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RESUMEN

El proceso investigativo tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo observacional, descriptivo,
transversal; con el propdsito de caracterizar las lesiones intraepiteliales en 100 pacientes del
cantén Penipe, con edades comprendidas entre 20 a 65 afios, que asistieron a consulta gineco-
logica del Centro de Erradicacion del Bocio y Capacitacion a Minusvalidos (CEBYCAM),
durante el mes de noviembre de 2014. Los datos fueron obtenidos empleando la técnica de la
medicidn, a través del empleo del Sistema Internacional de Reporte de Bethesda. El prome-
dio de la edad fue 41.44 afios (+ 13.60); la media aritmética de la edad de inicio de las relacio-
nes sexuales fue de 16,37 (+ 4.49); predominaron las mujeres con dos hijos, aquellas cuyo
test resultd negativo (88 %) y las que no utilizaban algin método anticonceptivo, asi como
para la presencia de microorganismos con potencial patoldgico. La prueba de correlacion de
Pearson arrojo la existencia de una relacion fuerte y positiva entre las variables paridad y
edad.

Palabras clave: lesiones intraepiteliales escamosas de cuello uterino, prueba de papanico-

laou, células escamosas atipicas del cuello del utero.
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ABSTRACT

The researching process had a quantitative, observational, descriptive, cross-sectional
approach. It aimed to characterize the intraepithelial lesions in 100 patients from Penipe
town, aged between 20 and 65 years, who are treated at the gynecological consultation of
Centro de Erradicacion del Bocio y Capacitacion a Minusvalidos during the month of
November 2014. The data were obtained through the use of the Bethesda International
Reporting System measurement technique. The age was on average 41.44 (+ 13.60); the
arithmetic mean of the age of onset of sexual intercourse was 16.37 (= 4.49); women with
two children predominated, those whose test was negative (88%) and those who did not use
any contraceptive method, as well as the presence of microorganisms with pathological
potential. The Pearson correlation test showed the existence of a strong and positive

relationship between parity and age variables.

Keywords: squamous intraepithelial lesions of the cervix, papanicolaou test, atypical squa-

mous cells of the cervix.

INTRODUCCION

El cancer cérvico-uterino constituye una alteracion celular que inicialmente se manifiesta
mediante lesiones precursoras que se originan en el epitelio del cuello del utero, de lenta y
progresiva evolucion, las cuales se suceden en lesiones de bajo y de alto grado, con evolucion
hacia el cancer en grado variable cuando esta se circunscribe a la superficie epitelial y luego

a cancer invasor cuando la afectacion traspasa la membrana basal.V

Esta patologia resulta la causa mas frecuente de morbi-mortalidad por céncer ginecoldgico y
la tercera causa de muerte por cancer en la mujer, después de los de mama y pulmoén. El
mismo puede ser prevenido con éxito a partir de la deteccion temprana y el respectivo trata-
miento de las lesiones preneoplasicas del cuello uterino antes que adquiera caracteristicas

malignas.®

Cada afio en América, el cancer cérvico-uterino provoca la defuncion de 35.700 mujeres,
cuyas tasas de mortalidad son tres veces mas bajas en Norteamérica con respecto a América
Latina y el Caribe. Para el 2030, se estima que los nuevos casos aumentaran en un 45%; asi

como en un 60% el nimero de muertes por esta causa si persisten las actuales tendencias.® ¥

Las muertes prematuras, considerada como los afios de vida perdidos, son inversamente
proporcional al nivel de ingresos. Mientras mas pobre es el pais, mayor es el nimero de
muertes prematuras. En paises de ingresos medios y altos los canceres y las enfermedades

cardiovasculares constituyen las principales causas de pérdidas de anos de vida.
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En los paises de ingresos bajos, si bien la inmensa mayoria de la mortalidad prematura esta
asociada a las enfermedades transmisibles y a la mortalidad materna e infantil, la mortalidad
prematura asociada a enfermedades no transmisibles en las mujeres de 15 a 59 afios es supe-

rior que en los paises de altos ingresos.®

Este tipo de cancer representa una compleja problematica de salud sexual y reproductiva, con
alto impacto social y econémico, que afecta a mujeres cada vez mas jovenes; es una patologia
de origen multifactorial, en que el virus del papiloma humano (VPH) actia como causa nece-
saria pero no suficiente para desarrollar la enfermedad. Se contemplan otros factores asocia-
dos a su desarrollo como: el estilo de vida de las mujeres o sus parejas, consumo de anticon-
ceptivos orales por largo tiempo, inmunosupresion, tabaquismo, primer embarazo antes de
los 17 afios, malos habitos alimentarios e historia de infecciones de transmision sexual como

la clamidia.©

La prueba de Papanicolaou permite con una amplia experiencia del operador profesional,
distinguir los criterios de malignidad primarios y secundarios como son, espacios nucleares,
tipo de cromatina, nucléolos, tamafio del nticleo, hipercromia, membrana nuclear, vincula-

cion, etc. con la microscopia convencional.

En Ecuador, al equipo profesional en el area de la salud corresponde la realizacion de accio-
nes de promocion de salud y prevencion de esta patologia, sobre todo en areas rurales de

menor posibilidades de acceso a determinados servicios.”

Tal como lo plantea el Dr. Christopher Wild, actual Director de la Agencia Internacional de
Investigacion sobre el Cancer (IARC por sus siglas en inglés) "...el futuro de los pacientes
con cancer depende en gran parte del lugar en donde viven. En los paises econdmicamente
menos desarrollados, el cancer se diagnostica habitualmente en etapas mas avanzadas, y el
acceso a tratamientos efectivos es limitado o inaccesible, asi como también los cuidados
paliativos. Aun dentro de los paises econdmicamente mas desarrollados, existen disparidades
en el acceso a la atencion médica en diferentes comunidades. Las experiencias vividas por
cada paciente con cancer, reflejan con demasiada frecuencia la peor de las desigualdades

globales".®

La mayoria de los investigadores del mundo estan de acuerdo en afirmar que el cancer del
cuello del utero debe ser considerado como una enfermedad de transmision sexual. Dentro de
la conducta sexual, existen factores principales asociados con €1, como son: el inicio tempra-
no de las relaciones sexuales, el tener multiples compafieros sexuales, si el hombre o la mujer
son promiscuos y la alta incidencia de infecciones de transmision sexual; especificamente, la

infeccion por el VPH.®
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A pesar de que haya un sinnimero de proyectos para afrontar la problematica planteada para
la poblacion ecuatoriana, asi como también métodos preventivos como examenes para detec-
tar alguna anomalia, atin existe cierto grado de desinformacion para dar a conocer a la ciuda-
dania las causas y consecuencias, pero sobre todo los métodos indicados para poder erradicar
este mal. Miles de mujeres perjudicadas recaen en un estado critico por esta enfermedad que
lamentablemente es diagnosticada demasiado tarde. Una de las causas mas conocidas del

cancer de cuello uterino es el adulterio en la pareja ya establecida.

El presente trabajo tiene como fin dar a conocer las alternativas para contrarrestar esta altera-
cion con un mensaje veridico y moderno que concientice a las jovenes a través de herramien-

tas para llegar al publico deseado y obtener resultados positivos.?

Atendiendo a lo expuesto, se desarroll6 un proceso investigativo con el propdsito de caracte-
rizar las lesiones intraepiteliales en pacientes del canton Penipe, que asistieron a consulta
ginecologica del Centro de Erradicacion del Bocio y Capacitacion a Minusvalidos (CEBY -
CAM), durante el mes de noviembre de 2014.

MATERIAL Y METODOS

El proceso investigativo se desarrolld desde un enfoque cuantitativo, de tipo observacional
descriptiva con corte transversal; con el propdsito de caracterizar las lesiones intraepiteliales
en el contexto indagado. Se trabajo con la totalidad de la poblacion de estudio, la que estuvo
constituida por 100 pacientes del canton Penipe, cuyas edades estuvieron comprendidas entre
20 a 65 anos, que asistieron a consulta ginecoldgica del Centro de Erradicacion del Bocio y
Capacitacion a Minusvalidos (CEBYCAM), durante el mes de noviembre de 2014.

Los datos fueron obtenidos empleando el Sistema Internacional de Reporte de Bethesda®
que establece parametros para el diagnostico de las Lesiones Intraepiteliales (LIE), tales
como: tipo de muestra, calidad de la muestra, clasificacion general e interpretacion de resul-

tados.

Inicialmente, se realizo una entrevista inicial como parte del proceso de anamnesis, a través
de una guia estructurada (adaptacion del modelo de historia clinica personal vigente). El
procedimiento técnico se realizé siguiendo la normativa del Ministerio de Salud Publica del

Ecuador; el cual requirio los siguientes materiales:'"
e Espéculo vaginal desechable.
e Mesa de exploracion.

e Guantes desechables estériles.
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e Lampara de cuello de ganso.
e Hisopo y torundas de gasas.
e Pinzas de aro.

e Espatula de Ayre de madera.
e (Cepillo cervical.

e Lamina porta objetos.

e Lapiz de grafito.

¢ Alcohol etilico al 96%.

Los datos obtenidos fueron organizados en una base de datos utilizando el programa informa-
tico SPSS version 22, cuyo paquete estadistico facilité el analisis de los mismos, mediante
pruebas descriptivas (Media aritmética, dispersion, frecuencias relativas y absolutas) y la del

coeficiente de correlacion de Pearson.

Los autores respetaron la autonomia de las mujeres incluidas en el estudio al solicitar su
conformidad mediante la firma de un documento de consentimiento informado. Ademas, se
establecid la colaboracion con la casa de salud en cuestion mediante una carta de intencion
bilateral.

RESULTADOS

El andlisis de los datos sociodemograficos de las pacientes que integraron la poblacion de
estudio permitié determinar que la edad promedio fue 41.44 afos (+ 13.60); al respecto
predomino el grupo de 31 a 40, para un 35%. La mayoria de estas residian en las comunida-

des de Penipe y Candelaria que resultan las mas pobladas en la region de estudio.

Un dato interesante que aport6 el instrumento de recoleccion de datos aplicado fue que el
72% de las mujeres analizadas declar6 comer frutas y vegetales como dieta basica. En

relacion con el inicio de las relaciones sexuales, la media aritmética fue de 16,37 (+ 4.49),

predominando las que afirmaron comenzar con edades comprendidas entre los 15 y 18 afos;
aunque resulta importante sefialar que existieron las que dijeron comenzar durante la adoles-

cencia temprana.

La variable referida a la paridad en las pacientes estudiadas arroj6 un predominio de aquellas

con dos (22%) y tres (18%); aunque se observd un nimero importante de grandes multiparas.
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Tabla 1. Lugar anatémico de toma de muestra

Lugar de toma de muestra No. %
Cuello del utero 96 96,0
Muiion 4 4,0
Total 100 100,0

El diagnostico a través de prueba de Papanicolaou requirié de la toma de muestras represen-
tativas en el area cervical; el 96% de estas se tomaron en region del cuello uterino (tabla 1).
Durante la inspeccion visual se observd aparente proceso inflamatorio en el 31% de los

Casos.

Tabla 2. Resultados del test de lesiones intraepiteliales

Grado o tipo de lesion No. %
Bethesda Negativo 88 88.0
LIE de Bajo Grado 2 2,0
ASC-US 3 3,0
ASC-H 4 4,0
LIE de Alto Grado 1 1,0
Frotis Hemorragico 2 2,0
Total 100 100,0

El 85% de las mujeres que conformaron la poblacion objeto de investigacion no requirid de
tratamiento alguno; lo que concuerda con que el 88% de estas tuvieron un diagnostico negati-
vo segun sistema diagnostico Bethesda (tabla 2). Aunque, resulta interesante sefialar que

cuatro pacientes requirieron de procedimiento quirtrgico radical de histerectomia.

Tabla 3. Uso de métodos anticonceptivos

Tipo de anticonceptivo No. %
Ninguno 61 61,0
T cobre 3 3,0
Condon 1 1,0
Inyeccion mesyngina 7 7,0
Ligadura 15 15,0
Implante 11 11,0
Pastillas 2 2,0
Total 100 100,0
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El analisis del uso de métodos anticonceptivos entre las involucradas en el proceso investiga-
tivo permitid observar que la mayoria no los utilizaba (61%); ademads de que la ligadura y el

implante resultaron los mas usados entre el resto, para un 15 y 11% respectivamente (tabla

3).
Tabla 4. Microorganismos presentes segun reportes citologicos
Microorganismo No. %

Vaginosis Bacteriana 33 33.00
Organismos similares a Candida Albicans 8 8.00
Tricomonas Vaginalis 4 4.00
Leptotrix 1 1.00
HPV 2 2.00
Sin microorganismos 52 52.00
Total 100 100,00

Los reportes de los resultados citologicos arrojaron una preponderancia de las pacientes en
cuyas muestras no se detectd microorganismo alguno (52%); Al respecto, la vaginosis bacte-
riana resulto el indicador patologico con mayor presencia, para un 30% (tabla 4).

Tabla 5. Correlacion entre caracteristicas socio-demograficas y gineco-obstétricas

Caracteristicas Correlacion Valor—p
. Pearson
Paridad-edad 0.731" 0,000
Paridad-inicio relaciones sexuales Pearso? 0,039
-0,207
Manifestacion clinica-tratamiento ginecologico ih;)?’%lieannan 0,022
Manifestacion clinica-resultados Pap-test 1(}1;3 gf carman 0,023

* Correlacion significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

* Correlacion significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

La aplicacion de prueba de correlacion de Pearson en unos casos y la Spearman en otros,
posibilito establecer relacion fuerte y positiva (p< 0.01) entre las variables paridad y edad.
(tabla 5).

DISCUSION

Investigadores chilenos describen la técnica de recoleccion de muestras para la realizacion del test
de Papanicolaou; cuyos procedimientos coinciden con los utilizados por las autoras del manuscrito
que se presenta. Los mismos insisten en la importancia de la realizacion estricta de esta técnica.!?
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El analisis de la bibliografia refleja que el estudio de las lesiones intraepiteliales cervicales
resulta de interés en diferentes contextos sociales. Una investigacion en un entorno cubano y
otra en mujeres indigenas mexicanas, el rango de edades de las pacientes fue muy similar al
del estudio que se presenta; sin embargo, se diferencio en cuanto al promedio de esa variable,
ya que estuvo por debajo de los 40 afos.'> ¥

Autores colombianos, en un estudio sobre la prevalencia de lesiones intraepiteliales en muje-
res de ese pais, los autores observaron un predominio de los exdmenes de Papanicolaou nega-
tivos (87,5%); coincidentemente con la investigacion que se presenta.'

En relacion con el uso de métodos anticonceptivos, los investigadores que realizaron un estu-
dio similar en el contexto cubano detectaron que la mayoria de las pacientes involucradas
declararon no utilizar ninguno (46.8%), similar a lo obtenido por los autores del presente
articulo. Sin embargo, al analizar las que utilizaban algiin método de control de embarazo en
este entorno ecuatoriano, se encontr6 que la ligadura y el uso de implante hormonal resulta-
ron los de mas presencia; mientras que Rodriguez Martinez reporta un mayor uso del disposi-
tivo intrauterino y el condon.'®

La vaginosis bacteriana result6 la de mayor presencia en la investigacion, para un 33 %; en
relacion con lo anterior, Tamayo-Almaguer et al., hallaron que el 32.8% de su muestra de
estudio presentaba la misma entidad infecciosa.!”

Un estudio en un Centro de Salud Metropolitano en Chile report6 una fuerte correspondencia
entre los sintomas y la presencia de infeccion vaginal; sin embargo, en el contexto en que se
desarroll6 la presente investigacion se obtuvo una correlacion moderada entre las manifesta-
ciones clinicas y los resultados test de Papanicolaou.!®

CONCLUSIONES

En el contexto de la investigacion que se presenta, la mayoria de las pacientes residian en las
comunidades de Penipe y Candelaria y se encontraban en el rango de edades entre los 31 y
40 afos.

Predominaron mujeres que declararon inicio de su vida sexual activa entre los 15 y 18 afios
de edad, tener una dieta basica basada en frutas y vegetales fundamentalmente, las que tuvie-
ron dos o tres partos y las que no utilizaban método anticonceptivo alguno.

Casi todas las muestras fueron tomadas en area del cuello uterino; cuyo resultado de andlisis
de laboratorio resulté mayoritariamente negativo a la presencia de lesiones intraepiteliales
cervicales y de microorganismos con potencial patologico.

La prueba de correlacion de Pearson arrojo la existencia de una relacion fuerte y positiva

entre las variables paridad y edad.
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