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1. Titulo
“Factores asociados a las alteraciones de la citologia cervical en pacientes

atendidas en Lojasalud”



2. Resumen
A pesar de los grandes avances dentro del campo de la medicina, el cancer de cuello uterino
continua siendo un problema de salud en la poblacién femenina, puesto que es a la fecha la
cuarta causa de muerte a nivel mundial y la segunda a nivel nacional y local. Se plantea
entonces la presente investigacion cuyo objetivo es establecer los factores asociados a las
alteraciones de la citologia cervical en las pacientes atendidas en Lojasalud. Es un estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal durante el periodo Octubre 2022 — Marzo 2023
mediante la aplicacion de una hoja de recoleccion de informacion sociodemografica,
antecedentes ginecoobstétricos y resultados de la prueba de citologia cervical. Los
resultados obtenidos en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas el 42,62% tienen una
edad de 30 a 39 afios; el 96,72% se identifican como mestizas; un 36,07% son casadas; el
63,93% procede del canton Loja; el 32,79% se dedican al quehacer doméstico; el 44,26%
tiene instruccion primaria; el 77,05% profesa la religion catdlica y un 68,85% percibe 1
Remuneracion Mensual Unificada. Las lesiones que predominan en esta poblacion son las
células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US) con un 59.02% vy el
principal factor asociado a estas es el nulo tamizaje cervicouterino con una frecuencia de
n=37. Se concluye que identificar los factores asociados al cancer de cuello uterino resulta
de gran utilidad para intervenir sobre los mismos y disminuir de esta manera la

morbimortalidad de dicha patologia.

Términos clave: prueba de papanicolaou, neoplasias de cuello uterino, displasias

de cuello uterino, factores de riesgo.



Abstract

Despite the great advances in the field of medicine, cervical cancer continues to be a health
problem in the female population, since it is to date the fourth cause of death worldwide
and the second nationally and local. The present investigation is then proposed, the
objective of which is to establish the factors associated with abnormalities in cervical
cytology in patients treated at Lojasalud. It is a quantitative, descriptive and cross-sectional
study during the period October 2022 - March 2023 through the application of a
sociodemographic information collection sheet, gynecologic and obstetric history and
results of the cervical cytology test. The results obtained in terms of sociodemographic
characteristics, 42.62% are between 30 and 39 years old; 96.72% identify themselves as
mixed race; 36.07% are married; 63.93% come from the Loja city; 32.79% are dedicate to
housework; 44.26% have primary education; 77.05% profess the Catholic religion and
68.85% receive 1 Unified Monthly Remuneration. The lesions that predominate in this
population are atypical squamous cells of undetermined significance (ASC-US) with
59.02% and the main factor associated with these is the lack of cervical screening with a
frequency of 37. It is concluded that identifying the factors associated with cervical cancer

is useful to intervene on them and reinforce screening in this regard.

Keywords: Papanicolaou test, uterine cervical neoplasms, uterine cervical dysplasia, risk

factors.



3. Introduccion

A las mujeres, desde el principio de la historia, se nos ha otorgado un papel
importante en cuanto a la perpetuacion de la especie; es por ello que su biologia, su anatomia
y su fisiologia resulta tan compleja e interesante para permitir este cometido. Son esas
mismas condiciones las que hacen a este ser mas vulnerable a ciertas patologias, algunas de
ellas con consecuencias bastante destructivas tanto para quien padece la enfermedad como
para su entorno. Es por ello que merecen una mencion importante las enfermedades
oncoldgicas de la mujer, conocidas cominmente como cancer y de ellos, teniendo un papel

muy conocido, el cancer cervicouterino o cancer de cuello uterino.

El cancer cervicouterino segun la (Organizacion Mundial de la Salud, 2022) es un
tipo de cancer que afecta al cuello del utero que es la porcidn de este que asoma en el fondo
de saco de la vagina. Casi todos los casos estan vinculados con la infeccion por virus del
papiloma humano (VVPH) de alto riesgo, que son muy comunes y se transmiten por contacto

sexual alterando la configuracion celular de esta parte de la anatomia femenina.

Es el cuarto tipo de cAncer mas frecuente en las mujeres de todo el mundo, con una
incidencia estimada de 604 000 nuevos casos y 342 000 muertes en el afio 2020. De estos,
la mayor parte tuvo lugar en paises de ingresos bajos o medianos. En América Latina y el
Caribe presentan los paises con mayor incidencia, con una prevalencia de 11.000 mujeres
en Estados Unidos, en donde 4.000 fallecieron a causa de esta afeccion, por otro lado, en
el afio 2016 se registra casos de 120.000 mujeres en Caribe y América Latina, ademas, en
Colombia la incidencia de casos es de 42.000 mujeres. (Suquinagua, Chimbo, Carrera, &
Diaz, 2021)

A nivel nacional, las cifras tampoco son muy alentadoras. Para el periodo 2015-
2020 se registraron 2.735 defunciones y 10,011 casos por cancer de cuello uterino. Estos
datos nos proveen una tasa promedio de mortalidad de 5,33 muertes por cada 100.000
habitantes y 1668,5 hospitalizaciones anuales; clasificandose de esta manera como la

segunda causa de cancer femenino de acuerdo con (Aguilar, 2022)

En cuanto al cantén Loja, de acuerdo a datos del Registro de Tumores reportados
en la investigacion de (Roman, Larriva, Ramén, Dalgo, & Bedoya, 2020) cada afio se
reportan cerca de 95 nuevos casos de cancer de cervix, lo que representa una tasa de
incidencia de méas 30 casos por 100000 habitantes. De acuerdo con (Ordofiez & Carrion,
2016) en el cantdn Loja, la tasa de mortalidad promedio anual desde el afio de 1997 hasta el

2006 en relacion al sexo femenino el cancer de cuello uterino ocupa el segundo lugar con 80
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casos reportados. En la actualidad, la tasa de mortalidad en la ciudad de Loja por cancer de

cérvix uterino es de 9,6 por cada 100 000 habitantes.

Por otro lado, los factores de riesgo para el desarrollo de este tipo de cancer; el
estudio desarrollado por (Suquinagua, Chimbo, Carrera, & Diaz, 2021) sefiala que en
Ecuador los principales son el virus del papiloma humano, VPH, alcanzando al 70% de la
poblacion y la actividad sexual a edades tempranas seguidos por otros factores como:

infecciones de transmision sexual, promiscuidad, hormonas anticonceptivas y tabaquismo.

Se han disefiado un sin numero de estrategias para prevenir la aparicion de esta
patologia, sin embargo, la prevalencia ain sigue siendo considerable. A esto se suma la
limitada cantidad de estudios sobre este tema. Es por ello que, a partir del conocimiento
expuesto, surge la siguiente interrogante: ¢Cuales son los factores que determinan las

alteraciones en la citologia cervical en las mujeres atendidas en Lojasalud?

Para dar respuesta a esta interrogante se han planteado el siguiente objetivo
general que es establecer los factores relacionados con las alteraciones de la citologia
cervical en las pacientes atendidas en Lojasalud durante el periodo octubre 2022 — marzo
2023. Asi mismo, se plantean los siguientes objetivos especificos: Caracterizar
sociodemograficamente a las pacientes que presenten alteraciones en la prueba de citologia
cervical, que se atienden en Lojasalud; establecer el tipo de alteraciones en la prueba de
citologia cervical de las pacientes atendidas en Lojasalud y determinar los factores
asociados a las alteraciones de la citologia cervical en las pacientes atendidas en Lojasalud.

Cabe destacar que esta investigacion es pertinente ya que se enmarca a contribuir al
cumplimiento del tercero de los Objetivos de Desarrollo Sostenible como es “Salud y
Bienestar”. Asi mismo, se encuentra dentro de las Prioridades de Investigacion 2013-2017
del Ministerio de Salud Ptblica especificamente en el Area 4: “Neoplasias” cuya linea de
define como “Ginecoldgica” sublinea “Relacionadas con el Virus del Papiloma Humano”.
En cuanto a las lineas de investigacion planteadas por la Carrera de Medicina de la
Universidad Nacional de Loja, esta investigacion responde a la tercera linea denominada
“Salud/Enfermedad del Adulto y del Adulto Mayor”.



4. Marco tedrico
4.1. Cuello uterino
4.1.1. Anatomia general
4.1.1.1. Estructura. El cuello uterino es la parte inferior del Utero. Este presenta una
forma cilindrica o conica y puede tener una longitud de 3 a 4 cm y un diametro
de 2,5 a 3,5 cm; pudiendo diferir de acuerdo a la edad, la paridad y el momento
del ciclo hormonal de cada mujer (Esquinas, 2023). Tiene dos porciones, una
superior o también llamada porcion supravaginal por encima de la vagina; y otra
denominada porcion intravaginal o vaginal que penetra la vagina por su pared
anterior. Asi mismo, este desemboca en la vagina a traves del orifico cervical
externo (redondeado y puntiforme en la nulipara, transversal en la primipara y
desgarrado en la multipara) y cuya porcion exterior se denomina ectocérvix; y la
porcion supravaginal se une a la parte muscular del Gtero en el orificio cervical
interno, cuya porcion superior se denomina endoceérvix, tal como se representa

en la figura 1.

Figura 1. Anatomia general del cuello uterino. Tomado de (Sankaranarayanan & Wesley, 2005).

4.1.1.2. Medios de sostén. El cuello uterino encuentra fijado lateralmente a los
ligamentos cardinales o de Mackenrodt y también a los ligamentos uterosacros;
brindandole suspension, fijacion y soporte de acuerdo a (Hilario, 2017).

4.1.1.3. Irrigacion. Esta dada por la arteria cervicovaginal, rama de la arteria uterina,;
que se ramifica a su vez en superficiales y profundas. (Hilario, 2017)

4.1.1.4. Drenaje linfatico. Procede de la red que rodea la porcién inferior de este 6rgano,
converge en su parte posterolateral y se ramifica en concordancia con (Hilario,
2017):



1. Hacia los ganglios medios y superiores de la cadena iliaca externa.
2. Hacia los ganglios de bifurcacion de la arteria iliaca primitiva, es decir a los
ganglios medios y superiores de la cadena hipogéstrica.
3. Hacia los ganglios presacros o del promontorio.
4.1.2. Histologia

El cuello uterino esta formado por tres tipos de tejido: (Esquinas, 2023)

e Epitelio escamoso: Presente en el ectocérvix, y estd formado por 3 capas:
superficial, intermedia y basal. Contiene glucégeno y descama células
superficiales.

e Epitelio cilindrico: Presente en el endoceérvix, rico en mucina. Se diferencia
en células no ciliadas secretoras y células ciliadas no secretoras.

e Unidn escamo-columnar o zona de transicion: Presente a nivel del orificio
cervical externo y representa la unién de los dos epitelios anteriormente

mencionados.

_,,[ Fpitelo clindrico

Unian Escamocolumnar £ Qrificio cecvicat Axtarno ]

-4 Epitelio excamose

Figura 2. Vista macroscopica de los epitelios del cuello uterino. Tomado de (Alvarez, 2010).
4.1.3. Fisiologia:

El epitelio escamoso del cuello uterino se encarga de la proteccién mecénica gracias
a la estratificacion y disposicién de las células superficiales, y es responsable ademas de la
proteccion bioldgica por medio de la transformacién en acido lactico, del glucégeno y de las
células intermedias por accion de los bacilos de Doderlein; consiguiendo un pH a nivel

vaginal de 3.8 a 4.5 segun (lzaguirre-Borderlois & Menéndez-Bazurto, 2023).

4.2. Cancer cérvico-uterino
4.2.1. Definicién

El cancer es una enfermedad en la que las células en el cuerpo se multiplican sin
control. Cuando este comienza en el cuello del Gtero, se denomina cancer cérvico-uterino,

cancer de cérvix o cancer del cuello del utero; pudiéndose extender a otras partes del cuerpo.
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Diferentes estudios han comprobado que la infeccion por el Virus Papiloma Humano o VPH
es la causa principal de esta patologia, siendo responsable de alrededor del 99% de los casos.
(American Cancer Society, 2020)

La infeccién por VPH es muy comun en mujeres sexualmente activas, afecta entre
el 50 y el 80% de las mujeres al menos una vez en su vida. La principal via de infeccion es
la transmision sexual ya que el virus puede ubicarse en los genitales internos y externos
resultando controversial la eficacia de los métodos de barrera. Actualmente se han
identificado méas de 100 tipos de VPH, de los cuales 40 afectan el tracto anogenital femenino
y masculino; de estos, 15 son considerados de alto riesgo oncogénico, entre ellos, los méas
comunes son los VPH 16 y 18, seguidos por los VPH 31 y 45. (American Cancer Society,
2020)

Para una mayor comprension, se han subdividido a los tipos de VPH segln su riesgo

oncogenico, tal y como lo indica la tabla 1 a continuacion:

Tabla 1. Tipo de VPH segun riesgo oncogénico.

16-18-31-33-35-39-45-51-52-56-58-59 Grupo de alto riesgo
26-53-66-68-73-82 Probable grupo de alto riesgo
6-11-40-42-43-44-54-61-70-72-81 Grupo de bajo riesgo

Fuente: (American Cancer Society, 2020)

Los virus de bajo riesgo estdn comunmente presentes en las lesiones benignas
(condilomas y neoplasias intraepiteliales de bajo grado) y presentan un minimo riesgo de
progresién maligna; por otro lado, los de alto riesgo tienen predomino por las lesiones
malignas. En la mayoria de los casos se trata de infecciones generalmente transitorias,
autolimitadas y sin consecuencias oncopatogénicas, pero pueden llegar a producir displasia
o alteraciones en las células cervicales de grado bajo tras meses o afios de ocurrida la

infeccion. (Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2019)

La mayoria de las lesiones de bajo grado experimentan una regresion o no
progresan, cuando los mecanismos de defensa del organismo erradican el virus. Se estima
que el 5% de las mujeres infectadas con VPH de alto riesgo contraen infecciones persistentes.

Las lesiones de alto grado son menos comunes y pueden surgir tanto por una progresion de



las displasias de bajo grado, o directamente de la infeccion persistente por VPH. (Centro

para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2019)

Algunas de estas lesiones de alto grado progresan a carcinoma invasor, y otras
pueden regresar, especialmente si se trata de mujeres jovenes. El tiempo de evolucion de una
displasia hacia un carcinoma de cuello uterino es de entre 10 y 20 afios por lo que resulta
fundamental el tamizaje oportuno de esta infeccion. (Centro para el Control y la Prevencion
de Enfermedades, 2019)

4.2.2. Epidemiologia

El cancer cérvico-uterino es el tipo de neoplasias malignas de la mujer mas
frecuente y sigue constituyendo un problema de salud publica. De acuerdo a (Perez & Ochoa,
2015), este cancer afecta predominantemente a mujeres con desventaja econdémica, social y
cultural; por lo tanto, es mucho més comdn en paises en desarrollo con un aproximado de

85% de los nuevos casos a nivel mundial.

Este tipo de cancer ocupa el tercer lugar en tasas de incidencia a nivel mundial, de
acuerdo a (Torres-Poveda, Cruz-Valvez, & Madrid, 2015) Aproximadamente el 15% de los
nuevos casos se producen en Latinoamerica, con un aumento del 41% de los casos en esta
region. Segun (Bucheli, Viteri, Henriquez, & Davila, 2022) en Ecuador durante los afios
2015 a 2020 se registraron 2 735 defunciones y 10 011 casos de cancer cérvico-uterino,
dando una tasa promedio de mortalidad de 5,33 muertes por cada 100 000 habitantes y 1
668,5 hospitalizaciones anuales. Esto representa pérdidas econdmicas, que para este periodo
fueron de un valor de $391 030 622 con un promedio anual de $65 171 770.

4.2.3. Factores de riesgo:

Los principales factores de riesgo para el desarrollo de cancer cervicouterino son de

acuerdo a (Malave-Santos, y otros, 2019), son:
e Infeccion por el virus del papiloma humano
e Sistema inmunitario debilitado
e Inicio de la actividad sexual a edad temprana
e Mdltiples parejas sexuales

e Infeccion simultnea por otros microorganismos de transmision sexual



e Multiparidad

e Tabaquismo

e Consumo prolongado de anticonceptivos orales
e Embarazos a temprana edad

e Sobrepeso y mala alimentacion

Antecedente familiar de cancer cervicouterino

4.2.4. Tipos

La clasificacion de los tipos de cancer cervicouterino toma sus nombres de acuerdo
a la porcion a la cual afecten. Si estos se encuentran en el ectocérvix, que esta revestido de
células escamosas se denominara carcinoma de células escamosas y constituye el 90% de
los tipos de cancer cervicouterino. Y, si este se desarrolla en el endocérvix, que esta revestido
por células glandulares que producen moco se denomina adenocarcinoma. Sin embargo, la
mayoria de los canceres comienzan en la zona de transicién, que es la union de estas dos

porciones. (Instituto Nacional del Cancer, 2023).

Aunque casi todos los canceres cervicouterinos son carcinomas de células
escamosas 0 adenocarcinomas, otros tipos de cancer también se pueden desarrollar en el
cuello uterino como melanoma, sarcoma y linfoma; pero estos ocurren con mas frecuencia

en otras partes del cuerpo. (Instituto Nacional del Cancer, 2023)

De acuerdo al estadio o a la extension en el cual se encuentre el céancer

cervicouterino, se clasifica en: (Instituto Nacional del Cancer, 2023)

e [Estadio I: Se encuentra Unicamente en el cuello uterino. Se divide en
estadios IA y IB. El estadio 1A se clasifica de acuerdo a la profundidad en:
IA1 (3 mm o menos de profundidad) y IA2 (mas de 3 mm, pero no mas de
5 mm de profundidad).

El estadio IB se divide de acuerdo al tamafio del tumor y su profundidad en:
IB1 (mide menos de 2 cm o menos y se disemind a mas de 5 mm de
profundidad), 1B2 (mide mas de 2 cm, pero no mas de 4 cm) y IB3 (mide

mas de 4 cm)
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Figura 3. Estadios 1AL y 1A2 del cancer cervicouterino. Tomado de (Instituto Nacional del Cancer, 2023).

Cancer de cuello uterino
en estadio IB1

Figura 4. Estadio IB1 del cancer cervicouterino. Tomado de (Instituto Nacional del Cancer, 2023)
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Cancer de cuello uterino Céancer de cuelio uterino
en estadio 1B2 en estadlo 1B3

Cancar—-

Figura 5. Estadio IB2 y IB3 del cancer cervicouterino. Tomado de (Instituto Nacional del Céncer, 2023)

o Estadio Il: A su vez se subdivide en estadio IlA en el que se diseminé del
cuello uterino a los dos tercios superiores de la vagina, pero no al tejido que
rodea el Utero y estos, de acuerdo a su tamafio pueden ser IIA1 (mide 4 cm
0 menos) o I1A2 (mide mas de 4 cm); y en estadio 11B en el que se disemind

del cuello uterino al tejido que rodea el Utero.

Cancer de cuello uterino Cancer de cuello uterino
en estadios A1 y A2 en estadio 1B

Cuello uterino

Vagina

Figura 6. Estadio I1A1, 1A2 y IIB del cancer cervicouterino. Tomado de (Instituto Nacional del Cancer, 2023)

o Estadio I11: Se subdivide, de acuerdo a su diseminacion en: I11A en la que
se disemind al tercio inferior de la vagina pero no se diseminé a la pared
pélvica; I1IB en la que se disemind a la pared pélvica, obstruye ambos
uréteres o hace que uno o ambos rifiones se agranden o no funcionen; y I11C
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que se subdivide a su vez en IlIC1 (en ganglios linfaticos de la pelvis) y
I1IC2 (en ganglios linfaticos cercanos a la aorta).

Cancer de cuello uterino
en estadio IlIIA

Figura 7. Estadio I11A del cancer cervicouterino. Tomado de (Instituto Nacional del Cancer, 2023)

Figura 8. Estadio I11B del cancer cervicouterino. Tomado de (Instituto Nacional del Cancer, 2023)
13



Ciancer de cusllo uterino en estadio IIIC

k& aona (IC2)

Cancer en ganghos
linfaticos de s pefvis
(nce)

Cancar

Figura 9. Estadio I11C del cancer cervicouterino. Tomado de (Instituto Nacional del Cancer, 2023)

e Estadio I1V: Se subdivide en IVA si el cancer se diseminé a érganos
cercanos en la pelvis como la vejiga o el recto; y en IVB si se disemin6 a
otras partes como el higado, los pulmones, los huesos o ganglios linfaticos

lejanos.

Cancer de cuello uterino en estadio IVA

Figura 10. Estadio IVA del cancer cervicouterino. Tomado de (Instituto Nacional del Cancer, 2023)
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Cancer de cuello uterino en estadio IVB

El cancer de cuello
“i uterino se diseminé
a otras partes
del cuerpo:
Cancat metaslbsico

[ i Ganglios linfaticos
Cehtun carontnsan’ \

on ul sixtorn '
Mo W
Céiulas
CANCOTOSEs

onla 4 J
sangm
A

= Pulmon

————= Higado

Cuello uterino

Figura 11. Estadio VB del cancer cervicouterino. Tomado de (Instituto Nacional del Cancer, 2023)

4.2.5. Cuadro clinico:

Si bien, las manifestaciones clinicas pueden expresarse en una etapa tardia de la

enfermedad, las mas representativas son, segin (Organizacion Mundial de la Salud, 2023)
e Alteraciones morfolégicas del cuello uterino.

e Presencia de sangrado vaginal, de baja intensidad, que se presenta tras el coito o
ante algun esfuerzo fisico.

Las fases precoces de la enfermedad son asintomaticas. Los primeros sintomas son:

e La leucorrea acuosa y que va aumentando en cantidad se torna oscura y fétida por
la necrosis del tejido.

e Pérdidas hematicas que coinciden con el coito.

e Pueden producirse en estadios avanzados metrorragias irregulares, dolor pélvico,

disuria, hematuria, rectorragia, pérdida de peso y edema de los miembros inferiores.
4.2.6. Ex&menes complementarios:

Los examenes complementarios que se realizan son los siguientes, de acuerdo con (Instituto
Nacional del Cancer, 2023)
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v Citologia exfoliativa: es la prueba diagnostica mas importante, se realiza en el

v

contexto del examen ginecologico. Consiste en el estudio de células descamadas del

cervix y del fondo de saco vaginal.

Colposcopia: es una exploracion que complementa el estudio y permite la
localizacion de lesiones del epitelio cervical, su estructura, pero no las
caracteristicas citologicas. Orienta el lugar donde se va a tomar la biopsia, si procede
se acuesta a la mujer en posicién ginecoldgica y se le coloca el espéculo; se limpia
el cérvix de secreciones, se aplica acido acético en solucion a 2% para eliminar el

moco y aumentar las caracteristicas morfoldgicas de importancia.

Biopsia de cérvix: consiste en la toma de tejido cervical para estudio histoldgico, se
suele hacer en pacientes con resultado de citologia sugestivo y mediante el soporte
de la colposcopia. Cuando esta prueba se realiza sin anestesia es molesta y requiere

de una preparacion previa, esta consiste en:

Aplicar técnicas de relajacion.
Informarle que pueden aparecer pérdidas.
Informarle que no deben tener relaciones sexuales.

No utilizar tampones mientras dure el sangrado y las lesiones no estén cicatrizadas.

Las pruebas que se realizan para hacer un estadiamiento correcto son las siguientes, de

acuerdo con (Instituto Nacional del Cancer, 2023):

v

v

v

Pruebas de laboratorio (quimica sanguinea).
Estudios de imagenes: rayos X de torax (vista anteroposterior y lateral).

Para realizar la valoracion preoperatoria y de la presencia 0 no de metastasis a

distancia es necesario indicar los complementarios siguientes:

Renografia: valoracion del estado funcional renal, lo cual resulta parte del

estadiamiento en esta localizacion.

Urografia descendente: se debe indicar si aparecen alteraciones en el renograma.
Ultrasonido ginecoldgico y de hemiabdomen superior.

Linfografia.

Tomografia axial computarizada de abdomen.
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v Estudios endoscopicos: Citoscopia, Rectosigmoidoscopia, Citologia, colposcopia,

biopsia, conizacion y laparoscopia en casos seleccionados.

4.3. Prueba de citologia cervical o Papanicolaou
4.3.1. Definicion

La prueba de Papanicolau de acuerdo con (Alvarez, 2010) permite diagnosticar
lesiones precancerigenas, que pueden convertirse en carcinomas, ya que los Unicos
indicadores de enfermedad del cuello uterino son el examen citolégico positivo y el informe
colposcopico anormal. Esta consiste en usar un cepillo pequefio con la finalidad de extraer
células de la superficie del cuello uterino y el area que lo rodea para posteriormente

analizarlas microscopicamente y determinar cambios en las mismas.

La poblacién objetivo son las mujeres entre 35y 64 afios puesto que estas edades
son las que con mayor frecuencia presentan casos de cancer cervicouterino y es en ellas que
puede reducir su incidencia en un 80% 0 mas y a su vez se evitan los efectos adversos de
esta practica, las consecuencias psicologicas y los costos innecesarios. La frecuencia
recomendada de este examen es cada 3 afios luego de dos papanicolaous anuales

consecutivos negativos (Alianza para la Prevencion del Cancer Cervical, 2016).
4.3.2. Indicaciones

Segun el (Instituto Nacional del Cancer, 2023), la toma se realiza antes de un control
ginecoldgico a las pacientes en las edades previamente mencionadas. Es importante no
encontrarse en periodo menstrual; no haber usado 6vulos, cremas o duchas vaginales durante
las ultimas 48 horas; no haber tenido relaciones sexuales en las ultimas 48 horas y que haya

transcurrido un minimo de 3 meses desde su anterior estudio.
4.3.3.Procedimiento

Es importante que antes de cualquier procedimiento las pacientes firmen un
consentimiento informado sobre lo que se va a realizar, ya que al tratarse de un examen
delicado se evita de esta manera problemas relacionados con la confidencialidad y
privacidad. (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2015). El procedimiento se lleva

a cabo de la siguiente manera:

1. Rotular con nombres y apellidos de la paciente la lamina.

2. Ayudar a la paciente a colocarse en posicidn ginecoldgica.
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3. Colocar un espéculo estéril para exponer el cuello uterino, sin afiadir lubricantes
ni desinfectantes y evitando tener contacto con la vulva.

4. Extraer el material ectocervical y endocervical. Para la toma ectocervical se debe
apoyar y mantener la espatula sobre la superficie del cuello uterino rotando 360°
de izquierda a derecha. Por otro lado, para la toma endocervical se inserta el
cepillo o escobilla en el canal cervical y se gira suavemente solo en 90°.

5. Extender el material en la ld&mina, si se dispone de una sola lamina se debe
colocar cada muestra en una mitad de la misma.

6. Sumergir la lamina en alcohol etilico al 96% por un minimo de 20 minutos y un
méaximo de 5 dias.

4.3.4. Lecturade la citologia

Se debe realizar la coloracion con la técnica de papanicolaou y posterior a ello una
observacion minuciosa y completa del extendido a cargo de un citotecnélogo y70
citopatélogo. (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2015). El informe de los
resultados es netamente descriptivo, luego de haber catalogado a la muestra satisfactoria para

la evaluacion se clasifica de acuerdo al sistema BETHESDA que se detalla a continuacion:

e Negativo para lesion intraepitelial o malignidad: No existe evidencia de neoplasia,
pudiendo existir otros microorganismos u otros hallazgos no neoplasicos.
e Anormalidades de células epiteliales:
Células escamosas:
- Células escamosas atipicas (ASC)
Células escamosas atipicas — significado indeterminado (ASC-US): Hace
referencia a un cambio por alteraciones celulares por el VPH, por inflamacién,
desecacion del extendido, atrofia con degeneracion u otros.
Células escamosas en las que no es posible descartar LIE de alto grado (ASC-
H): Pueden detectarse Neoplasia Intraepitelial Cervical 1l o Ill durante el
seguimiento. Debe remitirse a colposcopia y biopsia.
- Lesién escamosa intraepitelial (LIE)
LIE de Bajo Grado: Incluye condilomas planos o vegetantes y Neoplasia
Intraepitelial Cervical grado I. La mayoria se resuelven espontadneamente, sin
embargo, pueden progresar a LIE de Alto Grado. Puede tratarse con terapias
quimicas con &cido tricloroacético al 80%, terapias inmunomoduladoras con

imiquimod, crioterapia, electrofulguracion y laser vaporizacion.
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LIE de Alto Grado: Es exclusivamente intraepitelial, correspondiendo a
Neoplasia Intraepitelial Cervical Il cuando ocupa 2/3 del epitelio y Neoplasia
Intraepitelial Cervical 111 o carcinoma in situ cuando ocupa la totalidad el mismo.
Debe tratarse con extirpacion electroquirtrgica, conizacién con bisturi frio e
histerectomia.

- Con sospecha de invasion (si existe la sospecha)

- Carcinoma de células escamosas
Células glandulares

- Células glandulares atipicas (AGC) (endocervicales, endometriales o no
determinadas)

- Células glandulares atipicas - probable neoplasia endocervicales, endometriales
0 no determinadas)

- Adenocarcinoma in situ (AIS)

- Adenocarcinoma invasor

En el caso de estas alteraciones, todas deben ser manejadas en un hospital
especializado, y considerarse, en el caso del adenocarcinoma in situ la histerectomia

total.

Otras neoplasias

Figura 12. Anormalidades de células escamosas segun la clasificacién Bethesda. Tomado de (Ministerio de

Salud Publica y Bienestar Social, 2015)

4.3.5.Calidad de la citologia
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En concordancia con la experiencia de los paises con programas de salud
organizados, la (Organizacion Mundial de la Salud, 2022) ha establecido condiciones ideales
para permitir una adecuada calidad en la lectura de los papanicolaous y entre ellos se pueden

mencionar:

= Mayor centralizacion de los establecimientos que realizan pruebas de citologia

cervical.

= Requisito minimo de 20.000 PAP leidos por afio para mantener un nivel adecuado

de técnica de lectura (este niUmero puede adaptarse a cada establecimiento).
= Adaptacion del procedimiento a seguir de acuerdo a manuales o protocolos.

= Utilizacién de sistemas de informacion computarizados que faciliten integrar la
informacion sobre el papanicolaou y las biopsias, el diagnostico, el seguimiento y

el tratamiento de las pacientes.

= Entrega en tiempo adecuado de los resultados de la citologia tanto a la persona que
realiza el procedimiento como a las pacientes, que no debe superar un tiempo mayor

a 4 semanas.
4.3.6.Controles de calidad

Cada laboratorio debe desarrollar controles internos de calidad, a través de una o las tres

metodologias a continuacion expuestas:

4.3.6.1. Método basado en el re-screening de los extendidos. Se recomienda la revision
rdpida (Rapid Review—RR- 30 a 120 segundos) de todos los extendidos
reportados como negativos e insatisfactorios, asi como los marcados como
sospechosos y positivos. Estos procedimientos deben ser realizados por el
citopat6logo responsable final del diagnostico.

4.3.6.2. Método basado en indicadores de monitoreo. Se debe comparar los porcentajes
de los diagnosticos citoldgicos de cada laboratorio con estandares nacionales e
internacionales, es decir 1-5% de PAPS anormales, y menos del 10% de
insatisfactorios.

4.3.6.3. Método basado en la correlacion cito-histologica. Cada laboratorio debera
comparar sus resultados citoldgicos anormales con los estudios histopatoldgicos

subsecuentes.
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Por otro parte, la (Organizacion Mundial de la Salud, 2022) menciona que deben
existir controles de calidad externos, para monitorear el funcionamiento de los laboratorios
y detectar errores que afectan a la calidad de la citologia y al correcto seguimiento de las
pacientes; esto a través de la revisién completa de las muestras negativas, insatisfactorios y
positivos; la evaluacion de aptitud de los profesionales encargados de estos procedimientos

y una capacitacion continua de los mismos.
4.3.7. Resultados

Es muy importante que todas las mujeres que se realicen esta prueba reciban los
resultados de las mismas, sean estos negativos o positivos; ya que constituye su derecho. De
preferencia este debe darse a conocer en un plazo no mayor a 4 semanas desde que se tomo
la muestra. Para no perder la pista de estas pacientes y lograr este objetivo se debe entonces
anotar su direccion y un numero de contacto (siempre y cuando con su consentimiento); y
elaborar una lista de las mujeres con resultados alterados para garantizar su seguimiento
terapéutico y en caso de que se requiera tratamiento garantizar el traslado a centros
especializados donde se pueda realizar. (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social,
2015)

Siguiendo las pautas establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud se
recomienda el siguiente protocolo para el seguimiento de las mujeres con resultado de

citologia anormal:

21



Tabla 2. Protocolo a seguir de acuerdo a los resultados de citologia cervical segin la Organizacion Mundial

de la Salud
Insatisfactorio Repetir citologia corrigiendo la causa del resultado

insatisfactorio.

Negativo para lesion intraepitelial oEn mujeres sin antecedentes de lesiones intraepiteliales o
malignidad controles anuales. Al completar 2 estudios

malignidad normales consecutivos, realizar la toma de Papanicolaou cada
3 afios

ASC-US Derivar para colposcopia

ASC-H Derivar para colposcopia y biopsia, y tratamiento si fuera
necesario.

LIE BG Derivar para colposcopia.

LIE AG Derivar para colposcopia y biopsia, y tratamiento.

Carcinoma invasor (escamoso, glandularDerivar para biopsia, estadificacion y tratamiento segun
u otro) protocolo de hospitales especializados.

AGC o células malignas o AlSDerivar al hospital especializado en oncologia para corroborar

endocervical diagnostico y tratamiento.
Fuente: (Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social, 2015)

Debe asegurarse el traslado de las mujeres con lesiones que requieren tratamiento a
los centros especializados donde se realizan dichas practicas. En caso de resultados
anormales se recomienda seguir los procedimientos complementarios que se mencionaran

posteriormente (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2015)

4.3.8. Procedimientos complementarios

4.3.8.1. Colposcopia. Permite una visualizacion ampliada del epitelio y vasos
subyacentes, a través de un colposcopio con lentes de aumento y camara de video
luz propia. Para el examen se requiere instrumental como espéculos, pinzas de
aro, acido acético al 5% que resalta las zonas anémalas, solucion Lugol, formol
para fijar el material obtenido. (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social,
2015)

4.3.8.2. Biopsia de cérvix dirigida por Colposcopia. Provee el diagnostico definitivo de

las lesiones cervicouterinas al extraer una o varias muestras de dicho tejido.
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Puede ir seguida del legrado endocervical, y para ello se utiliza la pinza

sacabocado. (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2015)
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5. Metodologia
5.1. Area de estudio

El estudio se realizd en Lojasalud, institucion privada que brinda servicios de salud
sexual y reproductiva; misma que se encuentra ubicada en las Calles Quito entre Avenida

Universitaria y 18 de noviembre. Sus coordenadas geograficas son Latitud -3.993438;
Altitud -79.204924.
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Figura 13. Ubicacién geografica de Lojasalud en la ciudad de Loja. Tomada de Google Maps.

5.2. Enfoque metodoldgico

Se desarroll6 una investigacién con enfoque cuantitativo.
5.3. Tipo de disefio

Se realizd una investigacion con disefio descriptivo, transversal durante el
periodo octubre 2022 — marzo 2023.

5.4. Unidad de estudio

La poblacion objeto de estudio fueron las pacientes que presentaron

alteraciones de la prueba de citologia cervical atendidas en Lojasalud.
5.5. Universo

El universo estuvo constituido por 85 pacientes que presentaron alteraciones
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de la prueba de citologia cervical y que se atendieron en Lojasalud durante el periodo
octubre 2022 — marzo 2023.
5.6. Muestra

Tras la aplicacion de criterios de inclusion y exclusion la muestra quedd
constituida por 61 pacientes que presentaron alteraciones de la prueba de citologia cervical
y que se atendieron en Lojasalud durante el periodo octubre 2022 — marzo 2023.

5.7. Criterios de inclusion

e Mujeres que tras realizarse la prueba de citologia cervical durante el periodo

octubre 2022 — marzo 2023 presentaron alteraciones en la misma.

e Mujeres que manifestaron su deseo de participar en la investigacion a través de
la firma del consentimiento informado.

5.8. Criterios de exclusion
e Mujeres cuyas encuestas tuvieron informacion incompleta.

e Mujeres en estado de gestacion.
5.9. Técnicas

Para el desarrollo de la investigacion se aplico el consentimiento informado y
la hoja de recoleccidon de informacion.

5.9.1. Instrumentos.

El Consentimiento Informado fue elaborado de acuerdo a los criterios del comité
de evaluacion de ética en investigacion de la Organizacion Mundial de la Salud. Consta de los
acapites de objetivos, proposito, tipo de intervencion de la investigacion, seleccion de
participantes, participacion voluntaria, beneficios, confidencialidad, resultados, derecho a
negarse o retirarse y a quien contactar. (Anexo 6)

La hoja de recoleccion de informacion es un instrumento de elaboracion
propia, que contiene datos relevantes como informacion sociodemogréafica que contiene
variables como edad, autoidentificacion étnica, estado civil, lugar de residencia,
ocupacion, instruccion, religion e ingresos economicos; antecedentes ginecoobstétricos
como menarquia, inicio de la actividad sexual, paridad, métodos anticonceptivos y
patologias asociadas y relacionados con la prueba de citologia cervical; mismos que daran

respuesta a los objetivos planteados en la investigacion. (Anexo 7)
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5.10. Procedimiento

Para el desarrollo de esta investigacion, en primera instancia se plante6 un
proyecto de investigacion basado en los lineamientos de la Universidad Nacional de Loja,
mismo que fue presentado a la Direccién de la Carrera para su aprobacion y emision de
pertinencia (Anexo 1); se solicitd la designacion del director de tesis (Anexo 2). Una vez
aprobado el proyecto y asignado el director, se solicité la autorizacion de recoleccién de

informacion (Anexo 4)

Para la recoleccion de informacién se aplicé el formulario de consentimiento
informado y la hoja de recoleccién de informacion con las esferas de Informacion
sociodemografica, Antecedentes Ginecoobstétricos y Relacionados con la Prueba de

Citologia Cervical; para su posterior analisis.
5.11. Equiposy materiales

Computadora (Toshiba Satellite Core i3 250gb), Impresora (EPSON L325),
Internet (Velocity 20 mbps) y materiales de oficina.

5.12. Procesamiento y analisis de datos:

Una vez realizada la recoleccion de datos se analiz6 la informacion obtenida.
Para el primer objetivo especifico se tomd en cuenta la seccién “Informacion
sociodemografica”de la hoja de recoleccion de datos formulada por la investigadora. Se
establecio la frecuencia y el porcentaje de cada uno de los items con ayuda del programa
Microsoft Excel 2016 para posteriormente expresar esta informacion mediante tablas y
graficos de barras.

Para el segundo y tercer objetivo especifico se tomo en cuenta la seccion
“Antecedentes gineco obstétricos” y “Resultados de la Prueba de Citologia Cervical”
respectivamente. Se determind de igual manera la frecuencia y el porcentaje de cada uno de
las variables propuestas. De esta manera se cumplio con el objetivo general de la
investigacion que fue establecer los factores asociados a las alteraciones de la prueba de

citologia cervical en las mujeres atendidas en Lojasalud.
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6. Resultados

Resultados para el primer objetivo especifico:

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con alteraciones de la
citologia cervical atendidas en Lojasalud, periodo Octubre 2022 — Marzo 2023.

CARACTERISTICAS ¢ 0
SOCIODEMOGRAFICAS &
25-29 afios 19 31,15
30-39 afios 26 42,62
Edad —
40-49 anos 14 22,95
50 afios y mas 2 3,28
Autoidentificacion Mestiza 59 96,72
étnica Afroecuatoriana 2 3,28
Soltera 16 26,23
o Casada 22 36,07
Estado civil Viuda 6 9.84
Unioén libre 17 27,87
Cantén Loja 39 63,93
Lugar de Otro cantén de la
procedencia provinciade Loja 19 31,15
Otra provincia del
Ecuador 3 4,92
Cuenta propia 17 27,87
Empleada privada 9 14,75
Ocupacion Estudiante 6 9,84
No trabaja 9 14,75
Quehacer doméstico 20 32,79
Primaria 27 44,26
Instruccion Secundaria 20 32,79
Superior 10 16,39
Ninguna 4 6,56
Catodlica 47 77,05
Religién Cristiana 7 11,48
Evangélica 7 11,48
1 RMU 42 68,85
Ingresos
econdémicos Menos de 1 RMU 14 2295
Més de 1 RMU 5 8,20

Fuente: Base de datos

Elaboracidon: Cevallos Quezada Marjorie Janina

Analisis: En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion objeto

de estudio se puede evidenciar que el 42,62% (n=26) pertenecen al grupo de edad de 30-39
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afios; asi mismo el 96,72% (n=59) se identifican como mestizas; un 36,07% (n=22) son
casadas; el 63,93% (n=29) proceden del canton Loja; el 27,87% (n=17) trabajan por
cuenta propia; el 44,26% (n=27) tienen instruccion primaria; el 77,05% (n=47) profesan la
religion catdlica y el 68,85% (n=42) tienen un ingreso econémico de 1 Remuneracién
Mensual Unificada (RMU).

Resultados para el segundo objetivo especifico:

Tabla 2. Alteraciones de la citologia cervical de las pacientes atendidas en Lojasalud,
periodo Octubre 2022 — Marzo 2023.

TIPO DE ALTERACION EN LA CITOLOGIA f o
CERVICAL °
Células escamosas atipicas (ASC) 5 8,20
Células escamosas atipicas de significado 36 50.02
indeterminado (ASC-US) '
PRLEI;:\/ISAl\OLII\éBEI\IS AS Células escamosas atipicas no excluyentes de 5 398
lesién de alto grado (ASC-H) '
Lesion intraepitelial de bajo grado (LSIL) 3 4,92
Lesion intraepitelial de alto grado (HSIL) 2 3,28
Células glandulares atipicas (AGC) 8 13,11
LESIONES Adenocarcinoma in situ (AIS) 3 4,92
MALIGNAS . .
Carcinoma de células escamosas o
. 2 3,28
adenocarcinoma
TOTAL 61 100,00

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Cevallos Quezada Marjorie Janina

Analisis: En cuanto a la tipologia de las alteraciones de la citologia cervical las mas
frecuentes fueron las lesiones premalignas, especificamente las células escamosas atipicas
de significado indeterminado (ASC-US) con un 59,02% (n=36) y en cuanto a las lesiones

malignas destacan las células glandulares atipicas (AGC) con un 13,11% (n=8).
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Tabla 3. Factores asociados a las alteraciones de la citologia cervical en las pacientes atendidas en Lojasalud, periodo Octubre 2022 — Marzo

2023.
PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO
Inicio de Multiples Uso de anti- Infe_:ccpnes . Bajos Nl.JIO. Antecgdentes
vida sexual arejas Tabaquismo | conceptivos (urinarias o Multi- ingresos tamizaje de cancer
TIPO DE LESION recoz spexuzjiles | hormopnales vaginales) a paridad ecogémicos cérvico- cérvico
CERVICAL P repeticiéon uterino uterino
f % f % f % f % f % f % f % f % f %
Células escamosas 2| 328 | 3| 492 | 2 | 328 | 1| 164 | 0| 000 | 0| o000 |1| 164 | 2| 328 | 0 | 000
atipicas (ASC)
Células escamosas
atipicas de significado | ,, | 5547 | 15 | 2459 | 6 | 984 | 20 | 3279 | 2 | 328 | 24 | 3934 | 2 | 328 | 22 | 3607 | 13 | 21,31
indeterminado (ASC-
us)
Células escamosas
atipicas no
excluyentes de lesién 2 3,28 2 3,28 2 3,28 1 1,64 2 3,28 2 3,28 2 3,28 2 3,28 0 0,00
de alto grado (ASC-H)
Lesion intraepitelial
de bajo grado (LSIL) 3 4,92 1 1,64 3 4,92 2 3,28 1 1,64 0 0,00 0 0,00 2 3,28 0 0,00
Lesion intraepitelial 2| 328 | 2 | 328 | 0| 000 | 1 | 164 | 1 | 164 | 2 | 328 | 2| 328 1| 164 | 2 | 328
de alto grado (HSIL)
Células glandulares
atipicas (AGC) 5 8,20 0 0,00 1 1,64 2 3,28 4 6,55 0 0,00 1 1,64 6 9,84 1 1,64
Adenocarcinoma in 21328 | 1| 164 | 2 | 328 | 3 | 492 | 2 | 328 | 1 | 164 | 1| 164 | 3 | 492 | 1 | 164
situ (AIS)
Carcinoma de células
escamosas o 2 3,28 2 3,28 0 0,00 1 1,64 1 1,64 0 0,00 2 3,28 2 3,28 2 3,28
adenocarcinoma
TOTAL 38| 62,30 | 26 | 42,62 | 16 | 26,23 | 31 | 50,82 | 13 | 21,31 | 29 | 4754 | 11| 18,03 40 | 65,57 | 19 | 31,34

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Cevallos Quezada Marjorie Janina




Analisis: Se puede evidenciar que las pacientes que presentan carcinoma de células
escamosas 0 adenocarcinoma presentan un mayor numero (n=35) de factores asociados en
relacion al resto de lesiones tanto premalignas como malignas. En cuanto al factor asociado

gue mas se presenta en estas pacientes es el nulo tamizaje cervicouterino (n=37).

30



7. Discusion
El cancer cervicouterino es una causa representativa de morbimortalidad a nivel
mundial y se encuentra asociado a varios factores de riesgo que pueden ser personales o
sociales, de igual manera pueden ser modificables o no modificables. Es ahi donde radica la
importancia de conocer sobre estos para poder realizar intervenciones oportunas sobe los
mismos y de esta manera mejorar disminuir su impacto y repercusioén sobre la salud

femenina.

Las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién objeto de estudio en la
presente investigacion son claras, un 42,62% tienen una edad entre 30 a 39 afios, asi mismo
un 36,07% son casadas y el 44,26% tienen instruccion primaria; ademas de que la mayoria
de estas (96,72%) se autoidentifican como mestizas, el 63,93% proceden del cantén Loja,
trabajan en quehaceres domésticos en un 32,79%, el 77,05% profesan la religion catdlica y

el 68,85% tiene una remuneracion econdmica igual a un salario basico unificado.

Estos resultados son similes con los obtenidos en la investigacion de (Abarca, Salas,
Calvo, Freer, & Cordero, 2014), desarrollada durante el afio 2009 en un area de salud urbana
de Costa Rica, con 60 mujeres que tras realizarse la prueba de citologia vaginal hayan
resultado con alguna alteracion en la misma; en esta investigacion la edad més afectada fue
de 19 a 39 afios que representa el 39% de la totalidad de la muestra y de igual forma, el 39%

son casadas.

Otro estudio desarrollado por (Venegas, y otros, 2021) también se asemeja, ya que
de 11110 mujeres con resultados citoldgicos positivos atendidas en la Liga Peruana de Lucha
contra el Cancer la mayor parte de ellas es decir un 29,1% pertenecen al grupo de edad de
31- 40 anos; de igual forma el 67,7% de ellas son casadas o conviven con alguien y 48,4%
tienen una instruccién superior, muy por el contrario de lo que se evidencia en esta

investigacion.

Sin embargo, en el estudio de (Cruz A. , 2022) que estudia factores de riesgo en
133 casos y 266 controles que se realizan papanicolaous con resultados positivos y negativos
respectivamente en el Hospital | La Esperanza durante los afios 2016 -2018 la edad media
de estas pacientes fue de 44 afios y el 46,6% han estudiado hasta la secundaria; lo cual difiere

de los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion.
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La edad y el estado civil son factores que se asemejan en estas investigaciones; se
trata de pacientes adultas con una pareja estable; lo cual sin duda podria relacionarse con la

aparicion de lesiones a nivel cervicouterino.

El tipo de alteracién de la prueba de citologia cervical predominante en esta
poblacion fueron las células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US) con

un 59,02%, es decir la mayoria de estas pacientes presentaron lesiones premalignas.

De igual manera, los resultados muestran semejanza al estudio de (Velazquez,
Kawabata, & Rios, 2018) en los que, en una muestra de 129 mujeres con alteracion citoldgica
en el departamento de Caaguazl, Paraguay un 10,08% mostro células escamosas atipicas de
significado indeterminado (ASC-US).

Por otro lado, el trabajo realizado por (Ordofiez & Carrién, 2016) en Loja, Ecuador
que evalla la utilidad del Papanicolaou en la deteccion de lesiones cervicouterinas; se
relaciona con el presente trabajo de investigacion ya que al igual que el mismo evidencia la

presencia de lesiones premalignas en un 89,25% de las 186 pacientes que fueron estudiadas.

Sin embargo, un estudio realizado por (Arenas, Henriquez, & Gonzalez, 2011) en
70 pacientes de la Maternidad Concepcion Palacios de Venezuela se obtuvo que el
diagnostico citoldgico predominante fue la lesion intraepitelial de alto grado en pacientes de
menores de 35 afios y mayores de 65 afios con un 33,3% y 19,6% respectivamente durante
los afios 2005 y 2009; siendo similares a los obtenidos en esta investigacion ya que se trata

de lesiones premalignas sin embargo con mayor tendencia a desarrollar malignidad.

En todas las investigaciones mencionadas se habla de pacientes con lesiones
cervicales premalignas, si bien unas en mayor estadio que otras, pero siguen catalogandose
como premalignas. Esto constituye un pronostico favorable para las mismas, ya que si estas

lesiones son detectadas mas tempranamente se puede realizar un mejor tratamiento.

En relacion a los factores asociados a las alteraciones de la citologia cervical
presentes en esta investigacion se determind que de las 61 pacientes los factores de riesgo
maés frecuentes en ellas son el nulo tamizaje cervicouterino (n=40; 65,57%), el inicio precoz
de la vida sexual (n=38, 62,30%) y el uso de anticonceptivos hormonales (n=31; 50,82%).

Se muestran resultados similes en el estudio de (Abarca, Salas, Calvo, Freer, &
Cordero, 2014), en donde la mayoria (68%) iniciaron su actividad sexual a una edad menor
o igual a 18 afos, el 42% de ellas tuvieron tres 0 mas compafieros sexuales y asi mismo la

mayoria de las mujeres ha utilizado un método anticonceptivo hormonal.
32



En cuanto al estudio realizado por (Venegas, y otros, 2021) la mayor parte (47,6%)
iniciaron su vida sexual a una edad menor a los 16 afos. De igual manera, en la investigacion
de (Sarmiento & Puerto de Amaya, 2020) donde de un total de 889 adolescentes con
citologias realizadas entre 2011 y 2016 en Bogota, Colombia; los factores de riesgo que
tuvieron una muy alta prevalencia fueron la edad temprana del inicio de las relaciones
sexuales (75%) y méas de un compariero sexual (66,7%).

El estudio de (Cruz A. , 2022) difiere de este, ya que en este la mayoria de mujeres
(90,1%), muy por el contrario de esta investigacion si se han realizado papanicolaous
previos. Entre los principales factores asociados a la positividad de la prueba de
Papanicolaou son el inicio precoz de relaciones sexuales (47,6%) que si se presenta en esta
investigacion; sin embargo, los factores asociados mas representativos después de este son
las multiples parejas sexuales (12,1%) y el uso de anticonceptivos de barrera (10,9%).

Se obtiene entonces en todos los estudios investigativos un denominador comdn: el
inicio precoz de las relaciones sexuales, sin embargo; es Unicamente a nivel local que el
mayor factor de riesgo es el nulo tamizaje cervicouterino. Al ser el Gnico cancer que se puede
prevenir en su totalidad es importante adoptar esta medida para lograrlo; lo que debe
hacernos pensar en una falla a nivel de la prestacion de los servicios de salud publica en

nuestra ciudad, provincia y por que no decirlo del pais.
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8. Conclusiones
El mayor porcentaje de pacientes que presentaron alteraciones de la citologia
cervical atendidas en Lojasalud pertenece al grupo de edad entre 30 a 39 afos, son de raza
mestiza, de estado civil casada, procedentes del Canton Loja, se dedican al quehacer
doméstico, con instruccion primaria, profesan la religion catdlica y con un ingreso

econdémico igual a una remuneracion mensual unificada.

En esta investigacion predominan las lesiones cervicouterinas de tipo premalignas
sobre las de tipo malignas, siendo mas frecuentes las lesiones escamosas atipicas de
significado indeterminado (ASC-US), lo que quiere decir que si bien estas células no son
completamente normales tampoco presentan caracteristicas que las pudieran definir como

una lesidn precancerosa 0 cancerosa.

Los factores que se asociaron con mayor frecuencia a las alteraciones en la prueba
de citologia cervical fueron que estas pacientes nunca se han realizado un tamizaje
cervicouterino, un inicio de vida sexual precoz y el uso de anticonceptivos hormonales; entre

los més representativos.
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9. Recomendaciones
El tamizaje cervicouterino debe realizarse obligatoriamente a todas las mujeres en
edad reproductiva, independientemente de sus caracteristicas sociodemogréaficas ya que

como podemos concluir en este trabajo no presentan una diferencia significativa.

Las instituciones de salud deben garantizar el acceso a las pruebas de Papanicolaou,
ya que la no realizacion de la misma constituye el factor de riesgo mas importante para el
desarrollo de lesiones cervicales en nuestra poblacion de estudio y estas a su vez al desarrollo
de cancer de cuello uterino. Esto se puede lograr a través de programas de educacion a la
ciudadania en general para de esta manera permitir una mayor cobertura de esta prueba y un

seguimiento activo a las pacientes con esta patologia.

Asi mismo, se debe hacer énfasis en el reconocimiento de los factores de riesgo
modificables para el desarrollo de cancer cervicouterino, ya que pueden ser de vital
importancia para la disminucion de la incidencia de esta patologia. Ademas de promover el
acceso global a métodos de prevencion como la vacunacion contra el Virus de Papiloma

Humano, que en nuestro pais se encuentra bastante limitado al menos en el sector publico.
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11. Anexos

Anexo 1. Oficio de pertinencia del proyecto de tesis.

Universidad Facultad
uﬂ Nacional de la Salud
de Loja Humana

1859

Oficio Nro. 2233-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 8 de noviembre del 2022

Srta. Marjorie Janina Cevallos Quezada
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Ciudad.

De mi consideracion:

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion titulado:
“FACTORES ASOCIADOS A LAS ALTERACIONES DE LA CITOLOGIA
CERVICAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN LAS UNIDADES DE SALUD DE
LA CIUDAD DE LOJA™, de su autoria; de acuerdo al informe de fecha 31 de octubre
de 2022 suscrito por la Dra. Karina Calva Jirén docente de la Carrera de Medicina
Humana, quien indica que una vez revisado y corregido, considera aprobado y
pertinente su proyecto de tesis, estableciendo el tema: “FACTORES ASOCIADOS A
LAS ALTERACIONES DE LA CITOLOGIA CERVICAL EN PACIENTES
ATENDIDAS EN LAS UNIDADES DE SALUD DE LA CIUDAD DE LOJA™; puede
continuar con el tramite respectivo.

Atentamente,

Dra. Tania Veronica Cabrera Parra

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Documento adjunto: Informe de fecha 31 de octubre de 2022 suserito por la Dra, Karina Calva Jivda. (Digital)
C.c.- Archivo, Secretaria.

Elaborado por:

Firmado dgitabmante porANA
CRISTINA LOJAN GUZMAN
Fecha 2022.11.08 16:28.05.00

Ing. Ana Cristina Lojén Guznsin
Secretarin de la Carrera de Medicina
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Anexo 2. Designacion de director de tesis.

Universidad Facultad
uﬂ Nacional de la Salud
= | deloja Humana

1858

Oficio Nro. 2255-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 9 de noviembre del 2022

Dra. Karina Yesenia Calva Jiron
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

De mi consideracion:

A través de un cordial y respetuoso saludo me dirijo a usted, a la vez me permito
comunicarle que ha sido designado/a como Director/a de tesis del tema: titulado
“FACTORES ASOCIADOS A LAS ALTERACIONES DE LA CITOLOGIA

CERVICAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN LAS UNIDADES DE SALUD DE
LA CIUDAD DE LOJA™, autoria de Marjorie Janina Cevallos Quezada.

Con los sentimientos de consideracion y estima,

Atentamente,

Dra. Tania Veronica Cabrera Parra
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

C .- Archivo, Secretaria, Estudiante Marjorie Janina Cevallos Quezada.

Elaborado por:

Firmado dgdalmente porANA

CRISTINA LOJAN GUZMAN

Fecha 2022-11.09 13:17-05.00

Ing. Ana Cristina Lojan Guzmin
Secretaria de la Carvera de Medicina
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Anexo 3. Autorizacion de modificaciones del proyecto de investigacion.

Universidad Facultad
U” Nacnonal dela Salud
Humana

Memorando Nro.: UNL-FSH-DOCM-2023-0206-M
Loja, 16 de febrero de 2023

PARA: Srta. Marjone Janina Cevallos Quezada
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

ASUNTO: Autorizacion de modificaciones

D¢ mu consideracion:

A traves de un cordial y respetuoso saludo me dinjo a usted, y me permito informarle
sobre el proyecto de investigacion denominado: “FACTORES ASOCIADOS A LAS
ALTERACIONES DE LA CITOLOGIA CERVICAL EN PACIENTES
ATENDIDAS EN LAS UNIDADES DE SALUD DE LA CIUDAD DE LOJA™, de su
autoria; de acuerdo a la comunicacion de fecha 10 de febrero del 2023 suscrita por su
persona y por la Dra. Karina Yesenia Calva Jirén, docente de la carrera de medicina,
quicn en calidad de director de tesis, propone los siguientes cambios:

Titulo
Titulo anterior:
Factores asociados a las alteraciones de la citologia cervical en pacientes atendadus en fas umidades de
salud de la cudad de Loja
Titulo actualizade:

Factores asociados a kas aMeraciones de la citologia cervical en pacientes atendidas en Lojasalud.
Objetives

Objetivo general anterior

Establecer los factores relacionados con las alteraciones de ka cntologia cervical en las pacientes atescdsdas

en lus umidades de salud de la coudad de Loja duramie el persodo octubre 2022 ~ marzo 2023.

Objetivo general actual
Establecer los factores asociados con las alteraciones de la citologia corvical en las pacsentes atendidas
en Logasalud durante ¢l penodo octubre 2022 ~ marzo 2023,

Objetivas especificos anteriores:

e Canacterzzar sociodemogralicamente a las pacientes que presenten alteraciones de la citologia
cervical, que se atienden en las unidades de salud de ks cndad de Loga

e  Determunar los factores asociados a las alteraciones de ks aitologia cervical en las pacientes
atendsdas en ks unsdades de sakud de Ia cindad de Loja.

s  Establecer la relacion entre las alteraciones de la citelogia cervical v las patologias asociadas
en las pacientes atendsdas en las unadades de salud de 1a csudad de Loja.

Objetivas especificos anctuales:
*  Camcterwar sociodemograficamente a las pacienies que presenten alteraciones en la prucba

de citologia cervical, que se atienden en Logasalod.

e  Establecer el tipo de alteraciones en ka prueba de citologia cervacal de las pacientes atendsdas
en Lojasalud.
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¢ Determings los factoses soviadon s s sheracones 8¢ I cliologis cervical en les pacienics
wiendicdes oo Lojasslnd

Mewodologis
Localizacion anterior:
El ctudio 3¢ ralized o loo uridades de alod de b audad de Loja, epecificamente en of Cantto &
Salad N1 ublcada e ls Avenids Uverswis y Fastje Rofdgues, en of Cento &¢ Salud “Hugo
(el Coeesle:™ ubwado en s calles Andies Bedlo y Juas Jost Pefia y en el Cesio de Salud N°3
shiicado ea L calles Sanao Daomings de lon Coloeadon eims Richambe y Qeevada
Localizachon actual

El srulio s ralicnd o Lojsaled inesucida privads gue Brinds servicion de waiud sl )
reprodective. Se emuentis ubicads oo las Calles Quimo cotre Avesids Unvesstana y 18 de Novienbre

Poblaciio y smucsirs ssterioe:

L poblaciinm ol constinuds por kas mgees que son stendides o los ssalades de slud de s cudad 3
Liga, svpecificanente on & Cermro de Salud N™1, Cenro de Saltad N2 “Hagy Grailiersso Gonadies” y
Cetiro de Salud N3,

Poblaciin v suestrs actaalizads

La poblacidm extd constituida por las esujeres (e son stendades Lojaalud

Criterios de inclusién anleriorex:
Se conmdess 3 o mujerss que twn sealizeese b pruchs de cliolegls cervical comencionsd
prescseado slizracionss en ls meens. Adesds, se regaicre gue ests pruche hays sdo ssaliods desaome
feticdo de avosigcdm plastendo (Dcules 2002 - Maran 2023) y gue deseon participer e
ivestipacin & trnvés del tometinniens inforsaln
Criverios de inclusin aetaalizadoc
*  Mugeres que s realisess ls pruchs de conlogls carvicdl convencionl Saruste el periodd
octulee 2027 - marso 2003 presenien slisraciones en b misees
s Mgers (e sanificdes su doseo & pasticipar e ls inestigaeion s mavés de & firma def
comesssnienio mfonmado

Criterion de exclusibn msteriores
Se excluye de ls imestipacidn & ko myjores que oo desees pasticipar en s lavossgacadn, o docit
qus 00 firssen o comentistaesdn nfinmmade Ademis de squellas (ue eo presesien shersconcs on ls
& cilogis cervical © e e coceentien e oxtall e goieidn
Criverios de exclushin sctualizado

*  Mgeres en sstalo de gesiacidn

Tesunos anteriores
¢ (rda pars s Resulacitn def proyecio de svesigacion de e peacitn curriculie o Hiulaciin
de la Universidal Nacsomsl de Logs
*  Programs otadistico PSS
Tesusnon accuales:
*  Guis para &s foemalaciin del peovecss de mvestigacadn de integeacian carriculiar o tadacion
de la Universidal Naciomal de Lojs
*  Pageete Mcrowft Office 16

Tratassicnto, asilisis y proscatackio de los datos recoloctados ssaeriorn
Uty vee vealicads ls secoleccadn de detom se procesie o sellinis de s infoenmacidn. Paes o primer objztive
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especifico se toma en cuenta la seccion “Informacién sociodemografica™ de la hoja de recoleccion de
datos formulada por la investigadora. Se procede a establecer la frecuencia y ¢l porcentaje de cada uno
de Jos ftems con ayuds del programa Microsoft Excel para posteriormente expresar esta informacidn
mediante tablas y graficos de barras.

Para el segundo y tercer objetivo especifico se toma en cuenta la seccién “Antecedentes gineco
obstétricos” v “Prueba de Citologia Cervical” respectivamente. Se procedert u determinar de igual
mancra la frecuencia v el porcentaje de cada uno de los items propuestos y posteriormente esta
informacion serd sometida a proebas estadisticas de correlacion con la “Informacion soctodemogrifica™
a través del programa SPSS. De esta mancra se cumple con ¢f objetivo general de la investigacion que
consiste en establecer los factores asociados a las alteraciones de la prucha de citologia cervical en las
mujeres atendidas en las unidades de salud de la ciudad de Loja.

Tratamiento, anilisis v presentacién de los datos recolectados actualizados:

Una vez realizada ba recoleccion de datos se procede al andlisis de la informacién. Para ¢l primer objetivo
especifico se toma en cuenta la seceidn “Informacion sociodemogrifica™ de la hoja de recoleccion de
datos formulada por fa investigadora. Se procede a establecer la frecuencia y el porcentaje de cada uno
de Jos items con ayuda del programa Microsoft Excel para posteriormente expresar esta informacion
mediante tablas.

Para el segundo v tercer objetivo especifico se toma en cuenta la seccién “Antecedentes gineco
obstétricos” y “Prucha de Citologia Cervical”. Se procederd a determinar de igual manera la frecuencia
v ¢l porcentaje de cada uno de los items propuestos. De esta manera se cumple con el objetivo general
de la investigacion que consiste en establecer los factores asociados a las alieraciones de la prucha de
citologia cervical en las mujeres atendidas en Lojasalud.

Esta Direccion, en atencion a lo solicitado y expuesto, autoriza la modificacion de los
TITULO, OBJETIVOS, y lo descrito en lo referente a la METODOLOGIA; puede
continuar con el tramite respectivo.

Atentamente,

Dra. Ximena Patricia Carridon Ruilova
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA (E)

C.c.» Archavo, Secretaria.

Ing. Anz Cristing Lojéa Guaman
SECRETARIA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
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Anexo 4. Solicitud de recoleccion de datos.

Universidad Facultad
u Nacional de la Salud
—_ | deloja Humana
LIV

Oficio Nro.: UNL-FSH-DCM-2023-0003-OF
Loja, 22 de febrero de 2023

Sefior.
Dr. Angel Colén Ortega Gutiérrez
DIRECTOR MEDICO DE LOJASALUD

De mi consideracion:

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un cordial y
respetuoso saludo, desedndole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.

Aprovecho la oportunidad para solicitarle, de la manera mas comedida. se digne conceder
su autorizacion a Marjorie Janina Cevallos Quezada, estudiante de la Carrera de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, para recolectar informacion de
las pacientes con alteraciones en la prueba de citologia cervical que reciben atencidn en
la institucion bajo su cargo; informacion que servird para el desarrollo del proyecto de
mnvestigacion titulado: Factores asociados a las alteraciones de la citologia cervical en
pacientes atendidas en Lojasalud™, trabajo que lo realizard bajo la supervision del Dra.
Karina Yesenia Calva Jirdn, catedritico de nuestra carrera.

Por la atencion que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal €
institucional.

Atentamente,

Dra. Tania Verdnmica Cabrera Parra

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Coos Archivo, Secretaria, estudante Marjorke Janing Cevallos Quezada.

Datas de estudiante:

Nombre: Magorie Mnina Cevallos Quezada
CL: 706940848

Corren: manone.j.oevallos s unl.oda o
Celular: 0953028976

SECRETARIA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
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Anexo 5. Autorizacion de recoleccion de datos.

Loja, 9 de diciembre dei 2022

&

Lojasalud

Srta.

Marjorie Janina Cevallos Quezada

Estudiante de la Carrera de Medicina de la UNL.
Ciudad, -

Recha un cordial saludo y dxtos on sus labores académicas. En contestaciin a su
sokcitud para il aplicacin de una hofa de recolaccion de nformacion a las pacionios
con aterscones on ln prueba do civlogia carvical qua recben ancion en osta
Instiucion, con el fn do desanollar su proyecto do mvestigacion ulado “Factores
asociados a las alteraciones de la citologla cervical en paclentes atondidas en
Lojasalud™ se auloriza pars que proceda con dicha accidn.

Alentamanie,

! p—
’/;"-/,' )
Dr. Angel Colon Ortega Gutiérrez, Mg, S¢.
DIRECTOR MEDICO DE LOJASALUD
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Anexo 6. Consentimiento informado.

1 | Universidad
f Nacional
de Loja
P’

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

Proyecto de investigacion: “Factores asociados a las alteraciones de
la citologia cervical en pacientes atendidas en Lojasalud”

Consentimiento informado
Este formulario de consentimiento informado esta dirigido a las pacientes que se
realizan la prueba de citologia cervical y son atendidas en Lojasalud.
Estudiante: Marjorie Janina Cevallos Quezada

De la manera mas comedida solicito que usted me autorice su participacion para
que forme parte de esta investigacion. Antes de decidir autorizar la participacion o
no, debeconocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso
se conoce como consentimiento informado.

Objetivo

El principal objetivo de esta investigacion es: Determinar cuales son los factores
quese relacionan con las alteraciones en la citologia cervical (Papanicolaou) en las
pacientes que atendidas en Lojasalud.

Proposito

La investigacion permitird identificar los factores que se relacionan con los
resultados positivos en la citologia cervical (Papanicolaou) en las pacientes
atendidas en Lojasalud y de esta manera poder implementar una estrategia
educativa que permita intervenir en esta problematica y de esta manera disminuir
la incidencia de cancer cervicouterino en nuestra localidad.

Tipo de intervencion de la investigacion
Para la ejecucion de esta investigacion se utilizara este instrumento, sumado al
llenado de la hoja de recoleccién de informacion.

Seleccidn de participantes

Las personas seleccionadas para este estudio son las pacientes con alteraciones de
la citologia cervical atendidas en Lojasalud.
Participacion voluntaria

Su participacion en este estudio es de caracter voluntario, en donde usted
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tiene la facultad de elegir participar o no hacerlo.
Beneficios

Si usted participa en esta investigacion, luego, con los resultados obtenidos, se
procedera a brindarle la informacion detalla y escrita con todo lo que debe saber
sobrela prueba de citologia cervical o Papanicolaou y como prevenir el desarrollo
de cancercervicouterino.

Confidencialidad

La informacion recolectada durante la investigacion serd manejada y puesta al
alcancetnicamente por la investigadora. Los datos analizados seran realizados sin
incluir la identidad de los participantes por lo que en los resultados no habra
ninguna forma de identificacion de los mismos.

Compartiendo los resultados

La informacion que se obtenga al finalizar el estudio serd socializada en el
repositoriodigital de la Universidad Nacional de Loja, sin divulgar informacién
personal de quienes participen en el proyecto investigativo.

Derecho a negarse o retirarse

Si ha decidido participar en el presente estudio, usted tiene derecho de abstenerse
o retirarse del estudio en cualquier momento del mismo. Ademas, tiene el derecho
a no contestar alguna pregunta en particular, si asi lo considera.

A quién contactar

Si tiene dudas sobre la investigacion puede comunicarse al correo electrénico
marjorie.j.cevallos@unl.edu.ec, o al nimero de celular 0993028976.
Aclaraciones

« La decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

+ No habré ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar
la invitacion a participar.
« No tendra que hacer ningun gasto.

« No recibira ninglin pago por su participacion.
« Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si
asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este

documento.

Carta de Consentimiento Informado
Yo, he leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido
respondidas de manera satisfactoria. Por lo tanto, acepto en forma consciente y
voluntaria que sea participe enla investigacion y entiendo que puedo retirarme de la
investigacion en cualquier momento. He sido informado y entiendo que los datos
obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.

Firma del participante Fecha (dia/mes/afio)
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Anexo 7. Hoja de recoleccion de informacion.

Un iyersidao‘
Naoopal
de Loja

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE MEDICINA

Proyecto de investigacion: “Factores asociados a las alteraciones de la
citologia cervical en pacientes atendidas en Lojasalud”

Hoja de recoleccién de informacion

La siguiente encuesta esta disefiada con la finalidad de obtener informacion
sobre los factores presentes en la poblacion y que determinan la positividad de los
resultados dela Prueba de citologia cervical o Papanicolaou para de esta manera

implementar estrategias educativas a futuro y disminuir la incidencia de cancer
cervicouterino en nuestra localidad.

Lea cuidadosamente cada una de las preguntas y conteste de acuerdo a su
informacion personal.

Fecha:

1. Informacion sociodemogréfica

Edad (afios cumplidos):

Autoidentificacion étnica:
* Mestiza ()
* Blanca ()
* Afroamericana ()
* Indigena ()
* Otra (especifique):

Estado civil:

* Soltera ()

* Casada ()

* Viuda ()

* Union libre ()
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* Divorciada ()

Lugar de residencia (Barrio/Parroquia/Canton):

Ocupacion:
* No trabaja ()
* Estudia ()
* Empleada publica ()
* Empleada privada ()
* Cuenta propia ()
* Quehacer doméstico ()

* Otros (especifique):

Instruccion:

* Primaria ()

* Secundaria ()

* Superior ()

* No estudio ()
Religién:

* Catolica ()

* Cristiana ()

* Evangélica ()

* Otra (especifique):

Ingresos econdmicos familiares:
* Un Salario Basico Unificado al mes: $425 dolares ()
* Menos de un Salario Basico Unificado al mes: < $425 dolares ()
* Mas de un Salario Basico Unificado al mes: > $425 do6lares ()
3. Resultados de la prueba de citologia cervical
* No presenta alteraciones ()
* Lesiones premalignas:
ASC o Celulas escamosas atipicas: ()
ASCUS o Significado indeterminado: ()
ASC-H o No excluyente de lesion de alto grado: ()
LSIL o Lesion intraepitelial de bajo grado: ()
HSIL o Lesion intraepitelial de altoo grado: ()

Carcinoma epidermoide: ()
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* Lesiones malignas:

AGC o C¢élulas glandulares atipicas: ()

Células glandulares atipicas que parecen ser neoplasicas: ()
AIS o Adenocarcinoma endocervical in situ: ()
Adenocarcinoma: ()

2. Antecedentes personales

Edad de inicio de la menstruacion:

Edad de inicio de la actividad sexual:

NUmero de hijos vivos:
Abortos: SI () NO ()

*En caso de que la respuesta sea Sl, escriba cuantos:

NuUmero de parejas sexuales hasta la fecha:

Numero de parejas sexuales en la actualidad:

¢Utiliza alguno de los siguientes métodos anticonceptivos?
e Preservativo masculino o femenino ()
e Pildoras anticonceptivas solas o combinadas ()
e Dispositivo intrauterino (Hormonal o T de cobre) ()
e Implante subdérmico ()
¢ Inyeccion intramuscular de progesterona ()
e Anticonceptivo oral de emergencia (AOE) o “pildora del dia después” ()
e Ninguno de los anteriores

¢Enlos tltimos afios ha sido diagnosticada con alguna de las siguientes patologias?
¢ Infecciones vaginales como candidiasis o tricomoniasis ()

e Infecciones de las vias urinarias ()

e VIH()

e Sifilis ()

e Gonorrea ()

e Sindrome de ovario poliquistico ( )

¢ Ninguna de las anteriores ( )
Realiza alguna de las siguientes practicas:

e Consumo de tabaco ( )
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e Consumo de alcohol ()
e Consumo de otras drogas como cocaina, marihuana, LSD, éxtasis, etc.
e Ninguna de las anteriores ( )
¢Se ha realizado anteriormente un Papanicolaou? Sl () NO ()
*En caso de que la respuesta sea Sl:

¢ En cuantas ocasiones?

¢Por qué razén?
e Decision propia ()
e Recomendacion del médico u otro profesional de la salud ()

e Otros (especifique):

¢En su dltima prueba de Papanicolaou, al menos 48 horas antes de realizarsela
usted?

e Tuvo relaciones sexuales ()

e Se realizo6 duchas vaginales ()

e Utilizo6 6vulos vaginales ()

e Se encontraba en el periodo menstrual ()

e Ninguna de las anteriores ()

Gracias por su colaboracion...
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Anexo 8. Certificacion de traduccion del resumen al idioma inglés.

Anthony Ricardo Calderén Cordova
LICENCIADO EN PEDAGOGIA DEL IDIOMA INGLES

A peticion de parte interesada,

CERTIFICO:

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccion del idioma espaiol al idioma inglés
del trabajo de integracion curricular denominado “Factores asociados a las alteraciones
de la citologia cervical en pacientes atendidas en Lojasalud™ de la estudiante
MARIJORIE JANINA CEVALLOS QUEZADA. con cédula de identidad N°
0706940848, egresado de la carrera de Medicina de la Facultad de la Salud Humana de
la Universidad Nacional de Loja.

Lo certifico en honor a la verdad y autorizo al interesado hacer uso del presente en lo que
a sus intereses convenga.

Loja, 15 de noviembre de 2024

...........................................

Anthony Ricardo Calderon Cordova

LICENCIADO EN PEDAGOGIA DEL IDIOMA INGLES
E-mail: anthonycalde | 234(@ gmail.com

Celular: 0959154688
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Anexo 6. Proyecto de investigacion curricular:

1. TITULO

“Factores asociados a las alteraciones de la citologia cervical en pacientes atendidas en las

unidades de salud de la ciudad de Loja”
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2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

El cancer de cuello uterino segun la (Organizacion Mundial de la Salud, 2022) es
el cuartotipo de cancer mas frecuente en las mujeres de todo el mundo, con una incidencia
estimada de 604 000 nuevos casos y 342 000 muertes en el afio 2020. De estos, la mayor

parte tuvo lugar en paises de ingresos bajos 0 medianos.

A nivel nacional, las cifras tampoco son muy alentadoras. Para el periodo 2015-
2020 se registraron 2.735 defunciones y 10,011 casos por cancer de cuello uterino. Estos
datos nos proveen una tasa promedio de mortalidad de 5,33 muertes por cada 100.000
habitantes y 1668,5 hospitalizaciones anuales; clasificandose de esta manera como la

segunda causa cancer femenino. (Aguilar & et.al., 2022)

En cuanto al cantén Loja, de acuerdo a datos del Registro de Tumores de Quito
reportadosen la investigacion de (Roman, y otros, 2020) cada afio se reportan cerca de 95
nuevos casos de cancer de cérvix, lo que representa una tasa de incidencia de mas 30
casos por 100000 habitantes. De acuerdo con (Ordofiez & Carrion, 2016), en el cantdn
Loja, la tasa de mortalidad promedia anual desde el afio de 1997 hasta el 2006 sefiala, en
relacional sexo femenino, que el cancer de cuello uterino ocupa el segundo lugar, con 80
casos reportados; después del cancer de estdmago con 124 casos registrados. En la
actualidad la tasa de mortalidad en la ciudad de Loja por cancer de cérvix uterino es de
9,6 x 100 000 habitantes.

Dada la elevada morbimortalidad ocasionada por el cancer de cuello uterino, se
han planteado varias estrategias para disminuir esta ya considerada problematica de
salud. Una de ellases la Estrategia Mundial para Acelerar la Eliminacion del Cancer del
Cuello Uterino como Problema de Salud Publica, adoptada por la Asamblea de Salud en
el afio 2020 enla cual se recomienda un enfoque integral para prevenir y controlar el

cancer de cuello uterino. Esta incluye:

e Prevencién primaria (nifias de 9 a 14 afios): Vacunacion contra los VPH,
educacion sexual y uso de preservativos.

e Prevencién secundaria (a partir de los 30 afios para mujeres en general y de
los 25 afios para las mujeres con VIH): Prueba de cribado y tratamiento

oportuno.

e Prevencidn terciaria (todas las mujeres segun sea necesario): Tratamiento del
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cancer invasivo.

En base a esta estrategia, la (Organizacion Mundial de la Salud, 2022) establece
que en un pais se ha eliminado el cancer de cuello uterino cuando la incidencia es inferior
al umbral de 4 casos por 100 000 mujeres al afio. Con el fin de alcanzar ese umbral para
finales del siglo XXI, la OMS ha fijado las metas «90-70-90», que deberan alcanzarse

para 2030 y mantenerse:
o ¢l190% de las nifias totalmente vacunadas contra los VPH antes de los 15 afos;

o ¢l 70% de las mujeres examinadas mediante una prueba de alta precision antes de

los 35 afios y de nuevo antes de los 45 afios; y

e ¢l 90% de las mujeres diagnosticadas con cancer de cuello uterino reciben
tratamiento (el 90% de las mujeres con lesiones precancerosas reciben tratamiento

y el 90% de las mujeres con cancer invasivo reciben la atencion pertinente).

Sinembargo ya pesar de los grandes avances en materia de salud no se ha logrado
cumplirestos objetivos; dando por sentado que se debe actuar a otro nivel.

En el Ecuador, el (Ministerio de Salud Pablica, 2022) impulsa acciones para
priorizar tamizaje y deteccion de cancer de cuello uterino especificamente mediante la
prueba de citologia cervical o Papanicolaou; para alcanzar el diagnostico acertado y
tratamiento oportuno a las personas que sufren de la enfermedad, en los diversos niveles

de atenciony complejidad de los servicios del Sistema Nacional de Salud.

En este contexto, es importante recalcar que los modelos de prevencion primaria
de los cuales hablaba la Organizacion Mundial de la Salud no estan siendo tomados en
cuenta. El hecho de promover la actividad sexual responsable, estrategias de educacién
en saludsexual y reproductiva y la vacunacion contra agentes patdgenos con potencial

oncogenicopueden ser de gran utilidad para el control de esta patologia.

A partir del conocimiento expuesto, surge la siguiente interrogante: ;Cuéles son
los factores que determinan las alteraciones en la citologia cervical en las mujeres

atendidas en Lojasalud?
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3. JUSTIFICACION

En base a los antecedentes explicados, se plantea la presente investigacion para
abordar los factores que hacen que una de las formas de prevencion secundaria, como lo
es el Papanicolaou o prueba de citologia cervical, sea compatible con lesiones
premalignas o malignas de cuello uterino y desarrolle a futuro un cancer en esta estructura

anatomica.

Si bien es cierto, esta prueba se encuentra sujeta a factores técnicos relacionados
con el operador, factores relacionados con las pacientes y factores relacionados con la
muestra;se puede intervenir en cada uno de ellos y de esta manera realizar un diagnostico

oportunoy preciso.

Asi mismo, esta investigacion se enmarca a contribuir al cumplimiento del
tercero de losObjetivos de Desarrollo Sostenible como es “Salud y Bienestar”. Asi mismo,
se encuentradentro de las Prioridades de Investigacion 2013-2017 del Ministerio de Salud
Pablica especificamente en el Area 4: “Neoplasias” cuya linea de define como

“Ginecologica” sublinea “Relacionadas con el Virus del Papiloma Humano”.

En cuanto a las lineas de investigacion planteadas por la Carrera de Medicina de
la Universidad Nacional de Loja, este proyecto se basa en la tercera linea denominada
“Salud/Enfermedad del Adulto y del Adulto Mayor”.
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4. OBJETIVOS:

4.1. Objetivo general:
Establecer los factores relacionados con las alteraciones de la citologia cervical
en las pacientes atendidas en Lojasalud durante el periodo octubre 2022 — marzo
2023.

4.2. Objetivos especificos:
Caracterizar sociodemograficamente a las pacientes que presenten alteraciones en
la prueba de citologia cervical, que se atienden en Lojasalud.
Establecer el tipo de alteraciones en la prueba de citologia cervical de las
pacientes atendidas en Lojasalud.
Determinar los factores asociados a las alteraciones de la citologia cervical en las

pacientes atendidas en Lojasalud.
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5. MARCO TEORICO
5.1. Cancer cervico-uterino
5.1.1. Definicion
5.1.2.Epidemiologia
5.1.3.Factores de riesgo
5.1.4.Tipos
5.1.5.Cuadro clinico
5.1.6. Examenes complementarios
5.2. Prueba de citologia cervical o Papanicolaou:
5.2.1. Definicion
5.2.2.Indicaciones
5.2.3.Lectura de la citologia
5.2.4.Calidad de la citologia

5.2.5.Controles de calidad

5.25.1. Método basado en el re-screening de los extendidos
5.2.5.2. Método basado en indicadores de monitoreo
5.2.5.3. Método basado en la correlacidn cito-histoldgica
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6. METODOLOGIA
6.1. Localizacion:

El estudio se realizara en Lojasalud, institucion privada que brinda servicios de salud sexual

y reproductiva. Se encuentra ubicada en las Calles Quito entre Avenida Universitaria e
Imbabura.

Figura 1.

Ubicacion de Lojasalud
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Tomado de: Google Maps, 2022.
6.2. Método de estudio:

Se empleard el método analitico, mismo permite la evaluacién de la problematica

partiendo desde lo general a lo especifico para poder observar las causas y los efectos de
la misma.

6.3. Enfoque de la investigacion:

El enfoque de la investigacion sera cuantitativo, a través de la medicion numérica y el analisis
estadistico inferencial.

6.4.Tipo de investigacion:

Se realizard una investigacion descriptiva, de disefio transversal y prospectiva.

6.5. Poblacion y muestra:

La poblacidn esta constituida por las mujeres que son atendidas en Lojasalud.
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6.5.1. Criterios de inclusion:

e Mujeres que tras realizarse la prueba de citologia cervical convencional
durante el periodo octubre 2022 — marzo 2023 presenten alteraciones en
la misma.

¢ Mujeres que manifiesten su deseo de participar en la investigacion a través
de la firma del consentimiento informado.

6.5.2. Criterios de exclusion:

e Mujeres en estado de gestacion.

6.6.0peracionalizacién de variables

Indicador
Variable Tipo Definicion Dimensién y
escala

Edad Cuantitativa [Tiempo vivido por [La variable se A0S
una persona analizara segunlos cumplidos.
expresado en afios. [afios cumplidos que

refieran las pacientes
al momento de
aplicacion del
instrumento.

Sexo Cualitativa  (Caracteristicas La variable se Femenino
biol6gicas y analizara de acuerdo al
fisioldgicas que sexo que especifique el
definen a hombres  |participante al
y mujeres. momento de completar

el instrumento.

Estado civil |Cualitativa [Condicién de una  [La variable sera Soltera
persona que se analizada de acuerdo al |Casada
hacen constar en el |estado civil que la Union libre
Registro Civil y que [persona refiera al Divorciada
delimitan el &mbito momento de la Viuda
propio de podery  fplicacion del
responsabilidad que finstrumento.
el derecho reconoce
a las personas
naturales.

Ocupacion |Cualitativa  [Clase o tipo Se analizara la No trabaja
de trabajo ocupacion de las Trabaja
desarrollado, pacientes al
con momento de la
especificacion aplicacion de la
del puesto de encuesta.
trabajo
desempefiado.
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Ingresos Cuantitativa |[Cualquier Se analizard por  [Salario
econdmMicos cantidad de medio de la hoja  asico
dinero que entre (de recoleccion de  unificado
a formar parte  [informacion. ($425)
de la economia
de una persona.
Alteraciones  [Cualitativa |Agentes  que |Se analizara Factores
de la citologia determinan la  [factores en las presentes en
cervical positividad dela |pacientes por las pacientes.
prueba de medio de la hoja
citologia de recoleccion de
cervical. informacion.
Antecedentes  [Cualitativa  |Informacion Se analizara los Menarquia
gineco sobre la salud |antecedentes Embarazo
obstétricos reproductiva de [ginecoobstetricos | Abortos
la mujer. al momento dela | Tipo de parto
aplicacion dela Actividad
encuesta. sexual
Prueba de
citologia
cervical
Métodos
anticonceptivo

6.7. Procedimiento:

Se planteara un proyecto de investigacion basado en los lineamientos de la Universidad
Nacional de Loja con la tutoria de un docente de la facultad, el mismo que seré presentadoa
la Direccion de la Carrera para su aprobacion y emision de pertinencia; se solicitara la
designacion del director de tesis. Una vez aprobado el proyecto y asignado el director,
realizaran las revisiones de tutoria necesarias para el desarrollo de las actividades acorde

los objetivos de la investigacion.

6.8. Técnicas:
La técnica utilizada para el desarrollo de la presente investigacion es la firma de un
consentimiento informado y aplicacién de hojas de recoleccién de informacion a la
poblacion objeto de estudio.

6.8.1. Instrumentos:

Consentimiento informado y hoja de recoleccion de la informacién elaborada por la

investigadora.
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El Consentimiento Informado de acuerdo con (Vera, 2016) es el procedimiento médico
formal, una exigencia ética, y un derecho reconocido por las legislaciones de todos los
paises, cuyo objetivo es aplicar el principio de autonomia del paciente, es decir, la
obligacion de respetar a los pacientes como individuos y hacer honor a sus preferencias en
cuidados médicos. En pocas palabras es un PROCESO mediante el cual se respeta el
principio de autonomia del paciente. Es la autorizacion que hace una persona con plenas
facultades fisicas y mentales para que las o los profesionales de la salud puedan realizar
un procedimiento diagnéstico o terapéutico luego de haber comprendido la informacién
proporcionada sobre los mismos. Se puede evidenciar este documento como parte del

Anexo 1.

La hoja de recoleccion de informacidn es un instrumento de elaboracion propia, que
contiene datos relevantes como informacion sociodemografica, antecedentes
ginecoobstétricos y relacionados con la prueba de citologia cervical; mismos que daran
respuesta a los objetivos planteados en la investigacion, Se puede evidenciar este
documento como parte del Anexo 2.

6.8.2. Insumos:

e Guia para la formulacion del proyecto de investigacion de integracion curricular o
titulacién de la Universidad Nacional de Loja.
e Paquete Microsoft Office 16
6.8.3. Equipos:

e Computadora (Toshiba Satélite Core i3 250gb)
e Impresora (EPSON L325)

e Internet (KLIX 20 mbps).

6.9. Tratamiento, analisis y presentacion de los datos recolectados:

Una vez realizada la recoleccion de datos se procede al analisis de la informacion. Para el
primer objetivo especifico se toma en cuenta la seccidn “Informacion sociodemografica”de
la hoja de recoleccidn de datos formulada por la investigadora. Se procede a establecer la
frecuenciay el porcentaje de cada uno de los items con ayuda del programa Microsoft Excel

para posteriormente expresar esta informacion mediante tablas.

Para el segundo y tercer objetivo especifico se toma en cuenta la seccién “Antecedentes

gineco obstétricos” y “Prueba de Citologia Cervical” respectivamente. Se procedera a
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determinar de igual manera la frecuencia y el porcentaje de cada uno de los items
propuestos. De esta manera se cumple con el objetivo general de la investigacion que
consiste en establecer los factores asociados a las alteraciones de la prueba de citologia

cervical en lasmujeres atendidas en Lojasalud.
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7. CRONOGRAMA

ANO 2022

ANO 2023

ANO 2024

ACTIVIDADES

Julio
2022

Agosto
2022

Septiembre

2022

Octubre
2022

Noviembre
2022

Diciembre
2022

Febrero
2023

Enero
2023

Julio 2024

Agosto 2024

Septiembre
2024

Octubre
2024

Noviembre
2024

Semanas

Revision
bibliografica

Elaboracion del
proyecto

Proceso de
aprobacién del
proyecto

Solicitud y
designacion de
director

Recoleccion de datos

Tabulacién de la
informacion

Analisis de datos

Redaccion de primer]
informe

Revision y correccion
de informe final

Presentaciéon de
informe final




8. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

CONCEPTO | Unidad Cantidad | Costo unitario | Costo total
Transporte Pasaje bus 100 0.30 30.00
Pasaje taxi 100 1.00 100.00
Materiales y suministros
S;ggftggn q Resmas 5 3.00 15.00
Eﬂﬁg y Unidad 50 0.35 17.15
CDs Unidad 5 1.50 7.50
Anillados Unidad 5 1.50 7.50
Empastados Unidad 3 10.00 30.00
Recursos bibliogréaficos y software
Computadora | Unidad 1 900.00 900.00
Impresora Unidad 1 250.00 250.00
Toners Unidad 8 10.00 80.00
Internet rsnegxs'ﬁ;‘] 9 20.00 180.00
Subtotal 1617.15
Imprevistos (20%6) 323.43
TOTAL (Subtotal + Imprevistos) $1940,58
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