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1. Titulo

Hallazgos citoldgicos anormales y aspectos epidemioldgicos en pruebas de

Papanicolaou realizadas en el Hospital General Isidro Ayora de Loja.



2. Resumen

El cancer de cuello uterino es la cuarta neoplasia méas frecuente que afecta a mujeres
alrededor del mundo, gracias a la implementacién del tamizaje por medio de la prueba del
Papanicolaou (PAP), es posible detectar tempranamente anomalias celulares que advierten
de cambios con posible progresion hacia una lesion maligna. El estudio tuvo como objetivo
determinar la anomalia citoldgica cervical de mayor prevalencia en mujeres que se realizaron
la prueba de Papanicolaou en el Hospital General “Isidro Ayora” de Loja durante el periodo
enero-diciembre del 2019, asi como indicar su edad y lugar de residencia, y los antecedentes
gineco-obstétricos segun el tipo de anomalia presentada. Se trata de un estudio descriptivo,
cuantitativo, retrospectivo. Durante este periodo de tiempo se realizaron un total de 3774
PAP test, de los cuales 335 reportaron anomalias citoldgicas, mismos que formaron parte del
estudio. Se obtuvo como resultado que las células escamosas atipicas de significado
indeterminado “ASC-US” fue la anomalia citologica que prevalecié (60%), la mayoria de
mujeres residian en la zona urbana de la provincia de Loja (49.6%), su edad correspondia a
51 afios 0 mas (29%), cuyo inicio de vida sexual fue a los 19 afios o previo (79.1%), con un
numero de gestas de 4 o mas al igual que de partos con 53.1% y 44.2% respectivamente,
prescindian de métodos anticonceptivos (41.5%), y se habia realizado un PAP previo el 77%.
Las mujeres con edades superiores, que residian en zonas urbanas, cuyo inicio de vida sexual
se presento a una edad temprana, multigravidas y multiparas, que no utilizaba ningiin método
anticonceptivo y afirmaron haberse realizado un PAP anteriormente, fueron en quienes
prevalecieron las anomalias citoldgicas cervicales, predominando la lesion ASC-US,

seguida por LIEBG en todas ellas.

Palabras clave: ASC-US, LIEBG, Bethesda, neoplasia cervical.



2.1. Abstract

Cervical cancer is the fourth most frequent neoplasm affecting women worldwide,
Thanks to the implementation of screening by means of the PAP test, it is possible to detect
early cellular abnormalities that warn of changes with future evolution towards a malignant
lesion. The aim of the study was to determine the most prevalent cervical cytological
abnormality in women who underwent a PAP test at Isidro Ayora General Hospital in Loja
during January-December 2019, and indicate their age, place of residence, and
gynecological-obstetrical history according to the type of abnormality presented. This is a
descriptive, quantitative, retrospective study. During this period of time a total of 3774 PAP
tests were performed, 335 reported cytological abnormalities, which were part of the study.
Atypical squamous cells of undetermined significance "ASC-US" was the most prevalent
cytological abnormality (60%), the majority of women resided in the urban area of Loja
province (49.6%), their age was 51 years or older (29%), and they became sexually active at
the age of 19 or younger (79.1%), with 4 or more pregnancies as well as deliveries with 53.1%
and 44.2% respectively, they did not use contraceptive methods (41.5%), and 77% had
undergone a previous PAP test. Women who were older, residing in urban areas, whose
sexual debut was at an early age, multigravid and multiparous, who did not use any
contraceptive method and reported having previously undergone a PAP were those in whom
cervical cytological abnormalities prevailed, with ASC-US lesions predominating, followed
by LSIL in all of them.

Key words: ASC-US, LSIL, Bethesda, cervical neoplasia.



3. Introduccién

El cancer de cuello uterino es uno de los problemas de salud actual que mas afecta a la
poblacion femenina, ocasionando severos estragos en las pacientes, en su entorno familiar,
asi como teniendo un gran impacto en los indices de morbilidad y mortalidad del Ecuador y

el mundo.

El cancer de cérvix o cuello uterino (CCU) esta catalogado como la cuarta neoplasia mas
frecuente en mujeres a nivel mundial, se calcula que en el afio 2018 se diagnosticaron unos
570.000 nuevos casos, suponiendo un 6.6% de todos los cAnceres en mujeres, y se registraron
un total de 311.365 muertes. Las tasas de incidencia mas altas se producen en América
Central y América del Sur, en el Africa Subsahariana y en el sudeste asiético. Se estima que
aproximadamente del 85% al 90% de las muertes tuvieron lugar en los paises
subdesarrollados, siendo la tasa de mortalidad 18 veces mayor con respecto a los paises
desarrollados (SEOM, 2020).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), casi el 90% de las pacientes con CCU
provienen de paises cuyos ingresos son bajos o medios, la mayoria de ellas no son
diagnosticadas, y otras no cuentan con acceso para recibir un tratamiento (Ocejo y Tomala.,
2016).

En Espafia el cancer de cérvix es la 11° neoplasia mas frecuente en mujeres con 1656
nuevos casos en 2018, mismo periodo en el cual, segin reportes de la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS), mas de 72.000 mujeres fueron diagnosticadas de neoplasia
cervical y casi 34.000 fallecieron a causa de esta enfermedad en la regidn de las Américas
(OPS, 2020).

Actualmente, en Ecuador, ocupa el tercer lugar de incidencia, luego del cancer de mama
y tiroides, ademéas de ser considerado como la segunda causa de muerte por cancer
ginecoldgico. Segun informan Roman, y otros, en Loja de acuerdo a datos del Registro de
Tumores de Quito cada afio se reportan cerca de 95 nuevos casos de cancer de cérvix, lo que
representa una tasa de incidencia de mas de 30 casos por cada 100.000 habitantes. Esta
patologia es precedida por lesiones de bajo grado que evolucionan de acuerdo a la historia
natural de la enfermedad hasta convertirse en lesiones intraepiteliales de alto grado
(Carchipulla, 2018).



Durante los Gltimos afios la tasa de incidencia y mortalidad del cancer cérvico uterino ha
ido decreciendo en la mayor parte de los paises desarrollados, gracias a la aplicacion de
programas de prevencién como son la realizacion de test de Papanicolaou o citologia cervical
en atencién primaria de salud, a diferencia de lo que ocurre dichos paises, esta patologia
ocupa los primeros lugares entre las neoplasia ginecoldgicas en paises en vias de desarrollo
y en zonas con niveles socioeconémicos bajos. No obstante, previo al desarrollo de esta
neoplasia, existen cambios morfoldgicos a nivel celular, por lo que su identificacion
mediante pruebas como PAP y colposcopia es ideal para detectarlos de manera oportuna e
instaurar un tratamiento temprano. Los factores de riesgo para su desarrollo estan vinculados
a los de orden socio-econdmico asi como ginecologico, entre ellos la edad, paridad, el habito
tabaquico, conducta sexual, siendo ésta Ultima especialmente relevante debido a un agente
infeccioso, el Virus del Papiloma Humano (VHP), el cual es conocido por ser un posible
agente causal de neoplasia cervico-uterina, vinculado estrechamente al inicio temprano de

vida sexual y al no mantener una pareja sexual estable.

En nuestro pais, la morbilidad ha incrementado en un 36 % en el periodo de 1990-2015 y
la mortalidad ha incrementado a un 46 % en el mismo periodo, cifras indicadoras de un
programa de tamizaje y tratamiento poco eficiente para tratar este tipo de cancer que de ser
detectado de forma oportuna puede evitarse su progreso y muerte de la paciente (Garcia.,
Quinde., Bucaram., y Sanchez., 2021)

El test de Papanicolaou, se ha convertido en el método més adecuado por su sencillez y
bajo coste para la deteccion temprana de cambios a nivel de las células cervicales, asi como
también ha demostrado gran eficacia para lograr disminuir la tasa de mortalidad del CCU.
Dado las cifras significativas en la poblacion Ecuatoriana de CCU, este tema se constituye
de intereés nacional. Hay multiples factores que han demostrado estar de alguna manera
implicados con su desarrollo, asi como con los cambios citol6gicos que se producen previo
a ello, mismos que tienden a presentarse con mayor frecuencia en determinados grupos de
mujeres con caracteristicas demograficas similares, por ello, es importante identificar en
nuestro medio aquellas que estan presentes y prevalecen entre en las pacientes quienes se

han realizado este test y su resultado ha reportado anormalidades citoldgicas.

Abordar de forma directa uno de los componentes mas relevantes en la problematica del
cancer cervicouternino, como es en este caso, aquellos aspectos epidemioldgicos de las

pacientes que presentan citologias cervicales con alteraciones, nos ayudara a comprender



que caracteristicas se repiten en ellas, brinddndonos informacion precisa que nos permita
direccionar las campafas de pesquisaje y busqueda de casos en una etapa temprana para
evitar que se convierta de mediano a largo plazo, en un problema de salud de dificil o nula
resolucién, adoptando medidas orientadas a detener o retardar el progreso de ésta patologia,
y a su vez, se pueda enriquecer y aportar con tan informacion a la comunidad cientifica
médica acerca del tema. Es por ello que ademas durante el desarrollo de la investigacion se
realizaron modificaciones en los objetivos, direccionandolos hacia aquellos aspectos
epidemioldgicos que comparten las pacientes que presentan anomalias en las citologias para

el estudio.

El motivo de esta investigacion fue determinar ;Cuéles son los hallazgos citol6gicos
anormales y sus aspectos epidemioldgicos en las pruebas de Papanicolaou realizadas en el
Hospital General Isidro Ayora de Loja?; Para el presente estudio se plantearon los siguientes
objetivos, siendo el objetivo general: determinar la prevalencia de las anomalias citologicas
y sus aspectos epidemioldgicos en las pruebas de Papanicolaou realizadas en el Hospital
General Isidro Ayora de Loja durante el periodo Enero-Diciembre 2019, y como especificos:
determinar la anomalia citolégica cervical de mayor prevalencia, identificar las
caracteristicas sociodemograficas como edad y residencia en las mujeres con resultados
anomalos en las citologias cervicales, y finalmente indicar los antecedentes gineco-
obstétricos como inicio de vida sexual, gestas, partos, uso de anticonceptivos y realizacion

de PAP test previos segun el tipo de hallazgo anémalo presente en las citologias cervicales.



4. Marco Teoérico

4.1. Cuello uterino

El cuello uterino es la region fibromuscular que se localiza en la parte inferior del Gtero,
su forma es cilindrica, cuya longitud es de aproximadamente 3 cm. La porcion superior tiene
continuidad con el istmo y su parte inferior penetra en la vagina formando asi la porcién
vaginal del utero, portio u hocico de tenca. Tiene un conducto fusiforme, el conducto
endocervical, el cual esta limitado por dos orificios, el superior, denominado orificio cervical
interno (OCI) que se comunica con la cavidad uterina y el inferior, orificio cervical externo
(OCE) que tiene comunicacién con la cavidad vaginal. EI OCE tiene un aspecto variable, en
la nulipara es un pequefio orificio o hendidura de forma oval regular, mientras, en la
multipara es una hendidura transversa que permite distinguir en el cuello un labio anterior y
otro labio posterior. Después de partos instrumentales, como sucede en el caso donde hay
uso de forceps, este adquiere una forma estrellada que da la apariencia de un desgarro
(Cascales et al., 2016).

4.1.1 Epitelio cervical. La mucosa cervical contiene, tanto epitelio escamoso
estratificado, el cual es caracteristico del exocérvix, asi como epitelio cilindrico secretor de
moco, caracteristico del canal endocervical. La interseccion en la que estos dos epitelios se
encuentran, se denomina union escamoso-cilindrica, que es geograficamente variable y
depende del estimulo hormonal. Esta union, también llamada la zona de transformacion, es
mas vulnerable al desarrollo de una neoplasia escamosa. En la infancia temprana, durante el
embarazo y con el uso continuo de anticonceptivos orales, el epitelio cilindrico puede
extenderse del canal endocervical hacia el exocérvix, situacion conocida como ectropién o
eversion. Tras iniciado el periodo de la menopausia, ésta zona de transformacion
normalmente desaparece por completo hacia el canal endocervical (Berek., Adashi., y
Hillard., 2012).

4.1.2 Unidn escamoso-cilindrica. La unién escamoso-cilindrica (UEC) que se visualiza
en la nifiez, perimenarquia, pospubertad y la primera etapa del periodo reproductivo es
denominada UEC original, ya que representa el empalme entre el epitelio cilindrico y el
epitelio pavimentoso “original” de la embriogénesis y la vida intrauterina. Durante la nifiez
y la perimenarquia, la UEC original se encuentra en el orificio cervical externo, o muy cerca

de él. Una vez ocurrida la pubertad y durante el periodo reproductivo, los genitales



femeninos crecen por accion estrogénica. El cuello uterino se hincha y agranda, y el conducto
cervical se alarga. Esto conlleva la eversion del epitelio cilindrico de la parte inferior del
conducto cervical hacia el exocérvix, de tal manera que la UEC original para entonces esta

ubicada en exocérvix, o muy lejos de él (Castillo, 2017).

4.1.3 Metaplasia escamosa. Se denomina asi al reemplazo fisiologico de epitelio
cilindrico evertido por un epitelio escamoso neoformado. El epitelio metaplasico escamoso,
delgado y neoformado, se denomina inmaduro cuando presenta poca 0O ninguna
estratificacion (Castillo, 2017).

4.1.4 Zona de transformacion. Se define de esta manera a la zona del cuello uterino
donde el epitelio cilindrico ha sido reemplazado o se encuentra reemplazandose con el nuevo
epitelio escamoso metaplasico, limitada distalmente por la UEC original y proximalmente

por el limite mas lejano del epitelio metaplasico, definido por la nueva UEC (Castillo, 2017).

La gran importancia clinica que se le otorga a esta zona radica en su elevada
susceptibilidad a infectarse por determinados tipos de virus, como el virus del papiloma
humano (VPH), el cual representa una infeccién de transmision sexual muy comun en
nuestro medio, que se manifiesta fisicamente con la presencia de condilomas planos o
acuminados. El VPH posee varias cepas, algunas de ellas -16 y 18- que representan un factor
etiologico muy importante en el desarrollo de carcinoma del cuello uterino. La mayoria, por
no mencionar casi la totalidad de todos los canceres cervicales, se encuentran ligados a la
presencia de estas cepas, sin embargo, sélo una pequefia proporcion de mujeres infectadas

por ellas desarrollan cancer (Hilario, 2016).

4.2. Citologia cervical o test de Papanicolaou
El test de Papanicolaou o citologia vaginal, es un procedimiento diagnostico de neoplasias
a nivel del cuello uterino, cuyo nombre se debe a Gregorios Papanicolaou, un galeno pionero

en citologia y diagnostico temprano de cancer (Contreras H, 2015).

Este procedimiento consiste en la obtencion de células del endocérvix y exocérvix por
medio de un hisopo o citocepillo y una espatula, dichas células posteriormente son aplicadas
y fijadas sobre un portaobjetos para luego aplicarles la tincion caracteristica que permite
observar a través del microscopio las alteraciones en la morfologia celular que se pueden
presentar y asi llevar a un diagndstico y tratamiento temprano oportuno (Ramos-Ortega.,

Diaz Hernandez., Rodriguez-Moctezuma., y Dominguez-Goémez., 2014). Actualmente, la



prueba de Papanicolaou es realizada en atencion primaria de salud, donde existen normas y

técnicas especificas para llevarlo a cabo.

4.2.1 Técnica para la toma de citologia o Papanicolaou. Se recomienda seguir las

siguientes indicaciones previas a la toma de la muestra:

-No haberse realizado duchas vaginales 24 horas previas al examen.

-No haberse aplicado medicamentos via vaginal, 8 dias antes del examen.
-No tener relaciones sexuales 24 horas antes del examen.

Para la toma de la muestra cervical debe tenerse en cuenta el dia del ciclo menstrual. La
toma en casos en los que hay sangrado incrementa significativamente el nimero de citologias
insatisfactorias, por lo que la toma citoldgica se realizara preferentemente fuera de los dias

de menstruacion (Andia et al., 2018).

El procedimiento para lo toma consta de los siguientes pasos:

-Informar a la paciente acerca del procedimiento a realizar y pedir su consentimiento
-Solicitar a la paciente que se coloque en posicion de litotomia

-Colocacion de guantes estériles e inspeccion del area perineal, valorando

macroscopicamente sus caracteristicas
-Introducir el espéculo en la cavidad vaginal

-Visualizar el cérvix, prestando especial atencion a la zona de transformacién, si hay
presencia de sangrado o inflamacion, si existe 0 no secrecion en el momento, y detallar

claramente sus caracteristicas.
-Toma de muestra del exocérvix con la espatula de Ayre
-Extender la muestra sobre la lamina portaobjetos realizando un movimiento horizontal

-Toma de muestra del endocérvix con el citocepillo (en caso de que la usuaria no se encuentre

en estado de gestacion)

-Extender la muestra sobre la lamina portaobjetos realizando un movimiento de rotacion,

colocéandola en sentido paralelo al de la muestra previa

-Finalmente se realiza la fijacion de la muestra. (Rodriguez., Jara., y Romero., 2017)



Mediante la espatula de Ayre se debe tomar la muestra del exocérvix, para asi evitar que
la parte del endocérvix se contamine por sangrado. Se introduce la espatula por el extremo
bifurcado, colocandola en el orificio y dando un giro de 360° a la derecha ejerciendo una
ligera presion. Para la toma de la muestra endocervical se introduce el citocepillo dentro
del canal endocervical y se da un giro de 90°. No se aconseja dar mas giros innecesarios
debido a la distorsion celular que podria presentarse, ademas que podria originar un sangrado,
el cual dificultaria la interpretacion en el microscopio; el uso de cepillo endocervical debe
evitarse en mujeres gestantes (Naranjo L., Naranjo C., Cuzco M., Quinteros M., y Romero.,
2019).

El material obtenido del ectocérvix debe extenderse con suavidad en la primera mitad del
cristal, hay controversia respecto al sentido en el cual se debe realizar la extension de la
muestra, sin embargo hasta el momento no se ha llegado a un consenso respecto a cuél de
ellos se debe adoptar. A continuacion, se extiende en la segunda mitad del portaobjetos y en
direccion perpendicular al anterior el material recogido con el citocepillo, girandolo
lentamente sobre el cristal. El material depositado en el cristal debe ser suficiente y ocupar
toda la superficie del mismo, pero no debe formar grumos o una capa gruesa ya que en estas
areas la lectura es inadecuada. Tras depositar la muestra, esta se debe fijar con un spray,
aplicado a una distancia de 15-20 cm para que quede una capa homogénea sobre la muestra
y para que no la arrastre (Andia et al., 2018).

4.2.2 Utilidad del Test de Papanicolaou. El cancer de cuello uterino es una enfermedad
prevenible debido a la duracion de su etapa pre-invasiva. Los cambios epiteliales cervicales
tempranos pueden identificarse mediante una prueba de Papanicolaou, para la deteccion de
neoplasia intraepitelial precancerosa y la etapa precoz del cancer de cuello uterino invasivo.
Debido a los programas de deteccion generalizados, se ha observado una reduccion
significativa en cuanto a la mortalidad por dicha neoplasia en paises desarrollados. La
sensibilidad general de la prueba de Papanicolaou para detectar una lesion intraepitelial
escamosa de alto grado (LIEAG) es de 70,8%, es decir, moderadamente sensible. Una prueba
de Papanicolaou realizada en asociacion con una prueba de ADN del VPH aumenta la
sensibilidad para la deteccion temprana de lesiones precancerosas (Sachan., Singh., Patel., y
Sacha., 2018).
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4.3. Sistema Bethesda

4.3.1 Historia. El Sistema Bethesda (TBS) fue el resultado de una serie de articulos
publicados en 1987 en The Wall Street Journal por el reportero Bogdanich, acerca de las
inexactitudes en los laboratorios médicos, antes de su creacion se utilizaban una variedad de
términos no reproducibles para informar la citologia cervical. Se hablé mucho de las
distinciones morfoldgicas clinica y biolégicamente irrelevantes, entre los efectos citopéaticos
del VPH vy la displasia de bajo grado, asi como de la distincion no reproducible entre los
grados de pre-cancer, y estas diferencias se utilizaron a menudo como umbral clinico para

intervenciones significativas (Nayar y Wilbur, 2017).

El Sistema Bethesda fue creado en Maryland, en el Instituto Nacional del Cancer en 1988,
con la idea de elaborar un formato de reporte claro para la citologia ginecologica en el que
se utilizara una terminologia uniforme, reproducible entre los laboratorios de citologia e
histologia y, a su vez, que reflejara los conocimientos mas actualizados sobre las neoplasias
cervicales. Posteriormente tuvo actualizaciones en 1991, 2001 y la Gltima realizada en el afio
2014 (Moreno, 2017).

En 2014, durante los meses de marzo a junio, se abridé via internet, un espacio
participativo para actualizar el sistema Bethesda del 2001, en el cual intervinieron un total
de 2454 personas de 59 paises, dando origen a la Ultima actualizacion del Sistema Bethesda.
El tercer atlas del sistema Bethesda fue publicado en 2015 (Nayar y Wilbur, 2017).

En 2016, la mayoria de los laboratorios (67.2%) implementaron la actualizacion del 2014
en el programa de educacién PAP del Colegio de Pat6logos Estadounidenses y el 20.1 %

planed implementar a mediano plazo dichas actualizaciones (Davis Davey et al., 2019).

4.3.2 Nomenclatura. Para informar la citologia cervical con el Sistema Bethesda 2014,
se evaluan aspectos tales como el tipo de muestra (frotis convencional o en base liquida),
adecuacion, presencia de microorganismos, cambios celulares no neoplésicos y anomalias

celulares presentes en el frotis.
Adecuacion:

e Satisfactorio para la evaluacién

¢ Insatisfactorio para la evaluacién
Categorizacion general (opcional):
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e Negativo para lesion intraepitelial o malignidad

e Anomalia de células epiteliales

Interpretacion/resultado:

¢ Negativo para lesion intraepitelial o malignidad (NLIM)

e Hallazgos celulares no neoplésicos:

Metaplasia escamosa
Cambios queratdsicos
Metaplasia tubérica
Atrofia
Cambios celulares reactivos con asociacion especificada:
e Inflamacion
e Cervicitis linfocitica (folicular)
e Radiacion
e Cambios por el uso de dispositivos anticonceptivos intrauterinos
Células glandulares poshisterectomia
Microorganismos:
e Trichomonas vaginalis
¢ Organismos fangicos morfolégicamente consistentes con las especies de
Céandida
e Cambio en la flora que sugiere vaginosis bacteriana
e Bacterias morfoldgicamente consistentes con especies Actinomyces

e Cambios celulares asociados con el virus herpes simple

Anomalias de células epiteliales:

e Células escamosas:

Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US)

Células escamosas atipicas que no excluyen una lesion de alto grado (ASC-H)
Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LIEBG)

Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (LIEAG)

Carcinoma de células escamosas

e Células glandulares:
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e Atipico:

e Células endocervicales

e Células endometriales

e Ceélulas glandulares

e Células glandulares, favorece neopléasicas
e Adenocarcinoma:

e Endocervical in situ

e Endometrial

e Extrauterino

¢ No especificado de otra manera (NOS) (Jug y Bean, 2021).
4.3.4 Conceptos.

4.3.4.1 ASC-US. Células escamosas atipicas de significado indeterminado, hace
referencia a cambios citoldgicos anormales que sugieren una lesién intraepitelial escamosa
(SIL), pero que son cualitativa y cuantitativamente menores que los de un diagnéstico
definitivo de (SIL). Su importancia clinica radica en el hecho de que este hallazgo citologico
sugiere un grado variable de SIL. Aproximadamente del 10 al 20% de los pacientes con
ASC-US demuestran tener un grado variable de lesiones precursoras distintivas del
carcinoma de células escamosas del cuello uterino. Su evolucion es variable, lo cual
representa un reto, existe la posibilidad de sobretratamiento y al mismo tiempo el riesgo de
progresion a lesiones precancerosas de mayor grado en caso de no darse un seguimiento
adecuado (Ndifon y Al-Eyd, 2022).

El diagndstico de ASC-US adquiere importancia clinica cuando se asocia con un
diagnostico positivo de VPH. Los principales factores responsables de que persista 0 no
dicha lesion no se han dilucidado adn, pero se conoce que la infeccion por VPH persiste mas
en pacientes que son VIH positivas, lo que resulta finalmente en una mayor incidencia de
cancer de cuello uterino en ellas. Después de los 25 afios, las pacientes con ASC-US tienen
2 opciones de manejo, la primera es realizarse la prueba molecular de VPH, si el resultado
es positivo, esta indicada la colposcopia, mientras que en pacientes con resultado negativo,
se tendra que repetir la citologia en 3 afios. La segunda opcion es repetir la citologia en un

afio, y si se detecta algun tipo de anomalia se indica la colposcopia. Si la citologia repetida
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dentro de un afio es negativa, entonces la paciente puede volver a la deteccion de rutina
basada en la edad (Perkins et al., 2020).

4.3.4.2 ASC-H. EI diagnostico citoldgico de células escamosas atipicas, que no pueden
excluir una lesion intraepitelial escamosa de alto grado, es una clasificacion citoldgica
relativamente nueva, que hace mencién a un subconjunto de células escamosas atipicas
introducido formalmente con el sistema Bethesda 2001. ASC-H tiene caracteristicas
citoldgicas intermedias entre las células escamosas atipicas de significado indeterminado
(ASC-US) vy las lesiones intraepiteliales de alto grado (LIEAG). Su hallazgo a menudo se
asocia con una alta tasa de positividad para VPH y un riesgo relativamente alto de neoplasia
intraepitelial cervical subyacente grado 2-3 (NIC 2 o 3). En comparacion, ASC-US es una
categoria citol6gica mucho més frecuente y tiene una menor probabilidad de presentar NIC
2+ 0 NIC 3+. Las guias estadounidenses y europeas recomiendan realizar una colposcopia
inmediata a mujeres con ASC-H independientemente del resultado de la prueba de VPH

(Lan-Xu., Verdoot., Wentzensen., y Bergeron., 2015).

4243 LIEBG. Corresponde a las siglas en inglés de Low Squamous
Intraepithelial Lesion (LSIL). Se agrupan aqui las alteraciones celulares asociadas a
infeccidn por VPH, la displasia leve o NIC | (Moreno, 2017).

Aproximadamente el 1.7% de todos los Papanicolaous se interpretan como LIEBG, la
mayoria de los cuales (mas del 80%) son positivos para VPH de alto riesgo oncogeno. Una
de sus principales caracteristicas citomorfologicas es la coilocitosis. En promedio, las
lesiones de LIEBG se encuentran en mujeres 10 afios mas jovenes que aquellas con cancer
invasivo, usualmente son causados por una infeccion de VPH transitoria, sin embargo, la
persistencia de la misma conlleva a un riesgo mayor de progresion a transformacion

neoplésica (Alrajjal., Pansare., Roy., Ali., y Shidham., 2021).

4.3.4.4 LIEAG. La lesion intraepitelial escamosa de alto grado engloba las entidades
anteriormente denominadas neoplasia intraepitelial cervical (NIC 2, NIC 3), displasia
moderada y grave. Es una anomalia de células escamosas asociada con el VPH. A pesar de
que no todas las LIEAG progresaran a cancer, se considera que es una lesién pre-cancerosa,
y por lo tanto, se debe tratar de forma inmediata. Se recomienda que las mujeres de 21 a 24
afios con citologia que reporte LIEAG se sometan a una colposcopia, si no se diagnostica

NIC 2 o mayor, se recomienda el seguimiento de la paciente con citologia y colposcopia
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cada seis meses durante un periodo de 24 meses, siempre y cuando sus examenes sean
adecuados. Si se encuentra una lesion colposcépica de alto grado o una citologia LIEAG
durante este periodo de tiempo, se recomienda tomar una biopsia. En pacientes donde la
citologia de LIEAG persiste durante 24 meses, pero no se identifica una lesion de alto grado
en la biopsia, se recomienda un procedimiento de escision diagnostico (Khieu y Butler,
2022).

4.3.4.5 Carcinoma de células escamosas. Se define asi al tumor epitelial invasivo
compuesto por células neoplésicas con diversos grados de diferenciacion escamosa. Es el
tipo mas comun de carcinoma de cuello uterino (mas del 90% de los casos), encontrandose
presente en casi todos los casos el VPH de alto riesgo (16 y 18), la mayoria de las pacientes
que lo desarrollan tienen entre 40 y 54 afios de edad. Este carcinoma surge de una lesion
precursora, la lesion intraepitelial escamosa de alto grado (LIEAG) en la union escamo-
columnar del cuello uterino. El tratamiento sigue las pautas de la Federacion Internacional
de Ginecologia y Obstetricia, y de la Red Nacional Integral del Cancer, dependiendo del
estadio. Se puede realizar un procedimiento de escision electro-quirirgica con asa 0
coinizacidn para tumores si se encuentra en etapa temprana, en caso de tumores en estadios
mas avanzados se realizard una traquelectomia radical o histerectomia radical con mapeo de
ganglios linfaticos centinela o diseccion de ganglios linfaticos pélvicos con o sin radioterapia
(Turashvili, 2020).

El Sistema Bethesda establece que puede realizarse la distincién entre el carcinoma
queratinizante y el no queratinizante (Moreno, 2017).

4.3.4.6 AGC. Corresponden a las siglas en ingles de Atypical Glandular Cells. Son
celulas endometriales, endocervicales o glandulares no especificas, que muestran una atipia
nuclear la cual excede aquellos observados por reaccidn o reparacion, aunque carecen de las

caracteristicas inequivocas de adenocarcinoma (Moreno, 2017).

Alrededor del 80% al 95% de los adenocarcinomas endocervicales estan asociados con
subtipos 16 y 18 del VPH; El adenocarcinoma mucinoso endocervical de tipo gastrico se
observa cominmente en Japon y se presentan en pacientes que han desarrollado el sindrome
de Peutz Jegher. El carcinoma mucinoso de tipo intestinal también esté relacionado con la
co-infeccién por VPH, y su riesgo de malignidad depende de la carga viral. Los carcinomas

endometriales se asocian con la exposicion prolongada sin oposicion a estrégenos, habiendo
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una mayor incidencia mientras mas larga sea su duracion y la dosis sea elevada. La obesidad
es un factor contribuyente, aunque existen otros factores como la nuliparidad y la
anovulacion que se cree estaria implicados en el desarrollo de estos canceres (Arshi y Farci,
2021).

Las células glandulares atipicas en la citologia cervical generalmente se originan en el
epitelio glandular del endocérvix o el endometrio. Son un hallazgo menos comdn que las
células escamosas anormales. Las pacientes con AGC requieren de una evaluacion adicional
de las condiciones premalignas del cuello uterino, el Gtero y en raras ocasiones, también es

requerida una evaluacion conjunta de los ovarios (Goodman y K Huh, 2021).

4.3.4.7 AIS. Tambien llamada adenocarcinoma in situ, es una lesién intraepitelial que
contiene epitelio glandular de aspecto maligno que conlleva un riesgo significativo de

adenocarcinoma invasivo si no es tratado (Moreno, 2017).

El AIS es una lesion glandular neoplésica precursora del adenocarcinoma endocervical
invasivo, sus caracteristicas histoldgicas varian dependiendo del tipo de adenocarcinoma in
situ. Son lesiones poco frecuentes, que en su mayoria se presentan en la edad de 38 afios,
que es 10-15 afios mas joven que el adenocarcinoma endocervical invasivo. En su mayoria,
se encuentran asociados con el VPH de alto riesgo, por lo que las tasas de incidencia han
disminuido en EE.UU. desde la introduccion de la vacuna contra el VPH. Su manejo tras el
diagndstico histologico es la coinizacion con bisturi o histerectomia, dependiendo de las
condiciones de la paciente, por ejemplo, en el caso de presentar margenes endocervicales
positivos 0 mujeres con paridad satisfecha se suele considerar la realizacion de una

histerectomia (Turashvili, 2020).

Es relativamente raro en comparacion con LIEAG, las células exhiben una caracteristica
morfoldgica empalizada con plumaje nuclear. Sin embargo, en algunos casos, pueden

coexistir las lesiones como LIEAG y AIS (Alrajjal., Pansare., Roy., Ali., y Shidham., 2021).
4.4. Factores asociados a neoplasia cervical

Se han documentado numerosos factores de riesgo que podrian estar asociados al
desarrollo de anomalias en las células del cérvix, los cuales actian de manera aislada o
conjunta para su aparicién y posible progresion futura hacia una neoplasia, entre los cuales

constan:
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441 Virus del Papiloma Humano. Existen 3 fases en las cuales se puede
presentar una infeccion por VPH, como latente, subclinica y clinica. En la infeccion latente
las células o tejidos tienen una apariencia normal y no pesentan ninguna manifestacion, en
la etapa de infeccion subclinica hay cambios microscdpicos en el epitelio cervical (coilocitos,
displasias), finalmente en la infeccidn clinica hay la presencia de tumores visibles, y es en
esta etapa donde se puede encontrar gran cantidad de tejido positivo para VPH (Trujillo.,

Dominguez., y Hernandez., 2017).

La susceptibilidad genética a la infeccion por VPH determina un riesgo individual de
desarrollar cancer cervical, la respuesta inmune de cada organismo actGa como un
mecanismo de resistencia al desarrollo de dichos tumores. Es por ello que se recomienda la
colocacion de la vacuna profilactica contra el VPH, cuatrivalente antes de que se establezca
el primer contacto sexual, la cual es atil en la prevencién de los subtipos 6, 11, 16 y 18
(Cordero y Garcia, 2015).

4.4.2 Uso de Anticonceptivos. EIl cuello uterino es un tejido altamente sensible a la
presencia de estrégenos, en particular, la zona de transformacion del exocérvix uterino, que
sirve como sitio de inicio de la tumorigénesis, es susceptible a la estimulacion de ésta
hormona esteroide. Diversos estudios prospectivos han demostrado que el uso de
anticonceptivos orales en pacientes con lesiones premalignas existentes durante mas de seis
afios, muestra un mayor riesgo de progresién de displasia cervical a un carcinoma in situ. Se
cree que las hormonas esteroideas podrian aumentar la transcripcion de oncogenes
importantes del VPH, lo que resulta en la degradacion de P53, interrumpiendo el ciclo celular

normal y eventualmente conduciendo a cancer cervical (Carchipulla, 2018).

La frecuencia es mas alta en mujeres que usan la pildora anticonceptiva y menor en
aquellas que usan métodos de barrera, ya que éstas ultimas obtienen una proteccion adicional
contra las infecciones de transmision sexual, y por ende previenen el contagio por el VPH.
También existe la hipétesis de que la anticoncepcion oral interviene en la aparicion, y
progresion de la displasia a carcinoma en mujeres susceptibles por reduccion del folato, el

cual tiene como funcion mantener la integridad del epitelio uterino (Ramachandran, 2017).

4.4.3 Conducta sexual. Los factores que representan un riesgo mayor para la aparicion

de carcinoma del cuello uterino son principalmente el acto sexual, seguido de la edad de
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inicio de relaciones sexuales, nimero de parejas sexuales y demés factores exdgenos y

enddgenos.

Para que se inicien las alteraciones patoldgicas del epitelio de cuello uterino no se requiere
un largo periodo de tiempo de actividad sexual. Durante el acto sexual, se cree que el &cido
desoxirribonucleico (ADN) de la cabeza de los espermatozoides penetraria al interior de las
células del epitelio cervical, ingresando al nlcleo de la célula metaplésica, trasladando la
histona rica en arginina y protamina presente en el espermatozoide, las cuales han
demostrado tener una capacidad mutagénica. Estas sustancias alterarian el codigo genético
de las células metaplasicas, asi como los mecanismos de regulacion del crecimiento y

diferenciacion celular, como la anulacion de la apoptosis (GeoSalud, 2021).

4.4.4 Gestas. El nUmero de embarazos constituyen un riesgo en mujeres con mas de 3
hijos. EI embarazo produce cierto grado de inmunosupresion, y cambios hormonales
fisiologicos necesarios para el desarrollo del producto hasta su nacimiento, ello favorece el
desarrollo de neoplasias en general, pues, se ve deprimida la funcion inmunoldgica de
vigilancia sobre las células que presentan transformaciones neoplasicas, y es probable que
ocurra una pérdida del control sobre el crecimiento y apoptosis de ellas (Cordero y Garcia,
2015).

4.4.5 Edad. EIl carcinoma del cuello uterino es infrecuente en mujeres de menos de 30
afios, rarisimo antes de los 20 afios y desciende a partir de los 60 afios, sin embargo puede
aparecer a cualquier edad; Con la revolucion sexual, se estd detectando antes de los 20 afios.
La citologia del epitelio del cuello uterino de la adolescente esta modificandose. En 1960 se
hallaba en 30/1000 la presencia de anomalias, en 1976 se elevé a 70/1000 en USA. Por la
promiscuidad sexual y cambios en la actividad coital se estima que el carcinoma in situ se
hara més frecuente entre los 20 a 30 afios en los proximos afios. La incidencia méas elevada
del cancer del cuello uterino segun la literatura, esta entre los 40 a 60 afios teniendo como
promedio una edad de 45 a 55 afios, y desciende notablemente después de los 60 afios. La
méaxima incidencia del carcinoma cervical in situ estd entre los 30 a 40 afios y el invasivo
entre los 40 afios a 50 afios. Segun reportes, la edad promedio de displasia es a los 34 afios,
carcinoma in situ 41 afios e invasivo 48 afios y de la neoplasia intraepitelial 30 afios
(GeoSalud, 2021).

18



5. Metodologia

El presente estudio se realizo en el &rea de patologia del Hospital General “Isidro Ayora”
de Loja, ubicado en las calles Av. Universitaria e Imbabura, perteneciente a la parroquia

Sucre, en la ciudad de Loja.

5.1.Enfoque del estudio
Cuantitativo.

5.2.Tipo de estudio

El estudio realizado correspondio a una investigacion de tipo descriptiva, observacional,
de cohorte transversal retrospectiva.

5.3.Unidad de estudio

La unidad de estudio la constituyeron las pacientes que se realizaron un PAP test el cual

fue analizado e informado en el Hospital General “Isidro Ayora” de Loja.
5.4.Universo y Muestra

El universo estuvo constituido por todos los informes de anatomia patoldgica de
Papanicolaou que se realizaron durante el periodo enero-diciembre del afio 2019, siendo un
total de 3774, y para la muestra se tomé aquellos informes que reportaron hallazgos
citolégicos andmalos, que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion, los cuales
fueron 335.

5.5.Criterios de inclusion

Informes de anatomia patologica de Papanicolaou que reportaron anomalias citoldgicas
segun el sistema de clasificacion Bethesda, con muestra satisfactoria para su procesamiento,
y en cuya hoja de solicitud para su realizacion se encuentren completos los datos

sociodemogréaficos y gineco-obstétricos de las pacientes.
5.6.Criterios de exclusion

Informes de anatomia patoldgica de Papanicolaou que reportaron: “negativo para lesion
intraepitelial o malignidad”, “insatisfactorio por muestra mal tomada, o contaminacion de la

misma”, y aquellos en cuya hoja de solicitud para su realizacion se encontraron ausentes los
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datos sociodemogréficos o gineco-obstétricos de las pacientes, requeridos en la hoja de

recoleccion de datos.
5.7.Técnicas

La informacion presentada fue obtenida mediante la aplicacion de un formulario para
recoleccion de datos disefiado por los investigadores, para medir caracteristicas
sociodemograficas e informacion gineco-obstétrica de las pacientes, asi como el tipo de

anomalia citoldgica detectada en el Papanicolaou.
5.8.Instrumentos
Para el desarrollo de la investigacion se utilizo:

5.8.1 Hoja de recoleccion de datos (Anexo 5). Fue elaborada por los
investigadores de acuerdo a los datos requeridos para el desarrollo del estudio. Consta de 3
segmentos y 8 literales. Segmento N° 1, en donde se solicitan los datos sociodemogréaficos
de las pacientes como edad y lugar de residencia, segmento N° 2 referente a los antecedentes
gineco-obstétricos, como son: inicio de vida sexual, nimero de gestas y partos, método
anticonceptivo utilizado, realizacion previa de Papanicolaou, y el segmento N° 3, que aborda

el resultado del informe de Papanicolaou segln la clasificacion del sistema Bethesda.
5.9.Procedimiento
El proyecto de investigacion se llevé a cabo con:

e Reuvision bibliogréfica fisica y digital.

e Aprobacidony pertinencia del tema por parte de la autoridad de la Carrera de Medicina
Humana (Anexo 1).

e Asignacion del director de tesis (Anexo 2).

e Se solicitd la respectiva autorizacion al director del Hospital General “Isidro Ayora”
de Loja para realizar la recoleccién de datos en el area de patologia (Anexo 3y 4)

e Revision de la base de datos de patologia de los informes de las citologias cervicales
realizadas, asi como las hojas en fisico de solicitud de citologia de cada una de ellas,
en dénde se encontraban sus datos sociodemograficos e informacion gineco-

obstétrica para el respetivo llenado de la hoja de recoleccion de datos (Anexo 5).
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e Tras tutorias con el director de tesis, se considerd conveniente la modificacion del
tema, asi como del segundo Yy tercer objetivos especificos con el fin de mejorar su
estructura (Anexo 6).

e Se cred una base de datos en Excel para realizar el analisis y tabulacion de la

informacion obtenida.

e Se redact6 el informe final del estudio realizado segun los lineamientos para su

presentacion.

5.10. Equipoy materiales

e Formulario de recoleccion de datos

e Laptop

e Programa Microsoft Office Excel 2013
e Internet inalambrico

e Hojas de papel bond A4

e Esferograficos (azules)

e Impresora a blanco/negro y color

e CD

5.11. Anadlisis estadistico

Después de recolectados los datos, se empled el programa Microsoft Office Excel 2013
para realizar un consolidado de la informacidn, y elaborar con él, las tablas finales de los
resultados obtenidos presentandolos segln su frecuencia y porcentaje.
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6. Resultados

Durante el periodo del estudio comprendido entre enero a diciembre del afio 2019, se
realizaron un total de 3774 pruebas de Papanicolaou, de ellas, se evaluaron los aspectos
epidemioldgicos y hallazgos citoldgicos de las 335 pacientes con resultados anormales en el

test de Papanicolaou realizados en el Hospital General Isidro Ayora de Loja.

6.1 Resultados para el primer objetivo
Determinar la anomalia citoldgica cervical del mayor prevalencia.
Tabla 1

Estudios citologicos con resultados anémalos segun el tipo de hallazgo reportado en
pruebas de Papanicolaou.

Citologias cervicales N° %
Total 3774 100%
Anomalas 335 8.87%
Tipo de anomalia citoldgica N° %
ASC-US 201 60%
ASC-H 10 3%
LIEBG 99 29.6%
LIEAG 21 6.3%
Carcinoma Epidermoide 4 1.2%
Total 335 100%

Fuente: Registros de Patologia, Hospital General “Isidro Ayora” de Loja

Elaboracion: Monica Yajaira Sanchez Cabrera

Andlisis EI numero total de citologias cervicales realizadas fue de 3774, de las cuales 335
presentaron hallazgos citoldgicos anormales, constituyendo el 8.87% del total de mujeres.
De la muestra seleccionada que represent6 el 100% de casos anomalos para el estudio, las
células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US) son la anomalia
citologica de mayor prevalencia con un 60% (n=201), seguidas de las lesiones
intraepiteliales de bajo grado (LIEBG) con un 29.6% (n=99), lesiones intraepiteliales de alto
grado (LIEAG) con el 6.3% (n=21), células escamosas con atipias que no descartan una
lesion intraepitelial escamosa de alto grado (ASC-H) con el 3% (n=10), y el carcinoma

epidermoide con el 1.2% (n=4).
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6.2 Resultados para el segundo objetivo

Identificar las caracteristicas sociodemogréficas como edad y lugar de residencia de las

pacientes con resultados anémalos en las citologias cervicales.

Tabla 2

Citologias cervicales con hallazgos anormales segun el lugar de residencia y edad de
las pacientes.

Citologias cervicales con hallazgos anémalos
Factores N° de casos %

sociodemograficos

Loja (zona urbana) 166 49.6
Loja (zona rural) 29 8.7
Lugar de
_ ) Zamora (zona urbana) 132 39.4
residencia
Zamora (zona rural) 8 2.4
Total 335 100
Menor o igual a 20 afios 15 4.5
21-30 afios 72 215
31-40 afos 83 24.8
Edad
41-50 afos 68 20.3
51 afios y méas 97 29
Total 335 100

Fuente: Registros de Patologia, Hospital General “Isidro Ayora” de Loja.

Elaboracién: Monica Yajaira Sanchez Cabrera.

Andlisis De las 335 pacientes que presentaron anormalidades citoldgicas en el PAP, el
49.6% (n=166) de ellas residian en la zona urbana de la provincia de Loja, seguido de un
39.4% (n=132) representado por aquellas cuya residencia se ubicaba en la zona urbana de la
provincia de Zamora Chinchipe, en menor proporcion se encontraban quienes residian en la
zona rural de la provincia de Loja con un 8.7% (n=29) y finalmente un 2.4% (n=8) las cuales

vivian en la provincia de Zamora Chinchipe, zona rural.

De acuerdo a la division por grupo etario, el intervalo predominante con el 29% (n=97)
pertenece al grupo de mujeres con 51 afios y mas, seguido del 24.8% (n=83) correspondiente
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al grupo 31 a 40 afios, el 21.5% (n=72) al de 21 a 30 afios, el 20.3% (n=68) al grupo de 41 a
50 afios, y finalmente el 4.5% (n=15) al grupo de 20 afios o menores, siendo éste ultimo, el

grupo con menor nimero de pacientes con hallazgos andmalos en el PAP.
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6.3 Resultados para el tercer objetivo
Indicar los antecedentes gineco-obstétricos como: inicio de vida sexual, gestas, partos,
uso de anticonceptivos y realizacion de Papanicolaou previos, segun el tipo de hallazgo

anomalo presente en las citologias cervicales.

Tabla 3

Citologias cervicales con hallazgos anémalos, segun el antecedente gineco-obstétrico
edad de inicio de vida sexual y el tipo de alteracion reportada.

HALLAZGOS CITOLOGICOS ANOMALOS

Carcinoma
ASC-US ASC-H LIEBG LIEAG Epidermoide Total
Edad de
inicio de
vidasexual N° 9 N° % N° % N° % N° % N° %
Menor o
igual a 19 165 493% 7 21% 78 233% 14 4.2% 0.3% 265 79.1%
anos
20-29
A0S 34 101% 3 09% 21 6.3% 6 1.8% 09% 67 20.0%
NMSY 2 06w 0 0% 0O 0% 1 03% 0% 3 0.9%
Total 201 60% 10 3% 99 296% 21 6.3% 1.2% 335  100%

Fuente: Registros de Patologia, Hospital General “Isidro Ayora” de Loja.

Elaboracion: Ménica Yajaira Sanchez Cabrera.

Analisis El 79.1% (n=265) del total de pacientes con citologias anormales iniciaron su
vida sexual a una edad inferior o igual a 19 afos, en ellas, las células escamosas atipicas de
significado indeterminado (ASC-US) predominaron en un 49.3% de los casos (n=165),
seguidas por lesiones intraepiteliales de bajo grado (LIEBG) con un 23.3% (n=78). Por otro
lado, el carcinoma epidermoide se encontr6 con mayor frecuencia en las edades
comprendidas entre 20 a 29 afios, con un 0.9% (n=3). El menor nimero de casos se presentd
en mujeres cuyo inicio de vida sexual se dio a partir de los 30 afios, representado por un 0.9%

(n=3) del total en quienes predomind el ASC-US con 2 casos.
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Tabla 4

Citologias cervicales con hallazgos anomalos, segun los antecedentes gineco-
obstétricos nimero de embarazos y nimero de partos, y el tipo de alteracion reportada.

HALLAZGOS CITOLOGICOS

ANOMALOS
é?rf:gﬁ‘_je”tes ASC-US  ASC-H  LIEBG LIEAG E%?égmg‘ge Total
Obstétricos N % N° % N° % N° % N° % Ne %
Ninguno 9 27 0 0 4 12 1 03 0 0 14 42
1 3 107 1 03 8 24 4 12 0 0 49 146
EMBARAZOS 203 62 185 3 09 29 87 4 12 2 06 100 29.9
domas 94 281 6 18 58 173 12 36 2 0.6 172 513
Total 201 60 10 3 99 206 21 63 4 12 335 100
Ninguno 3L 93 0 0 8 24 2 06 0 0 41 122
31 93 2 06 12 36 3 09 0 0 48 143
PARTOS 553 61 182 4 12 25 75 6 18 2 06 98 293
domas 78 233 4 12 54 161 10 3 2 0.6 148 442
Total 201 60 10 3 99 206 21 63 4 12 335 100

Fuente: Registros de Patologia, Hospital General “Isidro Ayora” de Loja.

Elaboracion: Ménica Yajaira Sanchez Cabrera.

Analisis: EI mayor nimero de citologias anormales se encontrd en aquellas mujeres que
han estado embarazadas por 4 ocasiones o mas con un 51.3% (n=172), predominando en
ellas laanomalia citolégica ASC-US en un 28.1% (n=94), seguida por LIEBG que representd
el 17.3% (n=58). Aquellas mujeres que nunca habian estado embarazadas representaron el
menor numero de pacientes con citologias anormales, tan sélo en un 4.2% (n=14), en ellas
el ASC-US fue el mas representativo. EIl carcinoma epidermoide se encontr6 de forma
similar en un 0.6% (n=2) en el grupo de mujeres que han tenido 2 0 3 embarazos, y 4 0 mas,

respectivamente.

Respecto al nimero de partos, la mayoria de citologias con hallazgos anémalos estuvo
representada por el grupo de mujeres quienes han tenido 4 partos 0 mas en un 44.2% (n=148),
en donde predomind ASC-US con un 23.3% (n=78). Luego encontramos aquellas con un
numero de 2 o 3 partos representando el 29.3% (n=98), en quienes se encontro de igual forma
ASC-US con un 18.2% (n=61). EI menor nimero de citologias anormales se present6 con el
12.2% (n=41) en mujeres que no habian tenido ningun parto hasta la fecha de la citologia.
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Las pacientes que reportaron carcinoma epidermoide 0.6% (n=2) se incluyeron, en igual
numero, tanto en el grupo de quienes han tenido 2 a 3 partos como en aquellas con 4 partos

0 Mas.
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Tabla b

Citologias cervicales con hallazgos andmalos, segun los antecedentes gineco-
obstétricos uso de anticonceptivos, Papanicolaou previo, y el tipo de alteracion reportada.

HALLAZGOS CITOLOGICOS ANOMALOS

ASC-US ASC-H LIEBG LIEAG Carcinoma Total
Epidermoide
Antecedentes N° % N° % N° % N° % N° % N°

Gineco-
obstétricos

%

Ninguno 73 218 3 09 45 134 14 4.2 4 1.2 139 415
ACO /| 40 119 2 06 10 3 3 09 O 55 16.4
Inyectabl
Uso de €s

Anticonceptivos Ligadura 40 119 2 0.6 16 48 1 03 0 0 59 17.6
DIU 4 1.2 0 0 2 06 O 0 0 0 6 1.8
Otros 44 13.1 3 0.9 26 78 3 0.9 0 0 76 22.7
Total 201 60 10 3 99 296 21 6.3 4 1.2 335 100
Si 162 48.4 9 2.7 72 215 12 3.6 3 0.9 258 77

Pfep\f‘ig'co'aou No 39 116 1 03 27 81 9 27 1 0.3 77 23

P Total 201 60 10 3 99 29.6 21 6.3 4 1.2 335 100

Fuente: Registros de Patologia, Hospital General “Isidro Ayora” de Loja.

Elaboracién: Moénica Yajaira Sanchez Cabrera.

Andlisis: Segun el tipo de método anticonceptivo utilizado, se observd que el mayor
porcentaje de mujeres que presentaron citologias anémalas no utilizaba ningn método
anticonceptivo, representando el 41.5% (n=139), en ellas, el hallazgo ASC-US fue
predominante en un 21.8% (n=73). Quienes utilizaban anticonceptivos distintos a los ACO,
inyectables, ligadura o DIU representaron el 22.7% (n=76). Las mujeres que se fueron
sometidas a ligadura de trompas significaron el 17.6% (n=59) del total, sequido por aquellas
que utilizaban ACO o inyectables con un 16.4% (n=55), en ambos grupos prevalecio el
hallazgo citologico ASC-US en un 11.9% (n=40). Finalmente, aquellas mujeres que
utilizaban DIU, fueron en quienes se encontrd el menor ndmero de citologias anormales, con

un 1.8% (n=6) del total de hallazgos anémalos.

Del total de mujeres que presentaron hallazgos anémalos, el 77% (n= 258) de ellas
refirieron haberse realizado una citologia cervical previamente, en aquel grupo se encontrd
en su mayoria la anomalias ASC-US en un 48.4% (n=162), seguido por LIEBG en un 21.5%
(n=72), el LIEAG en un 3.6% (n=12), ASC-H en un 2.7% (n=9), y finalmente el carcinoma
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epidermoide con 3 casos representando el 0.9%. Las pacientes que nunca antes se habian
realizado un PAP representaron el 23% del total, en ellas se encontré que la anomalia
predominante fue ASC-US en un 11.6% (n=39), seguido por LIEBG en un 8.1% (n=27),

LIEAG con un 2.7% (n=9), ASC-H en un 0.3% (n=1), y el carcinoma epidermoide con 1
caso representando el 0.3% del total.
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7. Discusion

Las neoplasias cervicouterinas son el cuarto tipo de cancer mas frecuente en la poblacion
femenina a nivel mundial después del cancer de mama segun lo ha planteado la OMS.
Existen ciertos aspectos que guardan relacion con el historial gineco-obstétrico, los cuales
podrian aumentar la probabilidad de desarrollar cambios a nivel citolégico, que

posteriormente conduzcan a una neoplasia de cuello uterino.

Durante el periodo de estudio de enero a diciembre del afio 2019, en el Hospital General
Isidro Ayora de Loja se realizaron un total de 3774 pruebas de Papanicolaou, de las cuales

335 reportaron hallazgos citoldgicos anormales clasificados segun el sistema Bethesda.

La alteracion de mayor prevalencia encontrada en nuestro estudio fue de células
escamosas atipicas de significado indeterminado -ASC-US- con un 60% de los casos,
seguida por lesiones intraepiteliales de bajo grado -LIEBG- con un 29.6%, estos resultados
concuerdan con el estudio realizado por Magallanes y otros (2009), en donde el 53.8% de
mujeres presentaban células escamosas atipicas de significado indeterminado y un 35.7%
tenian lesiones intraepiteliales de bajo grado, resultado similar al de Mazzilli (2020), en
donde ASCUS significé el 67,5% de las anomalias detectadas, de igual forma lo demuestran,
los resultados de Aguilar (2017), quien obtuvo que el 50,4% de anomalias fueron ASCUS,
seguido por LIEBG 25,2%, LIEAG 19,8% y ASCH 4,6%, y al encontrado en la investigacién
realizada en Huaraz, Perd, por Arotoma, Cayra, Rios y Mendoza (2017), quienes observaron
que en los resultados de Papanicolaou prevalecia la lesion ASC-US en un 35.4% seguido
por LIEBG en un 27.7%, la disminucion en sus valores porcentuales de este Gltimo podria
deberse al menor nimero de participantes consideradas en la muestra de su estudio, en donde

también se incluyé a aquellas con resultados normales.

En nuestro estudio, la mayor cantidad de anomalias citoldgicas se presentaron en mujeres
cuyo grupo etario se encontraba comprendido entre los 51 afios en adelante (29%), al igual
que en la investigacion realizada por Alteriro, Mendoza, Peraza, Pérez, y Sanchez (2005),
en donde aquellos frotis con anomalias celulares epiteliales, pertenecian al grupo de edad
entre los 45-64 afos (55.6%), estos resultados difieren de los reportados por Trigozo y
Torres (2017), en el cual se estudiaron los principales factores asociados a lesiones
precancerosas de cuello uterino, donde existio un predominio de lesiones en mujeres de 31

a 40 afos (51.5%), al igual que Carchipulla (2018), quien reporté la mayor prevalencia de

30



citologias andmalas se encontraba a una edad de 23 a 43 afios (67.63%), estos resultados
pueden deberse a la diferencia de poblaciones escogidas para la realizacion del estudio.
Segun indica la literatura, la aparicion de lesiones precursoras de cancer cervico-uterino se
originan a partir de la segunda década de vida, en la edad reproductiva, mientras que el
cancer infiltrante es mas comun encontrarlo a partir de los 40 a 45 afios de edad.

La residencia en una zona urbana tanto de la provincia de Loja (49.6 %) como de Zamora
Chinchipe (39.4 %) fue prevalente en el estudio, resultado similar al obtenido por Mazzilli,
(2020), quien analizé las anomalias celulares en Papanicolaou y factores asociados en la
ciudad de Esmeraldas, encontrando que mas de la mitad mujeres con citologias positivas
residian en zonas urbanas (57%); la ubicacion en una zona urbana otorga una mayor facilidad
de acceso geogréafico a unidades de salud y permite acudir a controles ginecoldgicos
periddicos, asi como el ser participes y oyentes de campafias de pesquisa para cancer de
cuello uterino organizadas constantemente por entidades publicas y privadas, de tal manera

que, el nimero de participantes de esta zona es mayor al de quienes residan en zonas rurales.

En relacion a la edad de inicio de vida sexual se encontré que el 79.1% de las mujeres
habian tenido su primera relacion sexual antes o a la edad de 19 afios en las cuales se presentd
en su mayoria la anomalia citoldgica ASC-US (49.3%), resultado similar al de Trigozo y
Torres (2017), en el cual el 50% iniciaron con su actividad sexual entre los 15 a 19 afios, del
mismo modo, en el estudio de casos y controles realizado por Garagondo (2020), dénde se
encontro que el 90% de mujeres del grupo de casos con citologias positivas, tuvo su primer
contacto sexual antes de los 18 afios, catalogandolo como un factor de riesgo para el
desarrollo de neoplasia de cuello uterino. La sexarquia temprana, que se refiere al inicio de
vida sexual antes de los 18 afios, estd asociada en maltiples estudios con la aparicion de
alteraciones preinvasoras a nivel del cuello uterino, puesto que en la pubertad y adolescencia,
existe un mayor riesgo de estar expuesto a infecciones de transmision sexual, dado que la
falta de madurez de las células del cérvix en adolescentes, facilita al rapido acceso y
contaminacion por agentes patdgenos, especificamente, por el Virus del Papiloma Humano,
gue se conoce como una causa directa del desarrollo de cancer cérvico-uterino cuando se
contraen los tipos oncogenos 16 y 18, sin embargo, existen otras enfermedades de
transmision sexual, tales como la sifilis, la cual se sospecha actuaria como mutagénico a
nivel celular, siendo a esta edad el cérvix especialmente sensible a estimulos carcinogénicos,

como consecuencia de la metaplasia escamosa, mas no se han encontrado resultados
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concluyentes respecto a ello. En un estudio realizado por Hernandez (2016), se encontr6 que
las trabajadoras sexuales infectadas por sifilis tienen 6 veces mas riesgo de desarrollar

carcinoma de cuello uterino en comparacion con el grupo de control.

Respecto al factor nimero de gestas, aquellas mujeres que tuvieron 4 0 mas embarazos
fueron quienes reportaron el mayor porcentaje de anomalias citologicas con un 51.3%,
siendo la anomalia ASC-US el 28.1% y LIEBG el 17.3% las mas sobresalientes; El
carcinoma epidermoide se presento en ellas en un 0.6%, sin embargo se observé también un
numero similar de casos de éste Gltimo, en aquellas mujeres que tuvieron 2 a 3 gestas. En el
estudio realizado por De Oliveira y otros (2020), se informd que quienes presentaron
cambios epiteliales anormales fueron en su mayoria las multigestas en un 65.2%, las cuales
presentaron ASC-US en un 60% y LIEBG en un 6.67%, sin observarse la presencia de
carcinoma. Se contrasta con los resultados obtenidos por Trigozo y Torres (2017), dénde el
63.6% de usuarias con anomalias citoldgicas manifestdé haber tenido Unicamente de 1 a 2
gestas. EI numero de gestas esta relacionado con los cambios a nivel celular en el céervix,
debido a la transicién hormonal que ocurre durante el embarazo, y a su vez, al estado
inmunitario deprimido que se experimenta durante el mismo como cambio fisioldgico, lo
cual las hace mas susceptibles de contraer infecciones por via vaginal, asi como de que se
produzca una reactivacion en caso de haber contraido previamente virus tales como el virus

del papiloma humano.

Referente al factor asociado nimero de partos, se obtuvo que el 44.2% de las mujeres que
reportaron hallazgos anémalos tuvieron 4 partos o méas, dentro de este porcentaje, se
encontrd el mayor nimero de reportes con ASC-US en un 23.3%, LIEBG en un 16.1% y
LIEAG en un 3%. Sin embargo las anomalias como ASC-H con un 1.2% y carcinoma
epidermoide con 0.6% reportaron el mismo porcentaje de casos tanto para el grupo de
pacientes que tuvieron 2 o 3 gestas, como en aquellas que tuvieron 4 o mas respectivamente.
De igual manera, en el estudio realizado por Garagondo (2020), las pacientes que tuvieron 3
a mas partos representaban el 83% del grupo de casos donde se presentaban las anomalias
citoldgicas, por lo que concluyeron que éste seria un factor de riesgo para desarrollar lesiones
malignas de cérvix. El ser multipara o gran multipara estaria relacionado con los cambios
epiteliales a nivel cervical, las laceraciones y traumatismos obstétricos que se dan durante

un parto, mas aun si éste ocurre de manera distocica, aumenta la eversion del cuello, dando
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asi una, mayor exposicion de la zona de transformacion, haciéndola susceptible al ingreso

de microorganismos patdgenos o infeccion por virus del papiloma humano.

El mayor porcentaje de mujeres reportd no utilizar ningiin método anticonceptivo (41.5%),
dentro de las cuales, un 21.8% reporté ASC-US y un 13.4% LIEBG respectivamente. El
22.7% refirid utilizar otro tipo de método anticonceptivo diferente a: ligadura, dispositivo
intrauterino, anticonceptivos orales y anticonceptivos inyectables; este resultado fue similar
al encontrado por Molina (2018), donde el 55.1% de mujeres estudiadas refirié no utilizar
ningun tipo de método anticonceptivo, presentandose dentro de ellas como anomalia
principal ASC-US seguido por LIEBG. Este resultado difiere al publicado por Rengifo y
Shupingahua (2018), en su estudio de casos y controles, donde el 65% de las mujeres
utilizaba un método anticonceptivo, siendo principalmente el de tipo inyectable trimestral
en un 35.5%. Al igual que en el resultado reportado por Trigozo y Torres (2017), en donde
el 84.8% de su poblacién si utilizaba un método anticonceptivo siendo el méas predominante
el de tipo inyectable (36.4%), seguidos del 31.8% que usaba ACO. Esto puede ser debido a
la edad que tenian las mujeres de nuestro estudio, cuyo mayor porcentaje se encontraba sobre
los 50 afios de edad y no se enfocaba en el uso previo de un método anticonceptivo, sino,
actual. Los métodos anticonceptivos hormonales e inyectables se han relacionado con el
desarrollo de anomalias citoldgicas a nivel cervical, considerandose como factores de riesgo
para el desarrollo de las lesiones premalignas en mujeres infectadas con el virus del papiloma
humano, muchos estudios han demostrado que su uso por mas de 5 afios duplica el riesgo de
desarrollar lesiones premalignas Se tiene la hipotesis de que “los anticonceptivos orales
intervendrian de manera indirecta en la aparicion y progresion de las lesiones premalignas a
malignas en mujeres susceptibles por reduccion de folatos en la sangre, los mismos que

mantiene la integridad del epitelio cervical” (Carchipulla, 2018).

Respecto a la prueba de Papanicolaou el 77% refirié haberse realizado una citologia
cervical previamente, en aquel grupo se encontrd en su mayoria la anomalia ASC-US en un
48.4%, seguido por LIEBG en un 21.5%, resultado similar al de Trigozo y Torres (2017), en
donde el 59.1% de mujeres, se realizaron hace mas de tres afios una cantidad de 1 a 3 pruebas;
en los dltimos tres afios, el 65.2% se realizaron de 1 a 3 pruebas; en el ultimo afio el 98.5%
de las mujeres se sometieron de 1 a 3 pruebas de Papanicolaou, habiéndose realizado al
menos una vez un test la totalidad de mujeres con anomalias citoldgicas. Difiere del estudio

de Garagondo (2020), en donde se observé que el 55% de las mujeres no tuvieron ningun
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examen de Papanicolaou, frente al 45 % que si se habia realizado al menos uno hasta el

momento del estudio.

Se consideraron en un inicio incluir variables como el nimero de parejas sexuales que ha
tenido una mujer hasta el momento de la realizacion de la prueba, pues es un dato de gran
relevancia por su estrecha relacion con la presencia papiloma virus, puesto a mayor
exposicion hay més riesgo de contagio, asi mismo se considerd incluir hbitos toxicos tales
como consumo de alcohol o cigarrillo, puesto en diversos estudios de la literatura actual se
los menciona como factores de riesgo para el desarrollo de lesiones precursoras de cancer
de cérvix, sin embargo al no contar con dichos datos dentro del formulario 013 del MSP, no
fue posible incorporar a las mismas, se espera que en futuras investigaciones inherentes al

tema se tomen en cuenta.
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8. Conclusiones

Las anomalias citoldgicas cervicales prevalecieron en el 8.87% de las mujeres que se
realizaron el test de Papanicolaou, entre las cuales, predominaron las células escamosas

atipicas de significado indeterminado (ASC-US).

Las pacientes con grupo etario comprendido entre 51 afios en adelante presentan el mayor
numero de hallazgos citoldgicos andmalos, asi también, sobresalen aquellas que residen en

la zona urbana de la provincia de Loja y Zamora Chinchipe.

El inicio de vida sexual a una edad temprana, menor o igual a 19 afios, la multigravidez
y multiparidad (4 o mas embarazos y partos), el prescindir del uso de métodos
anticonceptivos, asi como la realizacion de Papanicolaou previo, predominan en los
antecedentes gineco-obstétricos de las mujeres que presentan citologias cervicales con
hallazgos anémalos, encontrandose en todas ellas, como alteracion principal, células
escamosas atipicas de significado indeterminado ASC-US seguido por lesiones

intraepiteliales de bajo grado LIEBG.
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9. Recomendaciones

Es importante realizar una deteccion temprana de las lesiones cervico-uterinas, pues esto
nos conducird a disminuir los indices de morbimortalidad en la poblacion femenina debido
a esta patologia, el implementar nuevas campafias de prevencion, asi como fortalecer las ya
existentes tanto en el sector publico como privado, que su realizacion se dé con una mayor
frecuencia, brindando informacion actualizada y adaptada para los grupos a los cuales esta
dirigida, explicando los importantes beneficios que otorga una deteccion y manejo precoz
de las posibles anomalias a presentarse, antes de que éstas progresen hacia una neoplasia in

situ e invasora.

Se debe prestar particular atencion a aquellos grupos poblacionales en los cuales se
presentan con mayor frecuencia estas alteraciones, tomando en cuenta sus caracteristicas
sociodemogréaficas como gineco-obstétricas descritas en esta investigacion, puesto es en
ellos, en donde existe un mayor riesgo de presentarse lesiones precursoras de CCU,
precisando un manejo oportuno y especializado dependiendo de cada tipo.

El estudio acerca de hallazgos andmalos y sus factores asociados en nuestra poblacion
debe estar en continla actualizacion, por lo cual se recomienda para futuras investigaciones
el abordaje de distintos factores de riesgo, como: habitos tdxicos, presencia de infecciones
genitales y enfermedades de transmision sexual, antecedentes familiares de CCU, estado
inmunoldgico, asi como el observar el comportamiento y evolucién de las diferentes lesiones

ya detectadas a lo largo del tiempo.

Se sugiere implementar como parte de datos basicos para citologia vaginal del formulario
013 de Histopatologia, una seccion referente al nimero de parejas sexuales de la paciente,
puesto que dicha informacion nos ayudara a tener un panorama mucho mas claro respecto al
riesgo de ser portadoras del virus del papiloma humano, el cual esta detrds de muchas de

éstas alteraciones premalignas.
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11. Anexos
Anexo 1

Aprobacion del tema e informe de pertinencia

UNIVEESIDAD CAFFERA DE
NACIONAL DELOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0433 CCM-FSH-UNL

PARAC ‘Hta. Ménka Yalalra Fanchez Cabrera.
ESTUDIANTE DE L& CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tanla Cabrera.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDMCINA

FECHA: [:5 de febrero 2020

ASUNTO:  APROSACION DE TEMA E INFORME DE PERTIMNENCIA DEL
PROYECTO DE TESIS.

Modiante & presenie me permiio Informarie sobre proyecto de vestigacion:
SHELLAZGODS CITOLOGICOS ANORMALES Y FACTORES ASOCIADOS EM
PRUEBAS DE PAPANICOLADU REALIFADAS EN EL HOSPITAL GEMERAL
ISIDRD AYORA DE LOJAR, v que sera desamllado por [3 estudante Sria. Manica
Yajabra Sanchez Cabrera, o2 la Camera de Medicing Humana, de acuemo a la
comunicacion suscrta por |3 Dra. Ximena Carmion Rullova, quien manfiests que,
Una vez gue @ Sia. ha omado en consider@cion las swjerenclas realizadas al
presents proyecho como mejorar & marco feteco; objetivos; y, metodologla, conskiera
gue & proyecio es PERTINENTE, |3 esudiante puede confinuar con & tramite
respactve.

Alantamene,

Cwa. Tanla Caorera

EMCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE L& CARRERA DE MEDICIHA

Cono- Apchivo, Eshudlamis.

FEaacilio.



Anexo 2

Asignacion de director de tesis

UNIVERSIDAD CARRERPA DE
NACIONALDELOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0424 DCM-FSH-UNL

PARA: Dra. Ximena Carmice.
DOCEMTE DE L& CARRERA DE MEDICINA HUMAN A

DE: Dra. Tania Cabrera.
EMCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE L& CARRERA DE MEDICIHA

FECHA: 0a de fﬁll‘ﬂ"ﬂ:d! 2021
ASUNTO: DESIGNACION DE DIRECTOR DE TESIS

Con un cordial saluda me dinijo 3 wsted, con & fin de comunicark: que ha sido designada
como directora de tesis del ema: “HALLAZGOS CITOLOGICOS AMORMALES Y
FACTORES ASOCIADDE EM PRUESAS DE PAPANICTLAGU REALIZADAS EN EL
HOSPMTAL GENERAL ISIDRO AYORA DE LOJA™, auioria de la Srfa. Monica Yajawa
sanchez Cabrera.

Con ks sentimientss de consideracon v estima.

Dra. Tania Cakeera i )
ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA

G Sochive; Direcior de fesiz; estudiants.

E.zasiilin



Anexo 3

Solicitud para recoleccion de datos

@ UNIVERSIDAD CARRERA DE

NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro. 0048 DCM-FSH-UNL

PARA: Dr. Raberth Salcedo
Gerente del Hospital lsidro Ayora

DE: Cra. Tania Cabrera
EMCARGADA DE LA SESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 11 de febrerm de 3021

Por medio del pressnbe, me drijo a usted con la finalided de expresade un condial v
respeiuose sakida, desedndole éxilo en el desarolle de sus delicadas funcones.
Aprovecha la oportunidad para solicitade de la manea mas respeluosa, = digne
conceder su aubonzacidn a la Srta. Mdnica Yajaira Sancher Cabrera, esiudianie de
la Camera de Medicna Humana de la Universidad Nacional de Loja, pama que pusda
acceder al Depariamento de Patologia, las hojas de orden de las pruebas de cilologia
¥ sus resulisdos, informacion que serird para cumplir con el irabaje de meesbgacitn
denominado: “Hallazgos citoldgicos anormales y factores asociados en prusbas
da Papanicolaou realizadas en el Hospital General Isidro Ayora de Loja"; frabajo
gue lo realizard bajo b supervision de 3 Dra. Ximena Carridn Ruilova, Cabedritica
de esta Insliluson

Por la alenadn gue se digne dar al presenie, e expreso mi agradecimienio personal &
inslilusanal.

Alenbamenis,

Dva. Tania Cabrara

ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA.

.- Archive, Estudiaims.

HOT
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Anexo 4

Autorizacion para recoleccion de datos

MINISTERIO DE SALUD

Oficio 014 PDI-HIAL-MSP
Loja, 19 de Febrero del 2021

3 Srta. Ménica Yajaira Sanchez Cabrera.
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA FSH - UNL.
Ciudad.-

De mis consideraciones

Por medio de la presente me permito informar a usted que luego de revisar su
Proyecto de Investigacion titulado “Hallazgos citolégicos anormales y factores
asociados en pruebas de Papanicolaou realizadas en el Hospital General Isidro
Ayora de Loja", lo encuentro PERTINENTE Y FACTIBLE de realizar, por lo que
autorizo el desarrollo del mismo en ésta Casa de Salud, y para lo cual se comunicara
al Servicio de Patologia Clinica para que se le presten las facilidades del caso para
su realizacion.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

. Atentamente,

{

X s

Dr. Marc Medl armiento.
RESPONSABLE DE DOCENCIA E INVESTIGACION DEL HIAL .

ABISERS AvoRA

DOCENCIAE INVEST TGACION
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Anexo 5

Hoja de recoleccion de datos

@ UNIVERSIDAD FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
=” |NACIONAL DELOJA CARRERA DE MEDICINA

Hallazgos citolégicos anormales y factores asociados en pruebas de

Papanicolaou realizadas en el Hospital General Isidro Ayora de Loja.

El presente formulario tiene la finalidad de recolectar informacion puntual la cual seréa
obtenida por medio de la revision de las hojas de solicitud de citologia cervical y los informes
de resultados de las pruebas de Papanicolaou, respetando la privacidad y el anonimato de las

pacientes. Los datos obtenidos seran tnicamente para uso de la actual investigacion.

Paciente N°:

Identificacion:

SEGMENTO 1

Datos sociodemograficos:

1. Edad: 2. Residencia:

[1 Menor de 20 afios () [1 Loja zona urbana ()

1 21-30 afios () [JLoja zona rural ()

1 31-40 afios () [1 Zamora Chinchipe zona urbana ()
[141-50 afios () [1Zamora Chinchipe zona rural ()

[1 Mayor de 50 afos ()
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SEGMENTO 2

Antecedentes gineco-obstétricos:

3. Inicio de vida sexual 4. Numero de embarazos:
[J Menor o igual a 19 afios () [J Ninguno ()
[120-29 afios () 01(0)
[1 30 afios 0 mas () 02-3()
[J4o0mas ()
5. Partos: 6. Método de planificacion familiar
1 Ninguno () [J Ninguno ()
01() [J Anticonceptivos orales 0 inyectables ()
12-3() 0 Ligadura ()
J40mas () 0 DIU ()
[J Otros ()
7. Se habia realizado PAP previos
0Si()
I No ()
SEGMENTO 3

Resultados de la prueba de Papanicolaou segun sistema Bethesda:
8. Anomalias de células epiteliales:

Células escamosas:

ASC-US (células escamosas atipicas de significado indeterminado) ( )

ASC-H (células escamosas atipicas que no pueden excluir una lesion de alto grado) ( )
LIEBBG (lesion intraepitelial de bajo grado) ( )

LIEAG (lesion intraepitelial de alto grado) ( )

Carcinoma epidermoide ( )

Células glandulares:

AGC (ceélulas glandulares atipicas) ( ) AIS (adenocarcinoma in situ) ()
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Anexo 6

Modificacion de tema y objetivos especificos

@ UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Orficio Mra. 011 1-D-CHH-FSH-LNL
Loja, 19 de Enero da 2022

Srta. Midnica Yajaira Sanchez Cebrers
ESTUDIAMTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

Ciudad.

[De mi consideracian:

& través de un condiel v respetucso seludo me dine & usted, 8 la vez que me parmita
informarke sobre el proyecto de investigacion denominado “Hallazgos citoldgicos
anormales y factores asociades en pruebas de Papanicolaou realizadas en el
Hospital General lsidre yora de Loja®, de su auiorie, de ecusndo a la comunicacion
suscrita par le Dra. ¥imena Carrién, Docente de la Carmera y en celided de director da
fesi, con fecha 17 de enamo de 2022, propone la modificacion del tema por &l siguienta:
“Hallazgos citoldgicos anormales y aspectos epidemioldgicos en pruebas de
Papanicolaou realizadss en &l Hospital General Isidrg Ayora de Loja"; edemés la
madificacion de los objedvos, con el fin da mejorar la estructura del proyecio:

Objetiwos Anteriores:
iOibjetivo General
Defarminar la prevelence de las enomallas cioldgicas y los faciores esociados en las
pruebes de Pepanicolaoy (PAP) reslizades an el Hospital General ksidm Ayora de Loja
durante &l periodo Enero-Dicembre 2015
Objetivas Especificos
« Seoundo objetvo especificoc Identificar las caracteristicas sociodemograficas
como edad y residence asooedas 8 resuliedos andmalos en las ctclogias
camicakes.
= Tercer objedvo especifico: “Indicar los antecedentas gineco-obstéincos como inicio
de wida seoual, pesias, paros, usa de anficonceptivos y reslzacion de
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@ UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Papenicoleou  previos como faclores asociados & resuliados andmalos de
citodogias cervicales
Muswos Objetivos:
Oibjetivo General
Defarminar la prevalencia da las enomallas ciloldgicas y sus especios epidamiolbgicos an
la= pruebaz de Papanicolaou [FAF) realizades an el Hospital Genaral lsidm Ayore de Loja
durante &l periodo Eneno-Dicembre 20148,
Objetivos Especificos

= Sepundo objgtvo especifico: Tdentificar las carectersticas sociedemograficas
comin eded y residencia de les packentes con resulisdos andmakss en les citaloglas
canvicales.

# Tercer pobyefvo especifico: ‘Indicar los antecedentas gineco-obeigtnicos como inicio
de wida semual, pesiss, parios, wsa de enticonceptivos y realecidn de
Papenicoleou prevics de |es pecientes con resultedos enomales en las cilclogias
canicakes sagin el tipe de hallazgo reporiado.

Esta Direccion en wista de o sobicitado v expuesio, procede autanzar [3 modificacion del
tema y la modificacién de los objetivos sefalados, pusde continear con el rémite
respacino.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
b v, Dhiior de Tesd
TWCRNOT
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Anexo 7

Certificado del tribunal de grado




Anexo 8

Certificacion de traduccion al idioma inglés

CERTIFICACION DE TRADUCCION.

Larry Bryan Palacio Armijos
Licenclado en Clencias de la Educacion: Mencion Inglés

CERTIFICO:

Que he reafizado 18 raduccion de espafiol al dioma nglés del resumen derivado de
la fesis dencminada “HALLAZGOS CITOLOGICOS ANORMALES Y ASPECTOS
EPIDEMIOLOGICOS EN PRUEBAS DE PAPANICOLAOU REALIZADAS EN EL
HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA DE LOJA" de autoria oe MONICA
YAJAIRA SANCHEZ CABRERA, portadora de la cédula de dentdad 1108018073,
eshudiamie de 13 camers de Madicna Humana de 1a Facullad de ja Saud Humana
de la Universicad Nacicral de Loja, & misma que $8 encuentra bajo 1a direccidn de
18 Dra. Esp. Ximena Patricia Carnidn Ruilova, prévio & la obtencidn del titulo de
médico general

Es odo cuanto puedo certificar en hanor a la verdad, facultando al interesado hacer
LS50 del presanta en 10 qua consigara conveniente

Loja, 28 de juro de 2022

W
Larry BrYEn Palacio Armics
Licencado en Ciencias de la Educacion: Mancion Inglés
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