.2 Objetivos especificos.

1. Conocer el niumero de adolescentes con diagnostico de neoplasia

cervical intraepitelial segun reporte de Papanicolaou.

2. Identificar el estadio del diagnostico de neoplasia cervical

intraepitelial segun reporte de papanicolaou.

3. Determinar la edad de mayor incidencia de neoplasia cervical
intraepitelial en adolescentes con diagnostico de displasia

intraepitelial cervical.



Capitulo I

3.1 Tipo de Estudio

Se realizara un estudio de tipo descriptivo, transversal retrospectivo, y

observacional.

Se conocerd la incidencia, de pacientes adolescentes adscritos al IMSS
con diagnéstico de neoplasia cervical intraepitelial referidas a la Clinica de
displasias del HGP y UMF No. 31 del IMSS de Mexicali B. C por el periodo del 04
de enero de 2010 al 31 de diciembre de 2010.

Unicamente para enriquecer el presente estudio se obtendra de los
expedientes de las pacientes, la siguiente informacion adicional: niumero de
afiliacion, edad, inicio de vida sexual, nimero de parejas sexuales, nivel de
escolaridad, estadio de la displasia encontrada, y enfermedades de transmisién

sexual encontradas.

3.2 Muestreo

Se incluiran para el presente estudio el 100% de las adolescentes adscritas
al IMSS con diagnéstico de primera vez, de neoplasia cervical intraepitelial,

referidas a la clinica de displasias del HGP No. 31 de Mexicali Baja California.
3.3 Instrumento de recoleccion de datos:
El instrumento que se utilizara para la obtencidon de datos sera el formulario

impreso clave 0555 de Vigilancia Epidemiolégica de Cancer Cérvico Uterino

“Solicitud de Citologia Cervical” formato utilizado por el IMSS, disefiado con



preguntas dicotomicas y con preguntas de respuesta multiple obtenidas durante la
realizacion y toma de la muestra cervical. El método utilizado para la recolecciéon
de datos consistird en la revision minuciosa de los expedientes clinicos de las

pacientes adolescentes referidas a la clinica de displasias del HGP y MF No. 31.

3.4 Procedimiento de recoleccion de datos:

Proceso: el procedimiento utilizado consistira en solicitar formalmente el
acceso a la informacién de la Clinica de Displasias del HGP y MF No. 31 del IMSS
de Mexicali B.C; posteriormente se revisaran los expedientes de las pacientes
gue estén dentro del rango de edad establecido, se elabora una base de datos
gue contenga el total de adolescentes con diagnostico de displasia, ademas de la
siguiente informacion adicional: nimero de afiliacion, edad, inicio de vida sexual,
ndamero de parejas sexuales, nivel de escolaridad, estadio de la displasia, y
enfermedades de transmision sexual encontradas. Dicha informacion se mostrara
en tablas de frecuencia para variables cualitativas y medidas de tendencia central

para variables cuantitativas.

El tratamiento estadistico que se le dara a la investigacién consistira en
representar la informacién recolectada en tabla de frecuencia simple y frecuencia
agrupada, las cuales contendran datos de valor absoluto con los porcentajes,

ademas de sus graficas correspondientes.

3.5 Criterios de inclusion.

e Mujeres adolescentes en rango de edad de 10 a 21 afos
e Con diagnostico de primera vez de neoplasia cervical

e Adscritas al IMSS de Mexicali Baja California



3.6 Criterios de exclusion.
e Mujeres adolescente con diagnostico de displasia en tratamiento

subsecuente

3.7 Variables

3.7.1 variable Dependiente

1. Dx. de Displasias

3.7.2 variables Independientes

1.- Edad
1. - Estadios NIC I, NIC II, NIC lll, CIS.
2. - IVSA

3. - Numero de parejas sexuales.
4. - Antecedentes de enfermedad de transmision sexual

5. — Nivel de escolaridad.



3.8 Operacionalizacion de variables

Operacionalizacién de variables

Objetivo Variable Dimensiéon | Indicadores Plan de
andlisis
1.-Conocer la incidencia de | Incidencia No. de adolescentes
Fietgo presentes e adolsscentes | e con ~ diagnostico - de
adscritos _ las Unidades  de displasia Escala de dlsplasm entre FI No. De | Se obtendrala
Medicina Familiar No. 04, 05, 10, razén mujeres  adolescentes | tasa ,
16, 24, 26, 28, 31y 37 del IMSS adscritas a las UMF No. | correspondiente.
de Mexicali, Baja California 04,05,10,16,24,28,31 vy
37.
2.- ldentificar el diagnostico | Dx. -VPH Se mostrara
citoldgico reportado en el informe | . | . -Nic | tablas de
de solicitud de citologia cervical | Citologico | Ordinal con | jic frecuencia y se
de las adolescentes referidas a la mas de tres | _Nic IlI aplicaran
clinica de displasias de HGP. categorias | -CIS medidas de
No. 31 -Microinvasor Invasor tendencia central
3.- Identificar la edad de las | edad Afos cumplidos de las Se mostrara
adolescentes con diagnostico adolescentes. tablas de
P"EO'ég'%OI, (Ije fne%pIaSIal celrylpal Numérica frecuencia y se
intraepitelial referidas a la clinica ; i
de displasias de HGP. No. 31. discreta ?np;:;:%?:de
tendencia central
4.-Conocer el nimero de parejas | Nimero de uno Se mostrara
sexuales de las adolescentes con ) . Dos tablas de
diagnostico citolégico de | parejas Ordinal con | 1ras o mas frecuencia y se
neoplasia cervical intraepitelial | gexuales tres aplicaran
referidas a la clinica de displasias categorias medidas de
de HGP. No. 31 >
tendencia central
5.- Identificar la presencia de | Enfermeda - VPH
enfermedades de transmisién
sexual Identificar ~ lesiones | des de - herpes SE mostiara
sugestivas de enfermedades de | yansmision , - tricomona tablas de
transmision sexual segun reporta Nominal . frecuenciay se
en el informe de citologia de las | sexual dicotomica - bacterias aplicaran
adolescentes referidas a la clinica h medidas de
de displasias de HGP. No. 31. ) ongos tendencia central
- otros
6.-conocer la escolaridad de las | Nivel de - Primaria Se mostrara
adolescentes con diagnostico . , - Incompleta tablas de
citolégico de neoplasia cervical | escolaridad | Ordinal con . Com I%ta frecuencia y se
intraepitelial referidas a la clinica cinco Secuﬁ)]daria aplicaran
de displasias de HGP. No. 31. 1 ) !
p categorias - Completa medidas de

- Incompleta

tendencia central




Capitulo IV

4.1 Consideraciones éticas.

Confidencialidad de resultados

El presente estudio no se contrapone con los lineamientos que en materia
de investigacion y cuestiones éticas se encuentran aceptados en las normas
establecidas en la declaracion de Helsinki de 1964, revisada en Tokio en 1975, en

Venecia en 1983 y en Hong Kong en 1989.

La presente investigacion es acorde con los lineamientos que en materia
de investigacion y ética se encuentran establecidos en las normas e instructivos

institucionales.

Antes del inicio del estudio el protocolo del mismo fueron sometidos al
Comité local de Investigacion de la unidad hospitalaria y autoridades competentes.
Conforme a los requisitos legales locales, asi como representacion sindical para

su visto bueno.



Capitulo V
5.1 Resultados

En Mexicali Baja California existen 29,976 mujeres adolescentes adscritas
al Instituto Mexicano del Seguro Social, segun informacién proporcionada por la
delegacién de Baja California, obtenida del Registro de Poblacion para cpamf
2009 al 26 de junio del 2009.

Para lograr el objetivo del presente estudio, se acudié semanalmente a la
Clinica de displasia ubicada en el Hospital de Ginecologia, Pediatria y Medicina
familiar No. 31 donde es refiere toda paciente de las clinicas periféricas con

prueba de Papanicolaou con diagnostico de displasia.

En el periodo del 01 de enero de 2010 al 31 de diciembre de 2010 se
registraron 87 adolescentes con diagnostico de displasia lo cual traduce una

incidencia del 0.29%. Distribuidas de la siguiente manera..

En el rango de edad de 10 a 13 afios un 1.15%, de 14 a 17 afios un 10.34 y
entre 18 a 21 afos de edad un 88.51%. Reflejando una frecuencia elevada entre
18 y 21 afios de edad. Con una media de 19 afos, moda de21 afos, mediana de

20 y un rango medio de 11 afios. (Tabla 1)

TABLA No.1 Frecuencia y porcentaje por edad




O adolescentes con
DX. De Desplasia
por edad

10-13 14-17 18-21
afos afios anos

Grafica no. 1 que muestra la frecuencia de adolescentes con Dx. de
displasia por rango de edades

Segun reporte citoldgico del total de las adolescentes referidas a la clinica de
Displasia el 95.40% presentaban un estadio NIC. I, un 3.45% NIC. II, un 1.15%
NIC. lll. Considerando importante resaltar el hallazgo que aunque en un bajo

porcentaje se encontraron adolescentes ya con un estadio de displasia severa
(NIC lIl) (Tabla 2).

TABLA No. 2 frecuencia y porcentaje por DX. citolégico




83

90 /
80 -

70 -
60 -
50 - = NICII
40 -
30 -
20 -
10 -

ENICI

ENICII

mCls

[uiy
]

DX. CITOLOGICO

Grafica No. 2 gue muestra el diagnostico citolégico reportado en el informe de solicitud de
citologia cervical de las adolescentes referidas a la clinica de displasias de HGP. No. 31.

De las 87 adolescentes con diagnostico de displasia el 74.71% inicio su
vida sexual entre los 14 y 17 afios, un 16.09% inicio vida sexual entre los 18 y los
21 afos y un 9.20% en el rango de edad de 10 a 13 afios. Con una Media de 15
anos, una mediana de 16 afios, una moda de 16 afios y un rango medio de 12
afnos. Lo cual concuerda con los datos publicados por ENSA; La cual reporta una
edad promedio de inicio de vida sexual en mujeres adolescentes de 16 afios.
(Tabla 3)

Cabe mencionar que un 1.15% de las pacientes fueron victimas de

violacion y se encuentran dentro del rango de edad de 10 al3 afios.

TABLA No. 3 Frecuenciay porcentaje de IVSA
(Inicio de vida sexual activa)




IVSA

10a13 14a17 18a21

Grafica No. 3 que muestra la edad de inicio de vida sexual de las adolescentes
referidas a la clinica de displasias de HGP. No. 31.

Del grupo de adolescentes estudiadas el 35.63% refirié haber tenido solo
una pareja sexuales, un 34.48% tres 0 mas parejas sexuales y un 29.89% refirio

dos parejas. (Tabla 4)

TABLA No. 4 Frecuencia y porcentaje en el nUmero
de parejas sexuales.
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Grafica No. 4 que muestra el nimero de parejas sexuales referido por las
Adolescentes referidas a la clinica de displasias de HGP. No. 31.

En lo referente a la escolaridad el 37.93% habia cursado la secundaria
completa, un 27.59% el bachillerato completo, y solo un 17.24% se encontraba

cursando una carrera profesional al momento del estudio.

TABLA No.5 Frecuencia y porcentaje por
escolaridad.




Del total de las adolescentes estudiadas con diagnostico de displasia
segun reporte citolégico de Papanicolaou, un 86.21% presentaban una ITS
agregada, de este porcentaje un 79,31% mostraba una presentacién subclinica
con la presencia del VPH en éarea cervical, 10.34% con presentacion clinica al
observarse segun reporte citolégico la presencia de condilomas. el 3.45%

reportaba hongos, y solo el 13.79 no reporto ninguna ITS agregada.

TABLA No. 6 Frecuencia y porcentaje de
enfermedades de transmision sexual.
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Grafica No.2 que muestra la presencia de enfermedades de transmision sexual | agregada, segun
reporta el informe de citologia de las adolescentes referidas a la clinica de displasias de HGP. No. 31.



Capitulo VI

6.1 Discusioén

La incidencia de lesiones precursoras de cancer cervicouterino (displasia)
en las adolescentes referidas a la clinica de displasia del HGP y MF No. 31
del IMSS de Mexicali Baja California fue del 0.29 %.

No existen otros estudios en baja california, que permitan comparar la
incidencia de lesiones precursoras de cancer cervicouterino con nuestros

resultados.

Durante los 40 ultimos afos, las reducciones en la incidencia de cancer
cervico uterino han dado lugar a tasas significativamente bajas, inferiores a 10
casos por cada 100.000 mujeres, en Canada, Estados Unidos y otras economias
de mercado consolidadas. Sin embargo, en la mayoria de los paises de América
Latina, las tasas anuales de cancer cervico uterino se mantienen altas,

generalmente por arriba de 20 casos por cada 100.000 mujeres.

Por otra parte, el diagnéstico de displasia puede ser utilizado como
herramienta de seguimiento, ya que al calificar un frotis de esta manera favorece
gue esas adolescentes se mantengan en control y realicen un nuevo Papanicolaou

en un plazo no mayor de un afo, ayudando a la confirmacién el diagnostico.

En México existe variaciones considerables, en la incidencia del cancer
cervico uterino lo cual pueden relacionarse con diferencias en el acceso a los
servicios, en la calidad, la ubicacién geografica, la situacion socioeconémicay la
educacién, asi como aspectos culturales y psicosociales que prevalecen en

nuestro pais.



El nivel educacional de la poblacion estudiada, es un punto importante a
considerar ya que del total de las adolescentes estudiadas, solo el 17.24% que
corresponde a 15 adolescentes continuaron con sus estudios profesionales
permite explicar que las adolescentes en el grupo de 18 a 21 afios, con un nivel
bajo de escolaridad presentan una mayor incidencia de displasia. Probablemente
a la falta de informacion y orientacién adecuada tanto el nivel educacional como

por profesionales en la salud.

Las adolescentes estudiantes que habian tenido mas de una pareja sexual
fueron un (34.48%). Este factor de riesgo resultd tener una importante y
significativa asociacion con la presencia de un PAP (+), incluso después de

controlar por edad, promiscuidad de la parejay edad de la primera relacion sexual.

La edad promedio de inicio de las relaciones sexuales no es distinta a lo
descrito en la ENSA 2000 y otras publicaciones, ya que el 74.71% habia iniciado
su vida sexual entre los 14 y los 17 afios con una media de 15.85 y una moda de
16 afos. Lo cual confirma que el IVSA de las adolescentes es cada vez a mas
temprana edad.

Un importante factor de riesgo para el desarrollo de lesiones precancerosas
fue la ausencia de tamizaje con examen de Papanicolau. El 98.9% de las
adolescentes no se habia realizado nunca el examen, sin embargo, al realizar un
andlisis por edad, se observa que el 93% de las menores de 18 afios nunca se
habia realizado un Papanicolaou, en cambio sélo el 9.4% de las mayores de 18

afnos no se habia realizado el examen.

Este resultado era esperable si se considera que el programa de pesquisa
de cancer cervicouterino contempla mujeres entre 25 y 64 afios. lo que permite

concluir que fue un factor de riesgo significativo.



Capitulo VI

7.1 Conclusiones

Es evidente que el cancer cervicouterino persiste como un problema
relevante de salud publica. En América, cada afio, se diagnostican cerca de
77.000 nuevos casos y unas 30.000 mujeres mueren prematuramente por esta

enfermedad.

En el estado de Baja California especificamente en el municipio de Mexicali
existen 76,528 mujeres adolescentes, de las cuales solo 29,976 son adscritas al
IMSS, lo cual muestra que solo el 39.16% de las adolescentes, tienen acceso a
los servicios de salud del IMSS, el presente estudio arrojo una incidencia de solo
0.29% que corresponde a 87 adolescentes con diagnéstico de displasia, de las
cuales un alto porcentaje presenta infeccion agregado por VPH. En
presentacion subclinica o clinica (condilomas), Considerando importante

sobresaltar el hallazgo de displasia severa (NIC Ill) en un 1.15% .

Si bien el IMSS, cuenta con un programa de prevencién y deteccion
oportuna de cancer cervico uterino, mediante el tamizaje, que ha demostrado su
eficacia cuando se combina con un tratamiento adecuado y oportuno. Este
programa esta basicamente dirigido a mujeres en un rango de edad de 25 a 60
anos, lo cual excluye de cierta manera a las adolescentes las cuales para
solicitar un Papanicolaou requieren autorizacion de sus padres o tutor ademas de
la firma de un consentimiento informado; aun cuando el riesgo al momento de

realizar un Papanicolaou es muy bajo.



En el IMSS existe un programa en medicina preventiva llamado
‘JUVENIMSS” en el cual, personal de salud integrado por trabajo social y
medicina preventiva acude a diversas escuelas para ofrecer conferencias sobre
diversos temas entre los que destacan: (Nutricibn, Prevencién y control de
Enfermedades, Salud Reproductiva, sexualidad y salud sexual) destacando este
ultimo tema el cual, se enfoca Unicamente en la prevencion de ETS, planificaciéon
familiar y uso de anticonceptivos. No existiendo un programa especifico para
adolescente que informe sobre displasias, riegos en la transmision de VPH y

especificamente cancer cervico uterino.

El IMSS en todo el pais, cuentan con un programa para la deteccion y
prevencion del cancer cervicouterino. Sin embargo, Para lograr una efectividad
Optima, considero, los programas de tamizaje deben integrarse mejor con
programas que abarque un rango de edad mas que amplio, tomado en cuenta
gue el promedio de inicio de vida sexual de las adolescentes es cada vez mas
temprano, encontrando en el presente estudio una edad entre los 14 y 16 afios .
Més aln, se asegurar que las mujeres adolecentes en toda la regién y no solo las
adscritas IMSS tengan acceso al tamizaje y al tratamiento para el cancer

cervicouterino.

Los programas educativos y de divulgacion deben generan conciencia
acerca del cancer cervicouterino como una enfermedad prevenible vy curable,
informando de forma clara que un diagnostico de displasia no es igual a cancer y
cancer no es igual a muerte, dirigiendo estos programas a las adolescentes y a la

comunidad en general.



El resultado acumulado de tales esfuerzos sera el establecimiento y la
utilizacion de programas rentables de prevencion, disefiados para responder a las

necesidades de las mujeres de toda la region.

El producto final podria ser un menor niumero de defunciones por cancer

cervico uterino en toda Baja California.



Capitulo VIl

8.1 Recomendaciones

Actividades de promocién del examen Papanicolau.

Para que un programa de pesquisa Yy aplicacion del papanicolaou, sea exitoso es
fundamental que tenga una buena cobertura y que se ponga énfasis en la calidad

de la toma de muestra y el analisis.

A continuacién sugerimos algunas estrategias con el fin de aumentar la cobertura
del programa y de esta manera ampliar la proteccidbn a un namero mayor de

mujeres:

1. Educacion a los adolescentes sobre la importancia de la infeccion con VPH y
sSus consecuencias, asi como también de otras enfermedades de transmision
sexual. Deberia ser parte de los programas de educacién a nivel escolar y

universitario.

2. Invitacion personal para Tamizaje, con informacion adecuada y clara a través de
tripticos, afiches e informacién entregada por un profesional de salud entrenado,

en especial el médico familiar.

3. Invitacion general a través de publicidad televisiva y radial.



4. En los consultorios, asignar meses segun apellidos y enviar cartas personales

el mes anterior para recordar la cita.

5. Educacion y promocién de la realizacién del examen a mujeres que consultan

por morbilidad general.

6. Entregar estimulos por aumento de cobertura al equipo de salud.

7. Institucionalizar el examen del Papanicolaou, sin costo tanto en el sistema

publico como en el privado.

8. Considerar la edad de inicio de las relaciones sexuales como un indicador de
cuando establecer el inicio del tamizaje. Si se realiza un enfoque personalizado,
en casos donde existen varios factores, podria solicitarse un papanicolaou en

relacion a esta edad, aumentando la proteccion en relacién al riesgo individual.
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9.2 Anexol

Cronograma
Cronograma de Actividades

May-Jun. Jul-Ago Sep-Oct2 Nov-Dic Ene-Feb | Mar-Abr. | May.-jun. | Jul.-Ago | Sep-oct.

2009 2009 2009 2009 2010 2010 2010 2010 2010

Seleccion del tema

de investigacion

Planteamiento del

problema

Obtencion de

objetivos

blasqueda

bibliografica

Marco Teérico

Justificacion

Determinacién de

tamafio de muestra

Conceptualizacion
Operacionalizacion

de variables

Plan de tabulaciony
analisis estadisticos

Material y Métodos

Asesoria

metodolégica

Presentacion de

avances

Correcciény

ajustes

Redaccion final




Cronograma de Actividades

Nov-Dic Ene- Feb May.-jun. Sep-oct. Nov-Dic Ene-Feb

2010 2011 2011 2011 2011 2012

Envio a comité para

autorizacion

Correccién de
datos

. Recoleccion de
datos

Procesamiento y
analisis de datos

Redaccion de
informe técnico
final.

Presentacion de
Informe técnico final

Redaccién del
escrito médico.

Envio a publicacion




Anexo 2 Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del protocolo: Incidencia de displasia en adolescentes adscritas al IMSS de Mexicali Baja
California.

Investigador principal: Médico Residente de Medicina Familiar Dra. Pérez Macias Cristina.
Donde se realizard el estudio: Clinica de Displasias ubicada el HGP y MF No. 31 del IMSS de
Mexicali B.C.

Por medio del presente acepto participar en el estudio de investigacién médica, este proceso se
conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre
cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una vez que haya comprendido el
estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que firme esta forma de consentimiento.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO. El adolescente es el futuro de nuestro pais, su crecimiento y
desarrollo son truncados por las consecuencias de una vida sexual irresponsable, pese a los
programas en las instituciones de salud. Por eso la necesidad de conocer la incidencia de
displasia en adolescentes y en base a ello tratar de implementar programas que orienten,
convenza y responsabilice al adolescente a acudir a su UMF correspondiente a realizarse el
Papanicolaou, para con ello detectar y tratar de manera oportuna el cancer cervico uterino.

OBJETIVO DEL ESTUDIO
1. Conocer la incidencia de displasia en adolescentes adscritas al IMSS de Mexicali Baja
california.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO Consistira en solicitar formalmente el acceso a la informacion
de la Clinica de Displasias del HGP y MF No. 31 del IMSS de Mexicali B.C; posteriormente se
revisaran los expedientes de las pacientes que estén dentro del rango de edad establecido, con
diagnostico de displasia, de donde se extraeran los siguientes datos: nUmero de afiliacién, edad,
inicio de vida sexual, numero de parejas sexuales, nivel de escolaridad, estadio de la displasia
encontrada, y enfermedades de transmision sexual encontradas. Se elabora una base de datos en
Microsoft Excel donde se concentrara la informacién obtenida.

Una vez terminado sera evaluado por un comité de ética que determinara la validez del

estudio y la posibilidad futura de publicarlo con fines cientificos.
RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

Este estudio no cuenta con ninguna clase de riesgo para la paciente adolescente o su familia.

Yo, he leido y comprendido la
informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido
informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con
fines cientificos, y que la informacion sera manejada en forma confidencial. Convengo en participar
en este estudio de investigacion.

Firma de la paciente:

Firma del padre o tutor de la menor de edad (en caso necesario):

Testigos:




Anexo 3 Instrumento de recoleccién de datos

-

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CANCER CERVICO UTERNINO
SOLICITUD DE CITOLOGIA CERVICAL

1. Identificacion de la Unidad.

Unidad Médica Delegacion J 10
1. Identificacion de la Solicitante Fecho| | | | | | |
da mes  wo
Nim. De Afiliacion Consultorio [M[V] NoDH  []
Nombre Edad afos
Apolhdo patermo Apelido matemo Nombre (8)
Lugar de residencia
Callo y rumernd Colonia 0 locabdad
| | | I | | Teléfono
Muncigeo 0 Delegacon Politca Enbdad F ederatva C P
En caso de i puede bién k me a través de
Nombre Domicilio
Apolido paterno matemo nombre (s) Calle y numero Colora
| | | | | | Teléfono
Wi o Delegacion Fomica Tridad Tederatva
IIl. Deteccion de cancer del cérvix v: C i gl b alad 10
Ultima citologia: 1) Puerperio postparto 0 postaborto §) Embarazo actual
1)  Pnmera vez en la vida 2) DIV insitu 6) Post menopausia
2)  Un afo o menas 3) Tratamiento hormonal 7) Histerectomia
3) 2anhos 4) Otro tratamiento ginecoldgico 8) Fecha de (ltima regla
4) 30 mas ahos

dia mes  afo

V. Actuaimente presenta:

Vii: Derivada con el

1)  Flujo 1)  Cuello aparentemente sano Médico Familiar
2) Prurito a ardor vulvar 2) Cuello anormal sin tumoracidn 1) s 2) no
3) Sangrado anormal 3)  Cuello anormal con tumoracisn 3) Otro
4) Ninguno 4) No se observa cuelio
VIl Utensilio con el que tomo la muestra 1) Espatula de Ayre  2) Citobrush 3)Pipeta  4) Abatelenguas
5) Otro
I1X. Tomo la C gl X. Matricula:
RESULTADO DE LA CITOLOGIA CERVICAL
XI. Laboratorio: X1l Nu Citologi
XIil. Fecha de recepcion XIV. Fecha de Interpretacion
dia mes  aho dia mes aho
XV.Card isticas de la a
1) Presencia de células endocervicales 2) Metaplasia epidermoide 3) Inadecuada para diagnostico
XVI1.Diagnéstico citologico 3) Displasia leve (NIC 1) XVII. Hallazgos adicionales
4) Displasia Moderada (NIC I1) 1) Imagen de virus del papiloma
1) Negativo a cancer 5) Displasia Grave (NIC Ill) 2) Imagen del virus del herpes
2) Negativo con proceso inflamatorio 8)  "insitu® (NIC 1) 3) Tnconomas
7)  Microinvasor 4) Bacterias
8) Invasor 5) Hongos
6) Otros
——= e ——————
XVIIl. 1) Repetir estudio por: 2)Células cervicales ausentes 3)Muestra mal fijada 4)Muestra mal tefiida
5)Exudo inflamatonio abundante 6) Sangrado 7)Laminilla rota o extraviada
8)Muestra contaminada con 9)Otra
XX bre del Cit olog XX.Matricula
XX1. La muestra fue revisada por el Patlogo 1)S1 2)No  XXILFirma de Patologo
XXIIl. Nombre del Patdlogo XXIV. Matricula

Clave: 0555




